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 Tutorial para Vigilância Epidemiológica nos Municípios Fluminenses: alguns princípios e orientações para o seu fortalecimento – jun.2023; 

 Atualizar a Resolução SES de nº 2485 de 18 de outubro de 2021, que dispõe sobre a Relação de Doenças e Agravos de Notificação Compulsória e 

Vigilância Sentinela.; 

 Termo de Cooperação OPAS/SES RJ; 

 Gerência e Áreas Técnicas coesa; 

 Implantar a Vigilância Epidemiológica do HTLV1 em gestantes. 

NATUREZA DO SERVIDOR OU 
COLABORADOR

ATIVO
ABONO 

PERMANENCIA
LICENÇA 
PRÊMIO

LICENÇA 
MÉDICA

TOTAL SETOR

Servidores do Estado 24h 7 0 0 0 7 COOVE

Servidores do Estado no Decreto* 2 3 0 0 5 COOVE

Cedidos Ministério da Saúde 0 0 0 0 0 COOVE

Cedidos Município 0 0 0 0 0 COOVE

Comissionado 0 0 0 0 0 COOVE

Personal 0 0 0 0 0 COOVE

Contrato OPAS 1 0 0 0 1 COOVE

Consultores Unesco 0 0 0 0 0 COOVE

Servidores do Estado 24h 5 4 0 0 5 GERDI

Servidores do Estado no Decreto* 5 4 0 0 5 GERDI

Cedidos Ministério da Saúde 0 0 0 0 0 GERDI

Cedidos Município 1 1 0 0 1 GERDI

Comissionado 1 0 0 0 1 GERDI

Personal 0 0 0 0 0 GERDI

Contrato OPAS 0 0 0 0 0 GERDI

Consultores Unesco 0 0 0 0 0 GERDI

Servidores do Estado 24h 6 1 0 0 7 GERDTVZ

Servidores do Estado no Decreto* 2 2 0 0 4 GERDTVZ

Cedidos Ministério da Saúde 2 0 0 0 2 GERDTVZ

Cedidos Município 0 0 0 0 0 GERDTVZ

Comissionado 0 0 0 0 0 GERDTVZ

Personal 0 0 0 0 0 GERDTVZ

Contrato OPAS 0 0 0 0 0 GERDTVZ

Consultores Unesco 0 0 0 0 0 GERDTVZ

Servidores do Estado 24h 6 0 0 0 6 GERHANS

Servidores do Estado no Decreto* 5 0 0 0 5 GERHANS

Cedidos Ministério da Saúde 1 0 0 0 1 GERHANS

Cedidos Município 1 0 0 0 1 GERHANS

Comissionado 0 0 0 0 0 GERHANS

Personal 0 0 0 0 0 GERHANS

Contrato OPAS 0 0 0 0 0 GERHANS

Consultores Unesco 0 0 0 0 0 GERHANS

  DESAFIOS e OPORTUNIDADES 
NATUREZA DO SERVIDOR OU 

COLABORADOR
ATIVO

ABONO 
PERMANENCIA

LICENÇA 
PRÊMIO

LICENÇA 
MÉDICA

TOTAL SETOR

Servidores do Estado 24h 4 1 0 0 5 GERHV

Servidores do Estado no Decreto* 0 0 0 0 0 GERHV

Cedidos Ministério da Saúde 1 0 0 0 1 GERHV

Cedidos Município 0 0 0 0 0 GERHV

Comissionado 0 0 0 0 0 GERHV

Personal 0 0 0 0 0 GERHV

Contrato OPAS 0 0 0 0 0 GERHV

Consultores Unesco 1 0 0 0 1 GERHV

Servidores do Estado 24h 7 5 1 1 14 GERIAIDS

Servidores do Estado no Decreto* 4 3 0 0 7 GERIAIDS

Cedidos Ministério da Saúde 2 0 0 0 2 GERIAIDS

Cedidos Município 0 0 0 0 0 GERIAIDS

Comissionado 1 0 0 0 1 GERIAIDS

Personal 1 0 0 0 1 GERIAIDS

Contrato OPAS 0 0 0 0 0 GERIAIDS

Consultores Unesco 14 0 0 0 14 GERIAIDS

Servidores do Estado 24h 10 0 0 0 10 GERIMU

Servidores do Estado no Decreto* 5 0 1 0 4 GERIMU

Cedidos Ministério da Saúde 1 0 0 0 1 GERIMU

Cedidos Município 0 0 0 0 0 GERIMU

Comissionado 2 0 0 0 2 GERIMU

Personal 1 0 0 0 1 GERIMU

Contrato OPAS 0 0 0 0 0 GERIMU

Consultores Unesco 0 0 0 0 0 GERIMU

Servidores do Estado 24h 10 0 0 0 10 GERT

Servidores do Estado no Decreto* 1 0 0 0 1 GERT

Cedidos Ministério da Saúde 2 0 0 0 2 GERT

Cedidos Município 2 0 0 0 2 GERT

Comissionado 1 0 0 0 1 GERT

Personal 1 0 0 0 1 GERT

Contrato OPAS 15 0 0 0 15 GERT

Consultores Unesco 0 0 0 0 0 GERT

Residente/estagiário 2 0 0 0 2 GERT

Disponível no padlet: 

https://padlet.com/cvesesrj/coove-

ses-rj-dnkko80rwpilctfn  



POPULAÇÃO 
ESTIMADA 2021 

17.463.349 

5.055.542  

MULHERES EM 
IDADE FÉRTIL 

1.122.005  
MENORES DE 5 

ANOS 

3.732.622  
POPULAÇÃO 

JOVEM  
(15-29 ANOS) 

9.108.159  
POPULAÇÃO 

FEMININA 

8.355.190  
POPULAÇÃO 
MASCULINA 

Indicadores 2018 2019 2020 2021 2022 

TI aids cri <5 a           

     ERJ 3,0 2,8 1,7 1,3 1,5 

    Sudeste 1,0 2,0 1,0 1,0 - 

    Brasil 2,0 2,0 1,0 1,0 - 

TM por aids 

     ERJ 9,1 8,4 8,3 8,1 7,9 

    Sudeste 5,2 4,8 4,7 4,7 - 

    Brasil 5,4 5,1 4,9 5,3 - 

% 1º CD4>350 c/mm³ 

     ERJ 62,8 63,3 64,2 60,5 60,8 

    Sudeste 60,0 58,0 59,0 57,0 55,0 

    Brasil 56,0 55,0 56,0 55,0 53,0 

Tabela 1 – Indicadores HIV/aids no ERJ, Sudeste e Brasil nos últimos 5 anos. 

Fonte: SINAN/GERIAIDS/COOVE/SESRJ e DATHI/MS, 2023.  

Regiões em saúde nº aids cri <5 a TM por aids % 1º CD4>350 c/mm³ 

ERJ 17 7,9 60,8 

Metropolitana I 10 8,4 62,2 

Metropolitana II 4 7,0 56,7 

Noroeste 0 4,6 42,9 

Norte 2 7,4 51,1 

Serrana 0 4,7 60,3 

Baixada Litorânea 1 6,0 66,3 

Médio Paraíba 0 6,0 59,3 

Centro-Sul 0 9,0 64,3 

Baia da Ilha Grande 0,0 6,7 50,0 

Fonte: SINAN, SISCEL, SICLOM, SIM - GERIAIDS/COOVE/SESRJ, 2023.  

Tabela 2 – Indicadores HIV/aids no ERJ segundo regiões de saúde, 2022. 

  Gerência de IST/AIDS  
HIV/AIDS 



  Redução de iniquidades  

  Fortalecimento do sistema de saúde 

TEMAS CENTRAIS DA AGENDA GLOBAL DA TB-HIV/AIDS 

Isso amplia o acesso ao cuidado e diminui as 

lacunas de detecção 

(UNAIDS, 2021) 

A tuberculose é a principal 

causa de morte entre as 
PVHA. 

Para reduzir mortalidade 

por aids, devemos reduzir 
TB ativa. 

Convencimento dos 
médicos da importância do 

tratamento da ILTB. 

 

Aproximação dos 

programas com as ONGs 
locais: importância de 
trabalhar o direito em 

saúde das PVHA.  

Educação permanente às 

equipes de vigilância 
municipais. 

Qualificação das bases 

de dados. 
Aumento do 

monitoramento dos 
casos de criança HIV. 

Início do PN precoce das 

gestantes HIV na 
atenção especializada. 

 

Garantia de TARV para 
as gestantes, 

acompanhamento da CV 
e fórmula láctea por 12 

meses para a CE ao HIV. 

Garantia de diagnóstico 

precoce do HIV, com 
descentralização de 
testagem rápida e 

educação permanente em 
prevenção combinada. 

Cumprimento dos 

PCDTs. 
 

Redução da má adesão 

e interrupção do 
tratamento. 

Apoiar os municípios no 

processo de certificação da 
eliminação da TV do HIV. 

 

Implantar  o Projeto de 
Monitoramento de Doença 

Avançada, desenvolvido 
pelo DCCI/MS.  

Assessorar o processo de investigação de óbitos por AIDS 

em jovens e casos de aids em crianças menores de 5 
anos. 

  DESAFIOS e OPORTUNIDADES 



 Fonte: SINAN, sujeitos à revisão. 

16.054.524 

5.125.178 
180.289 

Sífilis adquirida (2022): 

BR          79.587           

SUDESTE           37.073 

 ERJ           23.427 

Sífilis em gestante (2022): 

BR          31.090 

Sudeste          13.879    

ERJ            14.755 

Sífilis congênita em menores de um ano de idade (2022):   

BR           12.014         

Sudeste         5.191                                                         

ERJ          4.102 

Óbitos por sífilis congênita em menores de um ano de idade (2022): 

ERJ          147                  

 

 

Fonte: SINAN/SIM/GERIAIDS/COOVE SESRJ, sujeitos à revisão.  

 28,8  

 19,8  

 30,2  

 28,8  

 29,4  

 36, 1  

 13,4  

 58,4  

 81,9  

 64, 1  

 15,4  

 2,8  

 16,6  

 14, 1  

 14,4  

 27,7  

 7,7  

 29,7  

 23,9  

 22,4  

Região Baia da Ilha Grande

Região Centro-Sul Fluminense

Região do Medio Paraiba

Região Baixada Litoranea

Região Serrana

Região Norte Fluminense

Região Noroeste Fluminense

Região Metropolitana II

Região Metropolitana I

Estado do Rio de Janeiro

Taxa de incidência de sífilis em gestante e congênita em menores de um ano de 
idade, segundo Regiões de Saúde. ERJ, 2022. 

2022 2022

  Gerência de IST/AIDS  
Sífilis 

ERJ maiores taxas de 
incidência e coeficiente de 

mortalidade infantil 
específica para a doença 

A OMS estima que a 
ocorrência de sífilis 

complique um milhão de 
gestações por ano no mundo.  



 
 Fortalecer a atenção básica, como ordenadora do cuidado, incluindo o aumento da cobertura;  

 
  Garantia da assistência do pré-natal de qualidade de acordo com protocolos e manejo clínico ; 

 
 Prevenção da sífilis em mulheres em idade fértil, com a promoção de uma vida reprodutiva saudável e do empoderamento feminino;  

 
 Controle da sífilis na população geral com foco nas populações chave (profissionais do sexo, usuários de drogas, HSH, privados de liberdade); 

 
 Trabalhar na prevenção da sífilis, principalmente, em população sujeita à vulnerabilidades sociais;  

 
 Incluir como prioridade, no enfrentamento da sífilis, a criação de ações e estratégias inovadoras e efetivas; 

 
 Programas de educação em saúde nas escolas voltados para temática da sífilis e outras IST; 

 
 Informação nos meios de comunicação sobre a magnitude, prevenção e a evolução da doença; 

 
 A descentralização da testagem e do tratamento da sífilis nos municípios;  

 
 Investigação dos óbitos por sífilis congênita, com o objetivo principal de analisar e propor medidas para melhorar a qualidade da atenção, visando diminuir a ocorrência de óbitos 

considerados evitáveis. 

 Garantir captação precoce e vinculação do indivíduo com sífilis para a adesão e conclusão do tratamento; 

 Garantia da vinculação dos profissionais de saúde nos serviços através de planos de carreira e concurso público, já que a rotatividade dos profissionais de saúde é um complicador. 

 Cumprimento dos protocolos de manejo clínico. 

  DESAFIOS e OPORTUNIDADES 



 As doenças de transmissão vetorial e outras zoonoses podem ter como agentes etiológicos bactérias, protozoários, fungos e vírus. Pelo menos 75% das doenças infecciosas emergentes do ser 
humano são de origem animal. Estas doenças representam cerca 60% da Lista Nacional de Doenças de Notificação Compulsória no mundo. Aproximadamente 17% de todas as doenças 
infecciosas são de transmissão vetorial e chegam a causar mais de 1 milhão de mortes por ano, no mundo. 

Dentre as doenças de notificação compulsória, destacamos algumas de importância sanitária no estado do Rio de Janeiro, conforme mostrado a seguir: 

FEBRE MACULOSA BRASILEIRA  LEPTOSPIROSE 

 É uma doença infecciosa febril aguda, causada por  bactérias gênero Leptospira, podendo variar de formas inaparentes até 

graves e muitas vezes é confundida com outras doenças febris, causando diagnóstico tardio e a forma grave da doença.  

 É endêmica com potencial epidêmico e sua sazonalidade está ligada , muitas das vezes, às mudanças climáticas e áreas com 

co ndições precárias de saneamento ou mudanças de comportamento social ou dos reservatórios.  

 Pontuamos a variação da letalidade nos anos de 2011 em meio ao maior desastre natural vivido neste estado, com maior 

número de casos confirmados e a menor letalidade de 8,2% observada no período. E, posteriormente, em 2022, com as chuvas 

torrenciais que atingiram alguns municípios na região Serrana (taxa de letalidade de 8,8%). Tais fatos podem ser justificados 

pelo presença maciça in loco desta SUBVAPS e de equipes do MS, por meio de orientações/conduções nos municípios 

afetados/atingidos pelos eventos, para a suspeição abrangente ou sensível frente ao caso suspeito de leptospirose. 

Infelizmente, nos demais anos a taxa mantém elevada por uma doença que tem tratamento quando diagnosticada 

precocemente e com o correto manejo clínico. 

 É uma doença infecciosa febril aguda, causada por bactérias do gênero Rickettsia, cujos principais vetores para os seres 
humanos são carrapatos do gênero Amblyomma; possui gravidade variável, com elevada taxa de letalidade. 

 Pouco conhecida, apresenta sinais e sintomas similares aos de outros agravos, como as arboviroses (dengue, chikungunya 
e Zika), febre amarela e leptospirose, dificultando seu diagnóstico;  

 Ocorre em todo o estado, sendo a maior concentração de casos observada nas regiões Noroeste, Serrana, Centro-Sul, 
Médio-Paraíba e Baía de Ilha Grande. 

  Gerência de Doenças Transmitidas por Vetores e Zoonoses  
 



DENGUE 

  A dengue é uma doença febril aguda, sistêmica e dinâmica, que pode apresentar um amplo espectro clínico, variando de casos assintomáticos a graves; 

  Dengue é a arbovirose urbana de maior relevância nas Américas e possui como agente etiológico o vírus dengue (DENV), com quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DEN-V 4) que 

circulam nas Américas e, em alguns casos, simultaneamente; 

  Os sorotipos são transmitidos aos seres humanos pela picada de fêmeas infectadas, principalmente, do mosquito Aedes aegypti. A infecção com um sorotipo seguida por outra infecção 

com um sorotipo diferente aumenta o risco de dengue grave e até morte. 

 

  Gerência de Doenças Transmitidas por Vetores e Zoonoses  
 



 Ampliar o quadro de técnicos da GERDTVZ, por meio de concurso público; 

 Garantir articulação com instituições de pesquisa e universidades, para qualificação dos profissionais da equipe para 

elaboração de documentos técnicos, utilização de novas tecnologias e ferramentas para o monitoramento das doenças 

de transmissão vetorial e zoonoses, atendendo assim às necessidades identificadas.  

 Garantir a participação do corpo técnico em congressos e reuniões científicas para aprimoramento do conhecimento 

técnico; 

 Garantir a participação dos profissionais municipais envolvidos no manejo clínico dos pacientes de zoonoses, 

principalmente médicos, que atuam nas unidades de urgência e emergência, nas capacitações/atualizações oferecidas 

pela SES-RJ. 

 Baixa qualidade e completitude das informações contidas nas notificações registradas no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN). Necessidade de promover qualificação/atualização para os profissionais municipais.  

  DESAFIOS e OPORTUNIDADES 



nº % nº % nº % nº %

Metropolitana I 12 195 1,84 188 96,41 186 95,38 194 99,49 180 92,31 48,54%

Metropolitana II 7 36 1,68 36 100,00 33 91,67 33 91,67 29 80,56 25,21%

Norte Fluminense 8 2 0,21 2 100,00 1 50,00 2 100,00 1 50,00 40,01%

Noroeste Fluminense 14 10 2,85 10 100,00 6 60,00 10 100,00 6 60,00 56,58%

Serrana 16 11 1,12 9 81,82 11 100,00 11 100,00 6 54,55 30,79%

Baixada Litorânea 9 15 1,72 13 86,67 13 86,67 13 86,67 10 66,67 41,45%

Médio Paraíba 12 5 0,54 5 100,00 4 80,00 4 80,00 4 80,00 33,78%

Centro Sul Fluminense 11 2 0,58 2 100,00 2 100,00 2 100,00 1 50,00 53,23%

Baía da Ilha Grande 3 3 1,00 3 100,00 3 100,00 3 100,00 1 33,33 64,29%

Total Estado 92 279 1,60 268 96,06 259 92,83 272 97,49 238 85,30 42,80%

Investigação 

Adequada
Notificação 

negativa 

Tx. Notif. 

100.000hab

Investigação                    

em 48h 

Coleta oportuna                        

(até 30 dias)

Classificação final         

por laboratórioRegiões
Nº de 

Municípios

Casos 

notificados

Principais Indicadores de Efetividade da Vigilância Epidemiológica das Doenças 
Exantemáticas (Rubeóla e Sarampo) segundo região de residência - RJ - 2022 

  meta atingida   meta não atingida   meta crítica Legenda: 
Fonte: SES-RJ/SUBVASP/SUPVEA/COOVE/GERDI -SINANNET de 10/03/2023 - dados sujeitos à revisão 

  Gerência de Doenças Imunopreveníveis 
 

Doenças Exantemáticas 

nº % nº % nº % nº %

Metropolitana I 12 63 1,79 57 90,48 58 92,06 63 100,00 51 80,95 66,56%

Metropolitana II 7 13 1,82 11 84,62 12 92,31 12 92,31 10 76,92 87,39%

Norte Fluminense 8 0 0 0 - 0 - 0 - 0 - 44,65%

Noroeste Fluminense 14 0 0 0 - 0 - 0 - 0 - 18,49%

Serrana 16 0 0 0 - 0 - 0 - 0 - 45,86%

Baixada Litorânea 9 10 3,45 9 90,00 9 90,00 10 100,00 6 60,00 79,41%

Médio Paraíba 12 2 0,65 2 100,00 1 50,00 2 100,00 0 0,00 35,77%

Centro Sul Fluminense 11 1 0,87 1 100,00 1 100,00 1 100,00 0 0,00 57,22%

Baía da Ilha Grande 3 1 1,00 1 100,00 1 100,00 1 100,00 1 100,00 100,00%

Total Estado 92 90 1,55 81 90,00 82 91,11 89 98,89 68 75,56 55,51%

Notificação 

negativa 

Investigação 

AdequadaTx. Notif. 

100.000hab

Investigação                    

em 48h 

Coleta oportuna                        

(até 30 dias)

Classificação final         

por laboratórioRegiões
Nº de 

Municípios

Casos 

notificados

Principais Indicadores de Efetividade da Vigilância Epidemiológica das Doenças Exantemáticas 
(Rubeóla e Sarampo) segundo região de residência - RJ - Janeiro a Abril de 2023 

Legenda:   meta atingida   meta não atingida   meta crítica 

Fonte: SES-RJ/SUBVASP/SUPVEA/COOVE/GERDI -SINANNET de 20/06/2023 - dados sujeitos à revisão 

Legenda:   meta atingida   meta não atingida   meta crítica 

 ¹População:Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE,  

Fonte: SES-RJ/SUBVASP/SUPVEA/COOVE/GERDI -SINANNET de 12/06/2023 - dados sujeitos à revisão 

Legenda: ²Cálculo de 1 caso para cada 100mil habitantes;  

Principais Indicadores de Efetividade da Vigilância Epidemiológica das Paralisias Flácidas Agudas - 
ERJ - 2015 a 2023* 

A nos 
Casos 

Co nfirmados 

2 018 20 

2 019 527 

2 020 1381 

2 021 3 

2 022 2 



 Apoiar as equipes municipais na sua reestruturação de forma a desenvolver as ações relacionadas às 

vigilâncias das doenças imunopreveníveis; 

 Estabelecer mecanismos de fortalecimento para contratações de profissionais; 

 Trabalhar junto a ASCOM uma comunicação mais efetiva e frequente sobre a importância de prevenção e 

controle das doenças imunopreveníveis; 

 Desenvolver e implementar metodologias para capacitação das equipes municipais nas normas da vigilância 

epidemiológica para repasse ao nível local;  

 Incluir profissionais de saúde do setor privado, inclusive da área hospitalar e outras organizações, nas 

capacitações técnicas;  

 Assegurar a distribuição regular dos informes epidemiológicos contendo informações atualizadas nos diversos 

níveis; 

 Definir em apoio aos municípios, critérios para identificação de áreas de alto risco. 

  DESAFIOS e OPORTUNIDADES 



Imunobiológicos Disponíveis 

IDADE VACINA DOSE VOLUME
VIA DE     

ADMINISTRAÇÃO

LOCAL DE 

APLICAÇÃO
LADO

AGULHA 

RECOMENDADA
OBSERVAÇÕES

BCG DU 0,1 mL(1) ID
Inserção  

inferio r do  

delto ide 

DIREITO 13X3,8
Vacinar crianças com peso > 2kg; Pode ser 

administrada até 4a 11m 29 dias

Hepatite B D1 0,5 mL IM VLC DIREITO 20X5,5 ou 25X6 Vacinar crianças até 30 dias de vida

Pneumocócica 10-V D1 0,5 mL IM VLC DIREITO PROXIMAL 20X5,5 ou 25X6

VIP D1 0,5 mL IM VLC DIREITO DISTAL 20X5,5 ou 25X6

Pentavalente D1 0,5 mL IM VLC ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6

Rotavírus D1 1,5 mL VO CO - - 1 mês e 15 dias até 3 meses e 15 dias

3 meses Meningocócica C D1 0,5 mL IM VLC ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6

Pneumocócica 10-V D2 0,5 mL IM VLC DIREITO PROXIMAL 20X5,5 ou 25X6

VIP D2 0,5 mL IM VLC DIREITO DISTAL 20X5,5 ou 25X6

Pentavalente D2 0,5 mL IM VLC ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6

Rotavírus D2 1,5 mL VO CO - - 3 meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias

5 meses Meningocócica C D2 0,5 mL IM VLC ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6

VIP D3 0,5 mL IM VLC DIREITO 20X5,5 ou 25X6

Pentavalente D3 0,5 mL IM VLC ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6

9 meses Febre Amarela D1 0,5 mL SC
R egião  

delto ideana 
DIREITO 13x4,5

Pneumocócica 10-V R 0,5 mL IM VLC DIREITO 20X5,5 ou 25X6 Pode ser administrada até 4a 11m 29 dias

Meningocócica C(3) R 0,5 mL IM VLC ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6 Pode ser administrada até 10a 11m 29 dias

Tríplice Viral D1 0,5 mL SC
R egião  

delto ideana 
DIREITO 13x4,5 Pode ser administrada até 4a 11m 29 dias

VOP R1 2 gotas VO CO - -

DTP R1 0,5 mL IM VLC ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6

Hepatite A DU 0,5 mL IM VLC DIREITO 20X5,5 ou 25X6 Pode ser administrada até 4a 11m 29 dias

Tríplice Viral D2 0,5 mL SC
R egião  

delto ideana 
DIREITO 13x4,5 Pode ser administrada até 4a 11m 29 dias

Varicela D1 0,5 mL SC
R egião  

delto ideana ESQUERDO 13x4,5 Pode ser administrada até 6a 11m 29 dias

VOP R2 2 gotas VO CO - -

DTP R2 0,5 mL IM Deltoide ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6 Pode ser administrada até 6a 11m 29 dias

Varicela D2 0,5 mL SC
R egião  

delto ideana 
ESQUERDO 13x4,5 Pode ser administrada até 6a 11m 29 dias

Febre Amarela R 0,5 mL SC
R egião  

delto ideana 
DIREITO 13x4,5

(2) Vacina Influenza - Recomendada para CRIANÇAS a partir de 6 meses de idade conforme Informe Técnico da Campanha Anual de Vacinação contra a Influenza.

* VLC = Vasto lateral da Coxa ; CO = Cavidade Oral.

CALENDÁRIO NACIONAL DE VACINAÇÃO DA CRIANÇA - 2023
(Recomendações de Vacinação no Estado do Rio de Janeiro)

Com base na Instrução Normativa do Calendário Nacional de Vacinação para o ano 2022 (V.01/2023)

Ao nascer

2 meses

4 meses

6 meses(2)

15 meses

12 meses

4 anos

(1) Para a BCG do Laboratório Serum Institute of India na dose em menor de 1 ano o volume é de 0,05 mL (com seringa específica).

(3) Comunicado - Ampliação da oferta da Vacina Meningocócica C conjugada para crianças não vacinados até 10 anos 11meses e 29 dias

VACINA ESQUEMA VOLUME
VIA DE     

ADMINISTRAÇÃO

LOCAL DE 

APLICAÇÃO
LADO

AGULHA 

RECOMENDADA
OBSERVAÇÕES

Recomendada para meninas entre 09 e 14 anos de idade

Recomendada para meninos entre 09 e 14 anos de idade

Hepatite B

3 doses (0, 1 e 6 meses) 

- considerar doses 

anteriores

0,5 mL IM Deltoide DIREITO 25X6 ou 25X7 Avaliação da dose por faixa etária conforme fabricante

Dupla Adulto (dT)

Reforço a cada 10 anos 

- considerar doses 

anteriores de Penta e 

DTP

0,5 mL IM Deltoide ESQUERDO 25X6 ou 25X7 Em caso de gestantes, consultar esquema de dTpa

dTpa 1 dose ou reforço 0,5 mL IM Deltoide ESQUERDO 25X6 ou 25X7
Recomendada para gestantes a partir da 20ª semana de IG e 

puerpério imediato - considerar doses anteriores de dT

Tríplice Viral

2 doses (intervalo 

mínimo de 30 dias 

entre as doses) - 

considerar doses 

anteriores

0,5 mL SC
Região 

deltoideana 
DIREITO 13x4,5 Esquema recomendado até 19 anos

Meningocócica 

ACWY Conjugada(1) 1 dose ou reforço 0,5 mL IM Deltoide ESQUERDO 25X6 ou 25X7

(A) Substitui a Vacina Meningocócica C Conjugada para 

adolescentes de 11 e 14 anos (de fora temporária até junho 

de 2023); (B) Considerar 30 dias de intervalo da Meningo C 

caso tenha sido administrada anteriormente

Febre Amarela 1 dose 0,5 mL SC
Região 

deltoideana 
DIREITO 13x4,5

(A) Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade, não vacinadas 

ou sem comprovante de vacinação: aplicar 1 (uma) dose que 

será válida para toda a vida; (B) Se a pessoa tiver recebido 

uma dose da vacina antes de completar (5) cinco anos de 

idade, está indicada a dose de reforço, independentemente 

da idade em que o indivíduo procure o serviço de vacinação; 

(C) Gestantes e Nutrizes deverão ser avaliados com relação 

ao cenário epidemiológico e orientações da Instrução 

Normativa do Calendário Nacional de Vacinação

(1)Comunicado - Ampliação da oferta da vacina meningocócica ACWY (Conjugada) para os adolescentes não vacinados entre 11 e 14 anos de idade (de forma temporária) e ampliação 

da oferta da vacina HPV4 para meninos de 09 a 14 anos de idade

OBS: Vacina Influenza - Recomendada para ADOLESCENTES que façam parte dos grupos prioritários conforme Informe Técnico da Campanha Anual de Vacinação contra a Influenza.

CALENDÁRIO NACIONAL DE VACINAÇÃO DO ADOLESCENTE - 2023
(Recomendações de Vacinação no Estado do Rio de Janeiro)

Com base na Instrução Normativa do Calendário Nacional de Vacinação para o ano 2022  (V.01/2023)

DIREITO 25X6 ou 25X7HPV 2 doses (0, 6 meses) 0,5 mL IM Deltoide

VACINA ESQUEMA VOLUME
VIA DE     

ADMINISTRAÇÃO

LOCAL DE 

APLICAÇÃO
LADO

AGULHA 

RECOMENDADA
OBSERVAÇÕES

Hepatite B

3 doses (0, 1 e 6 

meses) - considerar 

doses anteriores

1,0 mL IM Deltoide DIREITO 25X6 ou 25X7 Avaliação da dose por faixa etária conforme fabricante

Dupla Adulto (dT)

Reforço a cada 10 

anos - considerar 

doses anteriores de 

Penta e DTP

0,5 mL IM Deltoide ESQUERDO 25X6 ou 25X7 Em caso de gestantes, consultar esquema de dTpa

2 doses (intervalo 

mínimo de 30 dias 

entre as doses) - 

considerar doses 

anteriores

0,5 mL SC
Região 

deltoideana 
DIREITO 13x4,5 Esquema recomendado de 20 a 29 anos

Dose Única 0,5 mL SC
Região 

deltoideana 
DIREITO 13x4,5 Esquema recomendado de 30 a 59 anos

dTpa 1 dose 0,5 mL IM Deltoide ESQUERDO 25X6 ou 25X7

Recomendada para: (1) Gestantes a partir da 20ª semana de 

IG ou no puerpério imediato; e (2) Profissionais de saúde e 

parteiras - considerar doses anteriores de dT

Influenza Dose anual 0,5 mL IM Deltoide DIREITO 25X6 ou 25X7

Recomendada para os IDOSOS e demais grupos prioritários 

definidos pela CGPNI conforme Informe Técnico da 

Campanha Anual de Vacinação contra a Influenza e 

indicações do CRIE

Febre Amarela 1 dose 0,5 mL SC
Região 

deltoideana 
DIREITO 13x4,5

(A) Pessoas entre 05 a 59 anos de idade, não vacinadas ou 

sem comprovação de vacinação: aplicar 1 (uma) dose que 

será válida para toda a vida; (B) Se a pessoa tiver recebido 

somente uma dose da vacina antes de completar 05 anos de 

idade, estará indicada a dose de reforço, 

independentemente da idade em que o indivíduo procure o 

serviço de vacinação; (C) Idosos, Gestantes e Nutrizes 

deverão ser avaliados com relação ao cenário epidemiológico 

e orientações da Instrução Normativa do Calendário Nacional 

de Vacinação

Pneumocócica 23 

Valente

1 dose e 1 reforço (05 

anos após a primeira 

dose)

0,5 mL IM Deltoide ESQUERDO 25X6 ou 25X7

Recomendada para os IDOSOS ACAMADOS e ASILADOS 

durante a realização da Campanha Anual de Vacinação contra 

a Influenza e indicações do CRIE

CALENDÁRIO NACIONAL DE VACINAÇÃO DO ADULTO E IDOSO - 2023
(Recomendações de Vacinação no Estado do Rio de Janeiro)

Com base na Instrução Normativa do Calendário Nacional de Vacinação para o ano 2022 (V.01/2023)

Tríplice Viral

Calendários de Vacinação  

  Gerência de Imunização 
 



Série Histórica - Coberturas Vacinais de Rotina do Calendário Nacional de Vacinação do ERJ 

(1995 a 2023).  

Fonte: Tabnet (Dados referentes a 05/2023). 



Série Histórica – Coberturas Vacinais de rotina do Calendário Nacional 
de Vacinação do ERJ (2014 a 2023) 

Fonte: Tabnet (Dados atualizados em 05/2023) 

Série Histórica – Coberturas Vacinais de rotina do Calendário Nacional 
de Vacinação do ERJ (2014 a 2023) 

Fonte: Tabnet (Dados atualizados em 05/2023) 

  Gerência de Imunização 
 



 Discussão junto ao MS  promoção de melhorias nos sistemas de informações oficiais e 

terceirizados; 

 Avaliar estratégias para Contratação de RH para atenção primária e Vigilância 

Epidemiológica; 

 Realizar Campanhas de mobilização da População para Adesão a Vacinação: 

 Promover Articulação com a Educação / PSE; 

 Realizar Ações de Vacinação extramuros, MRC e Varredura; 

 Realizar Busca ativa de faltosos e de não vacinados com os ACS / ACE; 

 Promover oficinas para esclarecimento de dúvidas da população sobre a importância da 

vacinação; 

 Estimular os municípios a ampliar o Horário de funcionamento nas unidades de APS; 

 Promover ampla divulgação das ações de vacinação na mídia e combate as Fake News e 

infodemia; 

 Realizar Capacitação contínua das equipes de vacinação; 

 Realizar aquisição de equipamentos de informática; 

 Realizar Qualificação do registro de vacinados; 

 Realizar Parceria com os demais dispositivos públicos (intersetorialidade) – Universidades, 

Sociedades, Conselhos, Rotary, FIOCRUZ, etc; 

 Realizar Campanhas de vacinação conforme cenário epidemiológico vigente. 

Planejamento de Ações a serem executadas para melhoria das 

CVs. 
  DESAFIOS e OPORTUNIDADES 

Desafios 



2018 2019 2020 2021 2022 

Vírus B 553 672 343 413 584 

Vírus C 2134 1699 921 1267 1322 

Número de casos notificados de hepatite causada pelos vírus B e C de 2018 a 2022 

Taxa de detecção dos vírus B e C entre 2018 e 19 de abril de 2022 

  

A taxa de detecção (por 100.000 habitantes) do vírus B aumentou do ano 2018 para 2019 e depois declinou no Rio de Janeiro em 2020. Após esse período houve novo 
aumento, em 2021 e 2022 onde a taxa foi de 3,4.  
Enquanto isso, a mesma taxa para o vírus C apresentou declínio entre 2018 e 2020, saindo de 12,6 para 5,4 casos/100.000 habitantes, porém aumentou nos anos 
seguintes, atingindo o valor de 7,7/100.000 hab. em 2022.  

Casos notificados X tratados de Jan e Fev de 2023 

  HBV HCV 

DETECTADOS SEM TRATAMENTO 66 41 

DETECTADOS COM TRATAMENTO 12 14 

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS EM 2023 78 55 

PERCENTUAL (TRATADOS / TOTAL) 15,4% 25,4% 

Fonte: SINAN/GERHV/COOVE 

Gerência de Hepatites Virais B e C 

Fonte: SICLOM-HV e GAL jan/fev 2023 

Fonte: SINAN/GERHV/COOVE 



 Manter a integração da Atenção Primária à Vigilância para melhoria da linha de cuidado na SES e 
integrá-la nos municípios; 
 

 Aumento da oferta de testagem rápida para diagnóstico de novos casos, seja nas CF, ESF, UBS, 
maternidades e no pré-natal; 
 

 Diminuição do tempo de confirmação diagnóstica e tratamento; 
 

 Melhoria do acesso ao tratamento com capacitação periódica das Unidades de Dispensação 
Medicamentosas (UDMs); 
 

 Acompanhamento dos casos de nascidos vivos de mães portadoras de Hepatites Virais.  

  DESAFIOS e OPORTUNIDADES 



 

 

Gerência de Tuberculose 

 Estado do Rio de Janeiro é o 3º no país com mais alta taxa de incidência e o 1º em mortalidade por 
tuberculose; 

 
 Maior número de casos nas regiões metropolitanas I e II, 84%; 

 
 86% nos 16 municípios prioritários no projeto de Fortalecimento das Ações de Controle e Eliminação da 

Tuberculose; 
 

 54% dos casos na capital do estado; 
 

 11% dos casos no sistema prisional (9): Campos dos Goytacazes, Itaperuna, Japeri, Magé, Niterói, Rio de 
Janeiro, São Gonçalo, Resende e Volta Redonda (50 unidades prisionais) 
 

 Baixa taxa de cura: ~ 66%    - meta OMS: 85% 
 

 Alta taxa de interrupção do tratamento: ~16%    - meta menor de 5% 
 



PROJETO TB SES RJ/TC OPAS - Eixos 

Estratégicos   
 Implementar a rede de laboratórios - universalizar TRM e 

cultura / Raio – X (IA); 

 Adequar biossegurança; 

 Investir em logística (veículo e motoboy); 

 Qualificar e monitorar a descentralização da linha de cuidado 

no município - fluxos de transferências intra e extra muros;   

 Implementar o rastreamento de SR - APS/hospitais; 

 Articular com outros setores (inter e intra); 

Qualificar o uso da informação X ausência de internet; 

Alta rotatividade de profissionais; 

Articular a equipe do PMCT à rede socioassistencial; 

Nivelar estrutura mínima nos PMCT, referências secundárias e 

patronato; e 

 Distanciamento entre PMCT, equipes e EAGESP. 

  DESAFIOS e OPORTUNIDADES 



Gráfico 1: Proporção de Contatos avaliados de casos novos de hanseníase 

diagnosticados nos anos das coortes (2018-2022). 

 Fonte: SINAN NET- GERHANS/SES-RJ – Dados sujeitos a alterações. 

Gráfico 3: Proporção de Cura entre os casos novos diagnosticados nos anos 
das coortes, ERJ (2018 - 2022).  

Gráfico 2: Proporção de casos de hanseníase com grau 2 de incapacidade 

física no momento do diagnóstico, ERJ (2018 – 2022). 

 Fonte: SINAN NET- GERHANS/SES-RJ – Dados sujeitos a alterações. 

Fonte: SINAN NET- GERHANS/SES-RJ – Dados sujeitos a alterações 

Gerência de Hanseníase 



Desafios na descentralização de ações de controle da Hanseníase e  implantação do teste rápido 

 Um dos maiores desafios para o enfrentamento da hanseníase no Brasil tem sido a efetivação do processo de descentralização 

das ações de combate e controle da doença para APS, pois os serviços encontram-se centralizados nas unidades de 

especialidades e referência; 

 A alta rotatividade dos profissionais na rede de APS, implica na necessidade de capacitação permanente - com ênfase no 

diagnóstico precoce, tratamento, prevenção de incapacidade física, combate ao estigma e discriminação – ações que auxiliam 

no enfrentamento da doença; 

 A interlocução entre as unidades de referência e a rede de APS dos municípios do ERJ – visando o alinhamento entre  a  

Vigilância e a APS na elaboração do plano de ação para a incorporação do Teste Rápido de Hanseníase nas unidades de saúde 

– estimulando a Busca ativa na vigilância dos contatos de casos novos para avaliação e realização de TR conforme fluxograma; 

 Capacitação da rede laboratorial municipal para realização de baciloscopia. 

  DESAFIOS e OPORTUNIDADES 



Rede Nacional de Vigilância Epidemiológica 

Hospitalar (RENAVEH) 

  DESAFIOS e OPORTUNIDADES 

• Implantada a VEH no ERJ desde 2002 através da Resolução SES nº1.834, 

sendo a Rede fortalecida pela RENAVEH com a Portaria nº 1.694/2021; 

• Contrato de apoiadoras técnicas para organização da RENAVEH–RJ e 

produção de materiais técnicos para subsidiar as ações dos Núcleos. No 

entanto, os contratos são através de termo de cooperação OPAS, sendo 

necessário pensar em vínculos mais estáveis; 

• Dificuldade em articular ações do NHE com as vigilâncias das SMS; 

• Capacitar os profissionais do NVEHs. 



  Vigilância do Óbito 
Epidemiologia da Mortalidade Materna 

O monitoramento epidemiológico da Mortalidade Materna foi implementado em 
2022. 
 
As principais causas encontradas foram as seguintes: 

O grande desafio certamente seria aprimorar a interface 

Estado/Município no tocante à qualidade técnica da 

investigação de Morte Materna, principalmente nos fatores 

relacionados às equipes de investigação e ao conteúdo de 

relatórios e descrições.  

  

A oportunidade central permanece sendo a abertura e o 

estímulo ao dialogo franco e permanente entre a SES e as 

vigilâncias municipais. 

Morte Materna segundo Grupo Clínico de Causa Básica, no ERJ em 2022 

 Causa Básica (N) % % Acum. 

Hipertensão Arterial Gestacional 22 18 18 

Hemorragias Obstétricas 15 12 30 

Abortos 12 10 40 

Gravidez Ectópica 8 7 47 

Infecção Puerperal 8 7 54 

Doença Circulatória complicando a gravidez 12 10 64 

Doença Respiratória complicando a gravidez 6 5 69 

Morte Obstétrica não especificada 4 3,5 72,5 

Tuberculose complicando a gravidez 4 3,5 76 

Cardiomiopatia no puerpério 3 2,5 78,5 

Embolia Obstétrica 3 2,5 80 

Outros 24 20 100 

Total 121 100   

Fonte: SIM/VEMM/COOVE SES RJ 

Mais da metade (54%) dos óbitos foram decorrentes de causas obstétricas diretas evitáveis conhecidas 

de longa data: Hipertensão Arterial Gestacional, Hemorragias Obstétricas, Abortos, Gravidez Ectópica e 

Infecção Puerperal. 

  DESAFIOS e OPORTUNIDADES 



Número de casos de Doença Neuroinvasiva no ERJ, de 2021-23 

   Doenças Neuroinvasivas por Covid-19 e Arbovírus 

Doença neuroinvasiva CID10 

ANO 

2021 2022 2023               TOTAL 

N N N N 

Poliomielite aguda não especificada  
(A80.9) 

4 22 6 32 

Encefalite viral transmitida por mosquito 
(A83.8) 

0 0 1 1 

Encefalite viral não especificada (A86.0) 0 1 1 2 

Meningite viral (A87.0) 0 0 2 2 

Mielite viral (G05.1) 0 5 0 5 

Síndrome de Guillian-Barré - SGB 
(G61.0) 

5 14 9 28 

Encefalite Aguda disseminada - ADEM 

(G04.0) 
0 0 0 0 

Sequelas de doenças inflamatórias do 

SNC (G09) 
0 0 0 0 

Outros transtornos do Sistema Nervoso 

Periférico (G64) 
0 0 0 0 

TOTAL 9 42 19 70 

Na  suspeição da doença neuroinvasiva por COVID 19 e Arbovírus , deve  registrar o caso na ficha 

Notificação/Conclusão do SINAN, conforme classificação Internacional de doenças – CID 10.  

- Ampliar a identificação de  casos de Doenças Neuroinvasivas associados as arboviroses  

e  Covid-19 nas unidades hospitalares; 

- Garantir o diagnósticos das doenças neuroinvasivas ,por arbovírus e Covid-19; 

- Identificar  e tratar  a SGB   associada a arbovírus e Covid-19  evitando a evolução e 

agravamento  da doença; 

- Construir junto as academias (universidades)  uma referência para acompanhar os 

pacientes com sequelas  proveniente as doenças neuroinvasivas por arbovírus e/ou 

Covid-19; 

- Apoiar os municípios na melhor condução do casos identificados  e no encerramento no 

SINAN; 

- Garantir que seja realizado o diagnóstico diferencial para Paralisia Flácida aguda na 

presença de deficiência motora aguda < de 15 anos e nos  indivíduos de qualquer idade 

com história de viagem para países com circulação de poliovírus nos últimos 30 dias que 

antecedem o início do déficit motor, ou contato no mesmo período com pessoas 

provenientes de países com circulação de poliovírus selvagem/poliovírus derivado da 

vacina (PVDV). Nos casos de Meningite viral  garantir que seja  realizado a coleta de 

espécimes clínicos (LCR/Soro) para o diagnóstico laboratorial e etiológico  logo após a 

suspeita clínica da doença; 

- Assessorar o processo de investigação dos óbitos por doença neuroinvasivas.  

Fonte: SINAN/DOENÇAS NEUROINVASIVAS/COOVE SES RJ 

  DESAFIOS e OPORTUNIDADES 



  Micoses Sistêmicas 

 Paracoccidioidomicose-Histoplasmose- Coccidioidomicose-Criptococose 

 
 Implantada a VE das Micoses Sistêmicas em a 

partir da Resolução SES de nº 2485 de 18 de 
outubro de 2021; 

 Capacitar profissionais da Rede na Vigilância 
Epidemiológica das  Micoses Sistêmicas  

 Despertar em profissionais da Rede de Atenção a 
suspeição diagnóstica das Micoses Sistêmicas 
facilitando assim o acesso ao tratamento oportuno; 

 Incentivar o diagnóstico diferencial para 
tuberculose, linfoma e outros tipos de câncer;, 
assim como, agravos de características clinicas 
semelhantes; 

 Fortalecer a notificação das  Micoses Sistêmicas, 
visando ampliar as possibilidades de análise de 
perfil epidemiológico desses agravos no Estado. 

 
 

AGRAVO Coccidioidomicose Histoplasmose Paracoccidioidomicose Criptococose Total

2014 0 1 2 0 3

2015 4 6 29 11 50

2016 4 4 35 13 56

2017 5 7 32 18 62

2018 6 10 41 18 75

2019 9 11 34 16 70

2020 2 12 21 13 48

2021 0 5 6 0 11

Total 30 56 200 89 375
Fonte: Internações Hospitalares: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS/MS: Base Nacional em 06-07-21, sujeito a 

retificação 
Notas 
*:Estão aqui apresentadas tanto as AIH aprovadas como as rejeitadas; 
** No caso de uma AIH ser rejeitada mais de uma vez, é mantida na base de dados apenas a primeira; 
***Uma AIH rejeitada, ao ser aprovada posteriormente, é excluída da base de dado 

 

Internações Hospitalares no Estado do Rio de Janeiro , por ano de 
internação, segundo diagnóstico principal. Período: Janeiro de 2015 a Maio 
de 2021 

  DESAFIOS e OPORTUNIDADES 
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Distribuição do Número de Casos de Doenças Diarreicas 
Agudas(DDA) no ERJ, 2010-2023  

Conforme análise da série histórica do número de casos e coeficiente de 
mortalidade de Doenças Diarreicas Agudas (DDA), percebe-se uma leve 
tendência de queda embora hajam picos de elevação em determinados 
anos, além do período da COVID-19 com valores inferiores explicados pela 
diminuição de notificação. 

Doenças Transmitidas por Água e Alimentos 

Fonte: SIVEP--DDA/ÁGUAEALIMENTOS/COOVE 

Fonte: SIVEP--DDA/ÁGUAEALIMENTOS/COOVE 

  DESAFIOS e OPORTUNIDADES 

 Aumentar os número de municípios capacitados na Monitorização de DDA, 
alimentando o Sistema de Vigilância Epidemiológica (SIVEP)-DDA; 

 Recapacitar os municípios que já desenvolvem a Monitorização, ampliando o 
número de técnicos municipais habilitados;  

 Ampliar a cobertura de Unidades Sentinelas para as DDA – atualmente a 
cobertura é de 78,26% (n=72) de municípios; 

 Qualificar as Unidades Sentinelas para as DDA no isolamento do agente 
etiológico envolvido, especialmente para as Diarreias Sanguinolentas;   

 Melhorar a capacidade de captação de surtos de DDA com maior rapidez na 
investigação epidemiológica; e 

 Melhorar a qualidade do indicador epidemiológico de morbidade de DDA.  



Coordenação de Vigilância Epidemiológica 

Rua México, 128. Sala 424 – Castelo – Rio de Janeiro/RJ.  

Tel.: (21) 2333-3776 / 2333-4017  

E-mail: cvesesrj@gmail.com 

Gerência de Doenças Transmitidas 

por Vetores e Zoonoses  

Rua México, 128. Sala 420 – Castelo 
– Rio de Janeiro/RJ.  

Tel.: (21) 2333-3878 / 3881  
E-mail: adtvzrj@gmail.com  

Doenças Transmitidas por Água e Alimentos 
Rua México, 128,  Sala 420 – Castelo – Rio de 

Janeiro/RJ.  
Tel.: (21) 2333-3878 / 2333-3881  

e-mail: aguaalimentosrj@gmail.com 

Gerência de Tuberculose 
Rua México, 128,  Sala 417 – Castelo 

– Rio de Janeiro/RJ.  
Tel.: (21) 2333-3848 

E-mail: tuberculose.ses.rj@gmail.com 

Vigilância Epidemiológica Hospitalar 
Rua México, 128,  Sala 424 – Castelo – 

Rio de Janeiro/RJ.  
el.: (21) 2333-3776 / 2333-4017  
e-mail: vehcvesesrj@gmail.com 

Vigilância  das Anomalias Congênitas 
Rua México, 128,  Sala 424 – Castelo – 

Rio de Janeiro/RJ.  
el.: (21) 2333-3776 / 2333-4017  

e-mail: cvesesrj@gmail.com 

Vigilância das Doenças Neuroinvasivas 
por Arbovírus e COVID-19 

Rua México, 128,  Sala 424 – Castelo – 

Rio de Janeiro/RJ.  
Tel.: (21) 2333-3776 / 2333-4017  

e-mail: cvesesrj@gmail.com 

Vigilância das Micoses Sistêmicas 
Rua México, 128,  Sala 424 – Castelo 

– Rio de Janeiro/RJ.  
Tel.: (21) 2333-3776 / 2333-4017  

e-mail: cvesesrj@gmail.com 

Vigilância do Óbito 
Rua México, 128,  Sala 424 – 
Castelo – Rio de Janeiro/RJ.  

Tel.: (21) 2333-3776 / 2333-4017  
e-mail: cvesesrj@gmail.com 

Gerência de Hanseníase 
Rua México, 128,  Sala 414 – 
Castelo – Rio de Janeiro/RJ.  

Tel.: (21) 2333-3900 
E-mail: hanseniase.rj@gmail.com 

Gerência de Hepatites Virais 
Rua México, 128,  Sala 413 – 
Castelo – Rio de Janeiro/RJ.  

Tel.: (21) 2332-8270 
E-mail: @gmail.com 

Gerência de Imunização 
Rua México, 128,  Sala 416 – Castelo 

– Rio de Janeiro/RJ.  

Tel.: (21) 2333-3858/3859/3912 
E-mail: vacinas.sesrj@gmail.com 

Gerência de Doenças Imunopreveníveis 
Rua México, 128,  Sala 415 e 416 – 

Castelo – Rio de Janeiro/RJ.  

Tel.: (21) 2333-3882 
E-mail: gdi.sesrj@gmail.com 

Gerência de IST/AIDS 
Rua México, 128,  Sala 418 – 
Castelo – Rio de Janeiro/RJ.  

Tel.: (21) 2333-3870/3871 
E-mail: @gmail.com 


