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 APRESENTAÇÃO  

A Vigilância em Saúde é um processo contínuo e sistemático de coleta e análise de dados 

para informação qualificada em saúde, a fim de subsidiar ações para prevenção e 

controle de riscos, agravos e doenças, bem como para a promoção da saúde da 

população. A assistência em saúde, por excelência, acolhe, diagnostica, trata e promove 

o reestabelecimento e a manutenção da saúde individual e coletiva.  

Com esse pressuposto, a Superintendência de Vigilância em Saúde elaborou, em 

parceria com as áreas técnicas da Secretaria Municipal de Saúde de Itaboraí, o presente 

Plano de contingência de Arboviroses.  

O plano aqui apresentado, aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde (Resolução CMS 

18/2022 ς DO Nº 236 de 21/12/22 ς anexo I) e tem como período de abrangência os 

anos de 2022-2024. As estratégias previstas contemplam o conjunto de ações das redes 

assistenciais, atenção primária, urgência/ emergência, rede hospitalar, vigilância 

epidemiológica, vigilância entomológica e controle vetorial, ações de comunicação, 

mobilização e publicidade.  

O objetivo central é maximizar a efetividade e diminuir o tempo de resposta do 

enfrentamento às arboviroses, minimizando as dificuldades decorrentes da 

sazonalidade e os riscos de epidemia.  

    

1. INTRODUÇÃO   

O município de Itaboraí está integrado à Região Metropolitana II do Estado do Rio de 

Janeiro e localizado a uma distância de 39,96 km da capital.  Tem como vizinhos os 

municípios de Guapimirim e Cachoeiras de Macacu ao norte, Tanguá a leste, São 

Gonçalo e Maricá ao sul, além de fazer fronteira com a Baía de Guanabara a oeste 

(Figura 1).  
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Figura 1. Localização geográfica do município de Itaboraí e municípios vizinhos  

  
Fonte: Semsa/Deplan/Sistemas de Informação e Geoprocessamento em Saúde (Sisgeo), 2022.  

 

O município de Itaboraí possui uma área total de 429,961 Km2 e população total, 

segundo estimativa populacional do IBGE para 2021, de 244.416 habitantes (Tabela 1). 

O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) para o ano 2010 foi de 0,693, 

sendo considerado médio (PNUD, 2010). O município está dividido em oito distritos, 

sendo eles: Itaboraí (1º), Porto das Caixas (2º), Itambi (3º), Sambaetiba (4º), Visconde 

de Itaboraí (5º), Cabuçu (6º), Manilha (7º) e Pachecos (8º) (Figura 2).    

Tabela 1. População residente no município de Itaboraí segundo faixa etária. Itaboraí, 2021.  

 

Faixa etária   População   

0 a 4 anos   17.096 

5 a 9 anos   16.857 

10 a 14 anos   15.249 

15 a 19 anos   15.282 

20 a 29 anos   37.967 

30 a 39 anos   36.663 

40 a 49 anos   36.950 

50 a 59 anos   30.823 

60 a 69 anos   21.842 

70 a 79 anos   11.120 

80 anos e mais   4.567 

Total   244.416 

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da 

Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet), outubro/2022.  
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Figura 2. Divisão do Município de Itaboraí por distritos.  

 
Fonte: Semsa/Deplan/Sistemas de Informação e Geoprocessamento em Saúde (Sisgeo), 2022. 

  

 

2. ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DAS ARBOVIROSES NO MUNICÍPIO DE ITABORAÍ    

A situação epidemiológica da dengue no município de Itaboraí nas últimas décadas, com 

ocorrência de anos epidêmicos e registros de casos graves, sempre foi motivo de 

preocupação para a Secretaria Municipal de Saúde. Esse cenário se tornou ainda mais 

desafiador com a introdução dos vírus Chikungunya e Zika que, como a dengue, tem o 

mosquito Aedes aegypti como vetor comum implicado no ciclo de transmissão. Dessa 

forma, atualmente a dengue, Chikungunya e a Zika são arboviroses urbanas 

consideradas de grande relevância epidemiológica e demandam ações intersetoriais no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e em outros setores.   Na Figura 3 observa-se 

o comportamento das arboviroses no município de Itaboraí no período de 2017 até 

2021.     
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Figura 3. Distribuição dos casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika por semana 

Epidemiológica, em residentes de Itaboraí, no período de 2017 a 2021.  
 

 
 Fonte: Semsa - Itaboraí/Departamento de Vigilância Epidemiológica/SINAN online 

 

 

2.1 Panorama da Dengue  

Em 2017 o município de Itaboraí notificou 818 casos prováveis de dengue em residentes 

de Itaboraí. Tendo a confirmação laboratorial de 30 casos e positividade de 18,07%.  

No ano de 2018 foram notificados 3.446 casos prováveis de dengue entre os residentes 

de Itaboraí, com uma taxa de incidência acumulada de 1.444 casos por 100 mil 

habitantes. Houve um intenso aumento dos casos notificados nas primeiras semanas do 

ano. Dentre os casos notificados, foi possível coletar amostras de 565 (16,39%) 

pacientes para realização de diagnóstico laboratorial, sendo 122 (21,59%) positivos para 

dengue. Não houve identificação da variante viral circulante no município.  

No ano de 2019 foram notificados 1.054 casos prováveis de dengue entre os residentes 

de Itaboraí, correspondendo a uma taxa de incidência de 437 casos por 100 mil 

habitantes. Em 2020 foram registrados 306 casos, representando uma taxa de incidência 

de 127 casos por 100 mil habitantes. E em 2021, apenas 49 casos foram notificados para 

doença, tendo a positividade em 7,69% dos casos testados. 

Tabela 2 ς Distribuição dos casos notificados de dengue em residentes de Itaboraí, 
período 2017 até 2021. 
 

Ano  Casos  Casos Exames Exames  
%Pos Óbitos 

Notificação Notificados  Internados  Realizados Positivos 

2017 818 4 166 30 18,07 0 
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2018 3.446 11 565 122 21,59 0 

2019 1.054 10 95 4 4,21 0 

2020 306 11 4 1 25 0 

2021 49 3 13 1 7,69 0 

            Fonte: Semsa - Itaboraí/Departamento de Vigilância Epidemiológica/SINAN online 

 

 A figura 04 apresenta a distribuição de casos por faixa etária e sexo, evidenciando o sexo 

feminino como o mais predominante, na faixa etária de 20 a 29 anos. 

 
Figura 04. Casos notificados de dengue por sexo e faixa etária, residentes em Itaboraí no período 
2017 a 2021.  
  

 
Fonte: Semsa - Itaboraí/Departamento de Vigilância Epidemiológica/SINAN online 

 

2.2 Panorama da Chikungunya   

O município de Itaboraí identificou o primeiro caso de Chikungunya em janeiro de 2016, 

registrando um total de 51 casos da doença. Desde então novos os casos de 

Chikungunya vem sendo notificados anualmente.  

No ano de 2017 foram registrados 726 casos prováveis da doença (casos suspeitos 

notificados exceto os descartados). Naquele ano houve a confirmação laboratorial de 

4,76 % para a Chikungunya em 21 exames realizados.  

Em 2018 foram notificados 6.469 casos prováveis de Chikungunya em residentes de 

Itaboraí. Nesse ano, o município vivenciou uma intensa epidemia de Chikungunya, que 

se estendeu das primeiras semanas de janeiro até o início de junho, com pico de casos 

no mês de abril, e taxa de incidência acumulada para o ano de 2.617 casos/100.000 

habitantes. Foi possível realizar a coleta para diagnóstico laboratorial em 325 pacientes 

(5,02% dos casos notificados), sendo observada a positividade em 124 (38,15%) casos. 
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Dentre os casos confirmados em 2018, 18 pacientes foram hospitalizados e 4 evoluíram 

a óbito.   

Em 2019 foram 1.385 casos prováveis notificados, com incidência de 575 casos/100.000 

habitantes e pico na SE 21. Dos 1.385 casos suspeitos notificados, 184 (13,28%) tiveram 

amostras coletadas para diagnóstico laboratorial, sendo confirmados 42 (22,82%) casos.  

Ocorreram 15 hospitalizações e 1 óbito foi registrado. Dentre os casos confirmados, 11 

eram gestantes.  

Em 2020 foram notificados 321 casos prováveis de Chikungunya, sendo 1 confirmação 

laboratorial. No ano de 2021 foram notificados somente 38 casos suspeitos de 

Chikungunya, sendo realizado sete coletas de amostra para pesquisa do vírus, não 

havendo nenhuma confirmação laboratorial.  

 

Tabela 3 ς Distribuição dos casos notificados de Chikungunya em residentes de Itaboraí, 
período 2017 até 2021. 
 

Ano 
Notificação 

Casos 
Notificados 

Casos 
Internados 

Exames 
Realizados 

Exames 
Positivos 

% Pos Óbitos 

2017 726 2 21 10 4,76 0 

2018 6.469 18 325 124 38,15 4 

2019 1.385 15 184 42 22,82 1 

2020 321 16 2 1 50 0 

2021 38 1 7 0 0 0 

Fonte: Semsa - Itaboraí/Departamento de Vigilância Epidemiológica/SINAN online 

 

No período de avaliação, a faixa etária que mostrou a maior concentração de casos foi 

entre 20 e 59 anos e a maior número de casos notificados foi em pessoas do sexo 

feminino (figura 5). 
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Figura 05. Casos notificados de Chikungunya por sexo e faixa etária, em residentes de Itaboraí, 
período de 2017 a 2021. 
 

 

Fonte: Semsa - Itaboraí/Departamento de Vigilância Epidemiológica/SINAN online 

 

2.3 Panorama da Zika, Gestante com Exantema, Microcefalia e/ou outras alterações 

do Sistema Nervoso Central e Guillain-Barré 

Os primeiros casos de infecção pelo vírus zika identificados no município ocorreram no 

ano de 2015, somando o total de 60 casos suspeitos da doença. Em 2016 o município 

vivenciou uma epidemia, com taxa de incidência acumulada de 1791 casos/100.000 

habitantes (figura6). 

 

Figura 6. Distribuição dos casos de zika notificados em residentes de Itaboraí, no período de 

2015 a 2021.  

 
 

Fonte: Semsa - Itaboraí/Departamento de Vigilância Epidemiológica/SINAN online 
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Em 2017, Itaboraí registrou 86 casos suspeitos de zika, 31 casos foram confirmados pelo 

critério clínico epidemiológico. Os casos concentraram-se na faixa etária de 15 a 49 anos 

e 50% eram do sexo feminino.  No ano de 2017 foram notificados 30 casos de síndrome 

exantemática em gestantes, entretanto nenhuma delas foi confirmada para Zika.  

Em 2018 o município notificou 101 casos suspeitos de Zika, confirmando um total de 20 

casos, sendo 2 laboratorial e 18 por clínico-epidemiológico. Os casos concentraram-se 

na faixa etária de 20 a 59 anos e 65% eram do sexo feminino. 

No ano de 2019 foram notificados apenas 8 casos como suspeitos de infecção pelo zika 

vírus, sendo 3 casos do sexo feminino, entre eles uma gestante, e 5 do sexo masculino. 

Em relação as faixas etárias, foram notificados 1 caso em menor de 1 ano, 2 de 20 a 39 

anos e 5 de 40 a 59 anos de idade. Nenhum novo caso de microcefalia ou de outras 

alterações congênitas pelo zika vírus foram notificados naquele ano. 

Tabela 04 ς Distribuição dos casos notificados de Zika em residentes de Itaboraí, período 
2015 a 2021. 

 

Ano 
Notificação 

Casos 
Notificados 

Confirmação 
Laboratório/Clínico/Epid. 

Óbitos 

2015 60 1 0 

2016 4.134 241 0 

2017 86 31 0 

2018 101 20 0 

2019 8 1 0 

2020 2 2 0 

2021 1 0 0 

                                 Fonte: Semsa - Itaboraí/Departamento de Vigilância Epidemiológica/SINAN online 

 

 

Em 2020 foram notificados 2 casos de suspeitos de Zika, sendo os casos em 2021 

somente uma notificação foi registrada no Sinan, tratando-se de um paciente do sexo 

masculino, na faixa etária de 1 a 5 anos.  

Desde o início do monitoramento da microcefalia no município em Itaboraí, de 

novembro de 2015 até dezembro de 2017 o município registrou 18 casos suspeitos. 

Destes, foram confirmados 5 casos de microcefalia por zika, sendo um óbito fetal.   

Dos casos confirmados, quatro ocorreram em 2016, três nascidos no mês de setembro 

e um no mês de junho. Os bairros de residência das mães desses casos foram Cabuçu, 

Reta Nova, Gebara e Manilha. O caso de 2017 foi um óbito fetal (25 semanas) ocorrido 

no mês de janeiro, sendo a mãe residente do município de Niterói.   
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2.4 Vigilância Entomológica   

Vigilância Entomológica pode ser entendida como a contínua observação e avaliação de 

informações originadas das características biológicas e ecológicas dos vetores, nos 

níveis das interações com hospedeiros humanos e animais reservatórios, sob a 

influência de fatores ambientais, que proporcionem o conhecimento para detecção de 

qualquer mudança no perfil de transmissão das doenças. Tem a finalidade de 

recomendar medidas de prevenção e controle dos riscos biológicos, mediante a coleta 

sistematizada de dados e consolidação no Sistema de Informação da Vigilância 

Ambiental em Saúde. 

 

2.4.1 Sobre os Vetores das Arboviroses  

O Aedes aegypti é um mosquito originário da África. Ao longo do tempo, acompanhou 

o homem em sua migração pelo mundo e, hoje, é considerado um mosquito 

cosmopolita. No Brasil, o Aedes aegypti foi introduzido durante o período colonial e por 

ser também vetor da febre amarela, foi intensamente combatido e erradicado em nosso 

território em 1955. Porém, a partir de 1976, o Aedes aegypti foi pela segunda vez, 

introduzido e dispersou rapidamente e encontramos em todos os estados do Brasil.  

Aedes aegypti está associado a ambientes urbanos e suburbanos, onde há elevada 

concentração populacional humana e alta concentração de residências, muito 

provavelmente devido à oferta abundante de criadouros produzidos e por seu 

comportamento antropofílico. As fêmeas de Aedes aegypti colocam seus ovos em 

criadouros artificiais, como pneus usados, garrafas, latas, potes, vasos de plantas e 

ǊŜǎŜǊǾŀǘƽǊƛƻǎ ŘŜ łƎǳŀ ŘŜǎǘŀƳǇŀŘƻǎ ŎƻƳƻ ŎŀƛȄŀǎ ŘΩłƎǳŀΣ ŎƛǎǘŜǊƴŀǎ Ŝ ǘƻƴŞƛǎ ŎƻƴǘŜƴŘƻ 

água parada.   

O Aedes albopictus é uma espécie oriunda da Ásia, onde atua como vetor primário do 

vírus dengue em diversos países. No Brasil, o Aedes albopictus foi primeiramente 

encontrado na década de 1980, nos estados do Rio de Janeiro e Minas Gerais, sendo 

considerado como vetor potencial das arboviroses. Trata-se de um mosquito que 

prefere o peridomicílio ao intradomicílio, considerado eclético, pode se alimentar do 

sangue de outros vertebrados, além do homem. Além de utilizar criadouros artificiais, 

também utiliza dos criadouros naturais, como bromélias, internódios de bambu, 
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formados por depressões em plantas, encontrados no peridomicílio e vegetações 

distantes do ambiente domiciliar.   

2.4.2. Sobre as pesquisas domiciliares e os índices  

 

Figura 07. Áreas de abrangências dos polos do PMCD  

  
                   Fonte: Semsa/SVS/DVVZ/PMCA e Semsa/Deplan/Sisgeo, 2022.  

Os índices utilizados na vigilância entomológica, visando avaliar os níveis de infestação 

do Aedes aegypti são o índice de infestação predial (IIP) e o índice de Breteau (IB). O IIP 

é definido como o percentual de imóveis positivos para imaturos de Aedes aegypti em 

uma dada localidade. Já o IB quantifica o número de recipientes contendo larvas de 

Aedes aegypti por 100 imóveis pesquisados. Tradicionalmente, durante os inquéritos 

para a determinação destes índices, um agente inspeciona um em cada 10 imóveis ou 

mais, de uma rua e quarteirão. Estes índices consideram tanto o imóvel quanto o 

recipiente positivo independentemente do número de imaturos neles encontrados. 

Com efeito, existem múltiplos fatores envolvidos na transmissão das arboviroses que 

não são totalmente cobertos por estes indicadores, como, por exemplo, a medida da 

abundância do adulto fêmea e a estimativa do risco de transmissão.   

O Levantamento de Índice Rápido para o Aedes aegypti (LIRAa), é um método de 

amostragem cujo objetivo principal é a obtenção de indicadores entomológicos de 
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maneira rápida. No LIRAa é empregada uma técnica de amostragem randômica na qual 

uma unidade de amostra corresponde a 9.000 ou 12.000 imóveis. Na amostragem 

randômica do LIRAa, 450 imóveis de uma localidade são sorteados e visitados pelos 

agentes de controle de endemias. Durante a inspeção, os imóveis são vistoriados para a 

busca de larvas ou pupas de Aedes aegypti e, em seguida, são calculados os índices de 

IIP e IB. As Diretrizes Nacionais para Prevenção e Controle de Epidemias de Dengue (MS 

2009), estabeleceu como parâmetro para definição de risco de um município, 

considerando o LIRAa, o Índice de Infestação Predial serão os seguintes: IIP < 1% = 

satisfatório; IIP > 1% e < 4% = alerta; > 4% = alto risco. Esses parâmetros são 

representados em mapas ou gráficos pelas cores verde, nível satisfatório, amarelo, 

representando o nível de alerta, e vermelho, o nível de alto risco.  

O LIRAa é uma estratégia desenvolvida pelo Ministério da Saúde e obrigatório para os 

municípios reconhecidamente infestados pelo Aedes aegypti. Ele permite de forma 

rápida e com bons padrões de eficiência, a identificação de áreas com maior 

proporção/ocorrência de focos, bem como dos criadouros predominantes, indicando o 

risco de transmissão das principais arboviroses (dengue, chikungunya e zika vírus) do 

País. A estratégia é realizada por meio da visita dos Agentes de Controle de Endemias 

realizando a inspeção e coleta de larvas, ao um número determinado de imóveis do 

município, que após a sua identificação, são calculados os índices de infestação predial.   

Tabela 5. Índice de Infestação Predial (IIP), por Estrato e Bairros correspondentes, de cada 

Levantamento de Infestação Rápido do Aedes aegypti e classificação de risco de transmissão 

das arboviroses, realizados no município de Itaboraí-RJ, durante o ano de 2020.  

ESTRATOS  LOCALIDADES  

1º LIRAa  
IIP              

aeg. Fev./20  

ESTRATO 01  ESPERANÇA  2,6  
ESTRATO 02  COLÔNIA-IGUÁ-ITA VILE-QUISSAMÃ-VENDA DAS PEDRAS.  3,9  
ESTRATO 03  AMPLIAÇÃO  5,1  
ESTRATO 04  ITABORAÍ CENTRO-NOVA CIDADE  3,9  
ESTRATO 05  AREAL-CITY AREAL-JARDIM IMPERIAL-NANCILÂNDIA  4,4  
ESTRATO 06  PORTO DAS CAIXAS-VILA VISCONDE- VISCONDE CENTRO  1,2  
ESTRATO 07  JOAQUIM DE OLIVEIRA-RETIRO SÃO JOAQUIM  2,6  
ESTRATO 08  MONTE VERDE-SANTO ANTÔNIO-VILA GABRIELA  0  
ESTRATO 09  GRANDE RIO-JOÃO CAETANO-PARQUE AURORA  0,5  
ESTRATO 10  ALDEIA DA PRATA-GEBARA-ITAMBÍ CENTRO-JARDIM ITAMBÍ  0,5  
ESTRATO 11  APOLO II-MARAMBAIA  1,9  
ESTRATO 12  MANILHA-VILA BRASIL  1,2  

LIRAa  2,6 

Médio Risco  
             Fonte: Semsa Itaboraí/SVS/DVVZ/Programa Municipal de Controle das Arboviroses 
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A Tabela 5, específica os índices de infestação predial, por estrato e bairros 

correspondentes, em cada Levantamento de Infestação Rápido do Aedes aegypti (LIRAa)  

e sua classificação de risco de transmissão para arboviroses, realizados por meio do 

Programa Municipal de Controle da Dengue (PMCD), nos meses de janeiro, fevereiro, 

maio, agosto e outubro durante o ano de 2020, no município de Itaboraí-RJ.   

Observando a tabela em questão, podemos perceber no único LIRAa realizados no ano 

até o momento, devido ao surgimento da pandemia da covid-19, que os estratos 3 e 5 

dos bairros de Ampliação e Areal, City Areal, Jardim Imperial e Nancilândia 

respectivamenteΣ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊŀƳ ƝƴŘƛŎŜǎ ŘŜ άŀƭǘƻ ǊƛǎŎƻέ ǇŀǊŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎńƻ ŘŜ ŀǊōƻǾƛǊƻǎŜǎ 

no município de Itaboraí.   

Já os estratos 8, 9 e 10 dos bairros respectivamente de Monte Verde, Santo Antônio e 

Vila Gabriela; Grande Rio, João Caetano e Parque Aurora; Aldeia da Prata, Gebara, 

LǘŀƳōƛ /ŜƴǘǊƻ Ŝ WŀǊŘƛƳ LǘŀƳōƛ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊŀƳ ƝƴŘƛŎŜǎ ŘŜ άōŀƛȄƻ ǊƛǎŎƻέ ǇŀǊŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎńƻ 

das arboviroses. Os demais sete estratos e seus respectivos bairros, apresentaram 

ƝƴŘƛŎŜǎ ŘŜ άƳŞŘƛƻ ǊƛǎŎƻέ ƴƻ ǵƴƛŎƻ [Lw!ŀ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻ ƴƻ ŀƴƻΦ  

A média geral do LIR!ŀ ǇŜǊƳŀƴŜŎŜǳ ŜƳ άƳŞŘƛƻ ǊƛǎŎƻέΣ ƳƻǎǘǊŀƴŘƻ ƻ ǊŜŦƭŜȄƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻ Řƻǎ 

resultados das ações de controle do Aedes aegypti desenvolvidas pelo município de 

Itaboraí no ano anterior.   

 

Tabela 6. Índice de Infestação Predial (IIP), por Estrato e Bairros correspondentes, de cada 

Levantamento de Infestação Rápido do Aedes aegypti e classificação de risco de transmissão 

das arboviroses, realizados no município de Itaboraí-RJ, durante o ano de 2021.  

ESTRATOS LOCALIDADES 

1º LIRAa 
IIP 

2º LIRAa 
IIP 

3º LIRAa 
IIP 

4º LIRAa 
IIP MÉDIA ANUAL 

DOS LIRAas aeg. 
MAR/21 

aeg.MAI/21 
 

aeg.AGO/21 
 

aeg.OUT/21 
 

ESTRATO 01 ESPERANÇA 2,8 2,8 2,3 4,0 3,0 

ESTRATO 02 COLÔNIA-IGUÁ-ITA VILE-QUISSAMÃ-VENDA 
DAS PEDRAS. 

3,0 3,1 0,0 2,1 2,1 

ESTRATO 03 AMPLIAÇÃO 4,7 3,0 3,5 3,0 3,6 

ESTRATO 04 ITABORAÍ CENTRO-NOVA CIDADE 4,7 4,3 2,1 4,4 3,9 

ESTRATO 05 AREAL-CITY AREAL-JARDIM IMPERIAL-
NANCILÂNDIA 

0,9 1,8 0,5 1,9 1,3 

ESTRATO 06 PORTO DAS CAIXAS-VILA VISCONDE- VISCONDE 
CENTRO 

2,1 0,9 1,3 0,4 1,2 

ESTRATO 07 JOAQUIM DE OLIVEIRA-RETIRO SÃO JOAQUIM 2,1 2,0 0,7 1,2 1,5 

ESTRATO 08 
MONTE VERDE-SANTO ANTÔNIO-VILA 
GABRIELA 

0,5 0,0 0,0 0,2 0,2 

ESTRATO 09 GRANDE RIO-JOÃO CAETANO-PARQUE 
AURORA 

1,6 0,9 0,4 1,4 1,1 

ESTRATO 10 ALDEIA DA PRATA-GEBARA-ITAMBÍ CENTRO-
JARDIM ITAMBÍ 

0,9 0,0 0,2 0,7 0,5 

ESTRATO 11 APOLO II-MARAMBAIA 1,8 0,9 0,5 0,7 1,0 

ESTRATO 12 MANILHA-VILA BRASIL 0,7 0,4 0,9 0,2 0,6 
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Fonte: Semsa Itaboraí/SVS/DVVZ/Programa Municipal de Controle das Arboviroses 

A Tabela 6, específica os índices de infestação predial, por estrato e bairros 

correspondentes, em cada Levantamento de Infestação Rápido do Aedes aegypti (LIRAa) 

e sua classificação de risco de transmissão para arboviroses, realizados por meio do 

Programa Municipal de Controle das Arboviroses (PMCA), nos meses de março, maio, 

agosto e outubro durante o ano de 2021, no município de Itaboraí-RJ.   

Observando a tabela ŜƳ ǉǳŜǎǘńƻΣ ǇƻŘŜƳƻǎ ǇŜǊŎŜōŜǊ ƴƻǎ [Lw!ŀΩǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎ ƴƻ ŀƴƻΣ ǉǳŜ 

temos uma significativa predominância de bairros (75%) do município com índices de 

ƛƴŦŜǎǘŀœńƻ ǇǊŜŘƛŀƭ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘƻǎΣ ǇŜƭƻǎ ŎǊƛǘŞǊƛƻǎ Řƻ aƛƴƛǎǘŞǊƛƻ Řŀ {ŀǵŘŜΣ ŎƻƳƻ ŘŜ άƳŞŘƛƻ 

ǊƛǎŎƻέ ǇŀǊŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎsão de arboviroses. O estrato 1 (bairro de Esperança), o estrato 2 

(bairros de Colônia, Iguá, Ita Ville, Quissamã e Venda das Pedras), estrato 3 (Ampliação), 

estrato 4 (Itaborai centro e Nova Cidade), estrato 5 (City Areal, Jardim Imperial e 

Nancilândia), estrato 6 (Porto das Caixas, Visconde Centro e Vila Visconde), estrato 7 

(Joaquim de Oliveira e Retiro São Joaquim), estrato 9 ( Grande Rio, João Caetano e 

Parque Aurora)   e o estrato 11 (bairro de Apolo II e Marambaia), apresentaram em 

média anual dos quŀǘǊƻ [LLw!ŀǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎΣ ƝƴŘƛŎŜǎ ŘŜ άƳŞŘƛƻ ǊƛǎŎƻέΦ  

O estrato 8, que corresponde aos bairros de Monte Verde, Santo Antônio e Vila Gabriela, 

estrato 10, que corresponde a Aldeia da Prata, Gebara, Itambi Centro e Jardim Itambi, e 

estrato 12, que corresponde a Manilha e Vila Brasil,  apresentaram em média anual dos 

ǉǳŀǘǊƻ [LLw!ǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎΣ ƝƴŘƛŎŜǎ ŘŜ ά.ŀƛȄƻ ǊƛǎŎƻέΦ  

bŀ ƳŞŘƛŀ ƎŜǊŀƭ ǇƻǊ [Lw!ŀΣ ǘƻŘƻǎ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊŀƳ ƝƴŘƛŎŜǎ ŘŜ άƳŞŘƛƻ ǊƛǎŎƻέΣ ŎƻƳƻ ŘŜ ƳŞŘƛƻ 

potencial para transmissão de arboviroses no município de Itaboraí.   

Enfim, em relação ao ano anterior (2020), podemos observar muito claramente os 

resultados das mais diversas ações de controle do Aedes aegypti desenvolvidas no 

município de Itaboraí, onde houve uma queda da média anual de 2,6 para 1,6.    

 

 

 

 

 

 

 

LIRAa 
2,1 1,7 1,0 1,7 1,6 

Médio Risco Médio Risco Médio Risco Médio Risco Médio Risco 
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Tabela 7. Índice de Infestação Predial (IIP), por Estrato e Bairros correspondentes, de cada 

Levantamento de Infestação Rápido do Aedes aegypti e classificação de risco de transmissão 

das arboviroses, realizados no município de Itaboraí-RJ, durante o ano de 2022.  

Fonte: Semsa Itaboraí/SVS/DVVZ/Programa Municipal de Controle das Arboviroses  

 

A Tabela 7, específica os índices de infestação predial, por estrato e bairros 

correspondentes, em cada Levantamento de Infestação Rápido do Aedes aegypti (LIRAa) 

e sua classificação de risco de transmissão para arboviroses, realizados por meio do 

Programa Municipal de Controle das Arboviroses (PMCA), nos meses de março, maio, 

agosto e outubro durante o ano de 2022, no município de Itaboraí-RJ.   

Observando a tabela em questão, podemos perceber nos LIRAas realizados no ano, 

temos uma significativa predominância de bairros (50%) do município com índices de 

ƛƴŦŜǎǘŀœńƻ ǇǊŜŘƛŀƭ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘƻǎΣ ǇŜƭƻǎ ŎǊƛǘŞǊƛƻǎ Řƻ aƛƴƛǎǘŞǊƛƻ Řŀ {ŀǵŘŜΣ ŎƻƳƻ ŘŜ άƳŞŘƛƻ 

ǊƛǎŎƻέ ǇŀǊŀ ǘǊŀƴsmissão de arboviroses. O estrato 1 (bairro de Esperança), estrato 2 

(bairros de Colônia, Iguá, Ita Ville, Quissamã e Venda das Pedras), estrato 3 (Ampliação), 

estrato 4 (Itaboraí centro e Nova Cidade), estrato 9 (Grande Rio, João Caetano e Parque 

Aurora)   e o estrato 11 (bairro de Apolo II e Marambaia), apresentaram em média anual 

Řƻǎ ǉǳŀǘǊƻ [LLw!ŀǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎΣ ƝƴŘƛŎŜǎ ŘŜ άƳŞŘƛƻ ǊƛǎŎƻέΦ  

O estrato 5 que corresponde aos bairros City Areal, Jardim Imperial e Nancilândia, 

estrato 6 que corresponde aos bairros Porto das Caixas, Visconde Centro e Vila Visconde, 

estrato 7 que corresponde aos bairros Joaquim de Oliveira e Retiro São Joaquim,  estrato 

8, que corresponde aos bairros de Monte Verde, Santo Antônio e Vila Gabriela, estrato 

ESTRATOS LOCALIDADES 

1º LIRAa 
IIP 

2º LIRAa 
IIP 

3º LIRAa 
IIP 

4º LIRAa IIP 
MÉDIA 

ANUAL DOS 
LIRAas 

aeg. JAN/22 aeg.ABR/22 
 

aeg.JUN/22 
 

aeg. OUT/22 

ESTRATO 01 ESPERANÇA 3,7 3,9 1,8 1,9 2,8 

ESTRATO 02 COLÔNIA-IGUÁ-ITA VILE-QUISSAMÃ-VENDA DAS 
PEDRAS. 

0,7 1,6 1,4 
0,7 1,1 

ESTRATO 03 AMPLIAÇÃO 1,6 4,2 3,7 3,0 3,1 

ESTRATO 04 ITABORAÍ CENTRO-NOVA CIDADE 2,1 2,6 3,5 1,3 2,4 

ESTRATO 05 AREAL-CITY AREAL-JARDIM IMPERIAL-
NANCILÂNDIA 

0,5 0,9 0,5 
1,2 0,8 

ESTRATO 06 PORTO DAS CAIXAS-VILA VISCONDE- VISCONDE 
CENTRO 

1,3 0,8 1,3 
0,0 0,9 

ESTRATO 07 JOAQUIM DE OLIVEIRA-RETIRO SÃO JOAQUIM 1,2 0,9 0,2 0,7 0,8 

ESTRATO 08 MONTE VERDE-SANTO ANTÔNIO-VILA GABRIELA 0,0 0,5 0,7 0,2 0,4 

ESTRATO 09 GRANDE RIO-JOÃO CAETANO-PARQUE AURORA 1,6 0,7 1,4 0,9 1,2 

ESTRATO 10 ALDEIA DA PRATA-GEBARA-ITAMBÍ CENTRO-
JARDIM ITAMBÍ 

0,5 1,4 0,0 
0,5 0,6 

ESTRATO 11 APOLO II-MARAMBAIA 2,9 3,4 1,6 0,9 2,0 

ESTRATO 12 MANILHA-VILA BRASIL 0,0 0,2 0,5 0,0 0,2 

LIRAa 
1,3 1,8 1,4 1 1,3 

Médio Risco Médio Risco Médio Risco Médio Risco Médio Risco 
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10, que corresponde a Aldeia da Prata, Gebara, Itambi Centro e Jardim Itambi, e estrato 

12, que corresponde a Manilha e Vila Brasil,  apresentaram em média anual dos quatro 

LIRAaǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎΣ ƝƴŘƛŎŜǎ ŘŜ ά.ŀƛȄƻ ǊƛǎŎƻέΦ  

bŀ ƳŞŘƛŀ ƎŜǊŀƭ ǇƻǊ [Lw!ŀΣ ǘƻŘƻǎ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊŀƳ ƝƴŘƛŎŜǎ ŘŜ άƳŞŘƛƻ ǊƛǎŎƻέ όŎƻƳ ǘŜƴŘşƴŎƛŀ 

para baixo risco), como de médio potencial para transmissão de arboviroses no 

município de Itaboraí.   

Enfim, em relação ao ano anterior (2021), podemos observar muito claramente os 

resultados das mais diversas ações de controle do Aedes aegypti desenvolvidas no 

município de Itaboraí, onde houve uma queda da média anual de 1,6 para 1,3.    

 

Tabela 8 ς Os principais dados extraídos do ciclo bimestral de trabalho realizado pelo 

Programa Municipal de Controle das Arboviroses (PMCA), bem como sua comparação com a 

meta de imóveis pactuada no Programa de Qualificação das Ações em Vigilância em Saúde 

(PQA-VS), do município de Itaboraí, durante o ano desde 2020.   

TOTAL DE IMÓVEIS TRABALHADOS POR CICLO - ANO 2020   

ESPECIFICAÇÃO  1º CICLO  2º CICLO  3º CICLO  4º CICLO  5º CICLO  6º CICLO  TOTAL  

Imóveis Trabalhados (A)  76.447  41.494  48720  121.548    121.421 73.493   483.123  

Imóveis Fechados (B)  9.326  7.267  4274  2.028   2.391  4.719   30005  

Imóveis Recusados (C)  97  88  299  5  7   23   519 

Imóveis Recuperados  180  149  311  30  0     10 680 

META PACTUADA - PQAVS  165.819  165.819  165.819  165.819  165.819  165.819  165.819  

Resultado Imóveis Visitados = 

A+B+C  85.870  48.849  53.293  123.581  123.819  78.235  513.647  

% Atingido  51,8% 29,5% 32,1% 74,5% 74,7% 47,2% 51,6% 

% Pendência SES 10,97% 15,06% 8,58% 1,65% 1,94% 6,06% 5,94% 

Fonte: Semsa Itaboraí/SVS/DVVZ/Programa Municipal de Controle das Arboviroses  

Analisando a tabela 8 de acordo com o Programa de Qualificação das Ações em 

Vigilância em Saúde (PQA-VS), onde estipula uma meta de cobertura dos imóveis 

visitados para controle vetorial da dengue acima de 80%, observamos que em todo ano 

de 2020 não conseguimos estabelecer esse percentual, atingindo uma média de apenas 

51,6% ao ano. Comparando com ano anterior obtivemos uma redução na quantidade 

de imóveis visitados, devido à Pandemia de COVID-19 instaurada no mundo. Outro fator 

importante é o percentual de imóveis com pendências, ficando abaixo do que é 

preconizado pelo Ministério da Saúde, ou seja, mínimo de 20 %, nossa média no ano de 

2020 foi de 5,94%.  
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Tabela 9 ς Os principais dados extraídos do ciclo bimestral de trabalho realizado pelo 

Programa Municipal de Controle das Arboviroses (PMCA), bem como sua comparação com a 

meta de imóveis pactuada no Programa de Qualificação das Ações em Vigilância em Saúde 

(PQA-VS), do município de Itaboraí, durante o ano desde 2021.   

TOTAL DE IMÓVEIS TRABALHADOS POR CICLO - ANO 2021   

ESPECIFICAÇÃO  1º CICLO  2º CICLO  3º CICLO  4º CICLO  5º CICLO  6º CICLO  TOTAL  

Imóveis Trabalhados (A)  79.912 89.473 102.045 115.105 83.026 120.574 590.135 

Imóveis Fechados (B)  5.794 12.940 12.551 13.261 11.144 11.806 67.496 

Imóveis Recusados (C)  81 161 106 53 81 40 522 

Imóveis Recuperados  0 745 656 566 93 270 2.330 

META PACTUADA - PQAVS  172.709 172.709 172.709 172.709 172.709 172.709 172.709 

Resultado Imóveis Visitados = 

A+B+C  85.787 102.574 114.702 128.419 94.251 132.420 658.153 

% Atingido 49,7% 59,4% 66,4% 74,4% 54,6% 76,7% 63,5% 

% Pendência SES 6,85% 12,77% 11,03% 10,37% 11,91% 8,95% 10,33% 

Fonte: Semsa Itaboraí/SVS/DVVZ/Programa Municipal de Controle das Arboviroses  

Analisando a tabela 9 de acordo com o Programa de Qualificação das Ações em 

Vigilância em Saúde (PQA-VS), onde estipula uma meta de cobertura dos imóveis 

visitados para controle vetorial da dengue acima de 80%, observamos que novamente 

no ano de 2021 não conseguimos estabelecer esse percentual, atingindo uma média 

anual de 63,5%, sofrendo ainda impactos da Pandemia de COVID-19, persistindo até o 

3º ciclo. Outro fator importante é o percentual de imóveis com pendências, ficando 

abaixo do que é preconizado pelo Ministério da Saúde, ou seja, mínimo de 20 %, nossa 

média no ano de 2020 foi de 10,33%.   

 

Tabela 10 ς Os principais dados extraídos do ciclo bimestral de trabalho realizado pelo 

Programa Municipal de Controle das Arboviroses (PMCA), bem como sua comparação com a 

meta de imóveis pactuada no Programa de Qualificação das Ações em Vigilância em Saúde 

(PQA-VS), do município de Itaboraí, durante o ano desde 2022.   

TOTAL DE IMÓVEIS TRABALHADOS POR CICLO - ANO 2022   

ESPECIFICAÇÃO  1º CICLO  2º CICLO  3º CICLO  4º CICLO  5º CICLO  6º CICLO  TOTAL  

Imóveis Trabalhados (A)  125302 124030 135796 136492 - - 521620 

Imóveis Fechados (B)  10801 12887 14237 13086 - - 51011 

Imóveis Recusados (C)  418 142 169 176 - - 905 

Imóveis Recuperados  1087 997 1363 741 - - 4188 

META PACTUADA - PQAVS  166.740 166.740 166.740 166.740 - - 166.740 

Resultado Imóveis Visitados = 

A+B+C  136521 137059 150202 149754 - - 573536 
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% Atingido 81,9% 82,2% 90,1% 89,8% - - 86,0% 

% Pendência SES 8,22% 9,51% 9,59% 8,86% - - 9,05% 

Fonte: Semsa Itaboraí/SVS/DVVZ/Programa Municipal de Controle das Arboviroses  

Analisando a tabela 10 de acordo com o Programa de Qualificação das Ações em 

Vigilância em Saúde (PQA-VS), onde estipula uma meta de cobertura dos imóveis 

visitados para controle vetorial da dengue acima de 80%, observamos que ano de 2022, 

até o presente momento, o PMCA vem ultrapassando a meta de 80%, obtendo, até o 4º 

ciclo, uma média de 86% de imóveis atingidos, e média de pendencia de 9,05%, ficando 

abaixo do que é preconizado pelo Ministério da Saúde, ou seja, mínimo de 20 %. 

Figura 08 ς Os principais dados extraídos dos criadouros preferenciais do Aedes aegypti, nos 

bairros, realizado através do Levantamento de Infestação Rápido elaborado pelo  Programa 

Municipal de Controle das Arboviroses (PMCA), do município de Itaboraí, durante o ano de 

2021.   

Fonte: Semsa Itaboraí/SVS/DVVZ/Programa Municipal de Controle das Arboviroses  

A figura 8 no ano de 2021, podemos sinalizar como criadouro com maior índice o A2 

(Depósitos de agua no nível do solo), ficando nos quatro LIRAas com porcentagens entre 

46,4% e 65,20%, podendo ser creditado ao fornecimento intermitente de água 

encanada nos bairros. O segundo criadouro com maior índice variou nos LIRAas entre B 

(Depósitos móveis), pela mesma justificativa do anterior, e D2 (Sólidos, entulhos), 

podendo ser creditado à crise econômica do pais, levando à população menos 

ŦŀǾƻǊŜŎƛŘŀ ŀ ŀŎǳƳǳƭŀǊ άǎǳŎŀǘŀǎέ ǇŀǊŀ ǾŜƴŘŀ ŜƳ ǎǳŀǎ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎΦ  
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Figura 09ς Os principais dados extraídos dos criadouros preferenciais do Aedes aegypti, nos 

bairros, realizado através do Levantamento de Infestação Rápido elaborado pelo  Programa 

Municipal de Controle das Arboviroses (PMCA), do município de Itaboraí, durante o ano de 

2022. 

Fonte: Semsa Itaboraí/SVS/DVVZ/Programa Municipal de Controle das Arboviroses  

A figura 09 no ano de 2022, podemos sinalizar como criadouro com maior índice o A2 

(Depósitos de agua no nível do solo), ficando nos quatro LIRAa com porcentagens entre 

35,80% e 48% com uma média de 41,75%, podendo ser creditado ao fornecimento 

intermitente de água encanada nos bairros. O segundo criadouro com maior índice 

continua sendo o D2 (Sólidos, entulhos), com porcentagens entre 15,10% e 23% e média 

de 19,53%, podendo ser creditado à crise econômica do pais, levando à população 

ƳŜƴƻǎ ŦŀǾƻǊŜŎƛŘŀ ŀ ŀŎǳƳǳƭŀǊ άǎǳŎŀǘŀǎέ ǇŀǊŀ ǾŜƴŘŀ ŜƳ ǎǳŀǎ ǊŜǎƛŘşƴŎƛŀǎ. Chamamos 

atenção para os depósitos do tipo A1, que desde o 4º LIRAa de 2021 seus índices se 

mantiveram zerados, muito provavelmente devido à falta/dificuldade de acesso dos 

agentes de endemias a esses depósitos.   

Podemos observar também, no ano de 2022, um aumento nos índices de depósitos B 

chegando no levantamento de outubro atingindo o percentual de 24,50%, muito 

provavelmente ao aumento do número de construções prediais paralisadas. 
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3. OBJETIVOS, METAS E COMPONENTES  

Seguindo as Diretrizes Nacionais para a Prevenção e Controle de Epidemia de Dengue, este 

plano está estruturado em quatro componentes: assistência ao paciente, vigilância 

epidemiológica, controle vetorial e comunicação e mobilização social (Ministério da Saúde, 

2009).    

3.1.  Objetivo geral   

Reduzir o risco de morbimortalidade e epidemias de arboviroses no município, por meio 

de ações articuladas, planejadas e realizadas pela Secretaria Municipal de Saúde de 

Itaboraí.   

3.2. Objetivos específicos    
3.2.1. Na Gestão   

¶ Reativar o Comitê Intersetorial de Enfrentamento às Arboviroses (processo nº 

854/2022) envolvendo principalmente representantes da procuradoria municipal; 

obras; educação; serviços públicos; fazenda; trabalho e renda; desenvolvimento 

econômico; entres outros, segundo as Diretrizes Nacionais do Ministério da Saúde; 

¶ Aprimorar a análise da situação epidemiológica e da organização da rede de atenção 

para orientar a tomada de decisão;   

¶ Dar continuidade aos projetos alternativos de controle das arboviroses, tais como os 

brigadistas; a potencialização das medidas de prevenção; a intervenção específica nos 

pontos estratégicos; entre outros;  

¶ Dar continuidade às capacitações para os profissionais de saúde em todos os níveis de 

atuação no controle das arboviroses, como por exemplo o projeto papo aberto com os 

agentes;   

¶ Mapear e fornecer os insumos estratégicos necessários ao controle das arboviroses.  

3.2.2. Na Assistência  

¶ Proporcionar assistência adequada e oportuna aos pacientes e, consequentemente, 

reduzir a letalidade das formas graves das doenças.  
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3.2.3. Na Vigilância  

¶ Aprimorar a vigilância epidemiológica e ambiental voltadas ao controle de 

arboviroses;   

¶ Organizar as ações de prevenção, controle e assistência no que se refere às 

Arboviroses;  

¶ Detectar precocemente casos prováveis de Dengue, Chikungunya e Zika e 

desencadear oportunamente as medidas de controle.  

3.2.4. No Controle de Vetores  

¶ Definir estratégias diversas para interrupção imediata da transmissão da doença, 

principalmente por meio do controle do vetor e de seus criadouros.  

3.2.5. Na Mobilização Social  

¶ Desenvolver atividades de comunicação e mobilização social, sobre a temática de 

arboviroses;   

¶ Realizar oficinas pedagógicas com os professores e os coordenadores das escolas 

públicas municipais;   

¶ Divulgar, pelos meios de comunicação, as formas de prevenção da doença, 

utilizando como estratégias o carro de som, busdoor, outdoor, rádio comunitária, 

jornais e redes sociais;   

¶ Confeccionar materiais gráficos informativos sobre formas de prevenção e 

tratamento das arboviroses;   

¶ Multiplicar as informações de prevenção das arboviroses, viabilizando parcerias com 

instituições religiosas; instituições de organização não governamental; associações 

de moradores e a sociedade civil em geral.  

3.3. Metas    

¶ Realizar 80% das reuniões agendadas do cronograma anual aprovado pelo Comitê 

Municipal de Intersetorial e Enfrentamento das Arboviroses após aprovação do 

mesmo;  

¶ Elaborar no mínimo 3 (três) análises entomoepidemiológicas e da rede assistencial 

(quadrimestral) por ano no período deste triênio (2022-2024) do Plano Municipal de 

Contingência para Epidemias de Arboviroses; 
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¶ 5ŀǊ ŎƻƴǘƛƴǳƛŘŀŘŜ ŀƻ ǇǊƻƧŜǘƻ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾƻ ŘŜ ŎƻƴǘǊƻƭŜ Řŀǎ ŀǊōƻǾƛǊƻǎŜǎ ά.ǊƛƎŀŘƛǎǘŀǎ 

contra ŀǎ ŀǊōƻǾƛǊƻǎŜǎέ Řƻ ƳǳƴƛŎƝǇƛƻ ƴƻ ǇŜǊƝƻŘƻ ŘŜǎǘŜ ǘǊƛşƴƛƻ όнлнн-2024); 

¶ Promover no mínimo de 2 (duas) capacitações para os profissionais de saúde, com a 

temática arboviroses, por ano no período deste triênio (2022-2024) do Plano 

Municipal de Contingência para Epidemias de Arboviroses;   

¶ Atender 80% do total de insumos estratégicos e necessários solicitados para o 

controle das arboviroses à Secretaria Municipal de Saúde;  

¶ Realizar 4 (quatro) Levantamento de Infestação Rápido Aedes aegypti (LIRAa) por 

ano no período deste triênio (2022-2024) do Plano Municipal de Contingência para 

Epidemias de Arboviroses; 

¶ Preparar e desenvolver pelo menos 2 (duas) oficinas pedagógicas com os 

professores e os coordenadores das escolas públicas municipais por ano no período 

deste triênio (2022-2024) do Plano Municipal de Contingência para Epidemias de 

Arboviroses.  

4. PERÍODO PARA APLICAÇÃO DO PLANO   

A proposta deste plano de contingência seguirá três momentos de resposta, conforme 

orientado na Proposta de Atualização dos Planos de Contingência 2022/2024: Resposta 

Inicial, Resposta de Alerta e Resposta de Emergência, com relação à ocorrência de casos 

de arboviroses (dengue, chikungunya e zika). A identificação de cada um desses níveis 

de resposta será norteada pelo diagrama de controle.   

Na Resposta Inicial serão mantidas as estratégias de assistência, vigilância e controle de 

arboviroses utilizadas na rotina da Secretaria Municipal de Saúde. A definição das 

estratégias será baseada no monitoramento dos seguintes indicadores: taxa de 

incidência de casos por semana epidemiológica, positividade de sorologia, sorotipo viral 

circulante e resultados dos LIRAas. A Resposta Inicial deverá ocorrer quando a incidência 

permanecer em ascensão por três semanas consecutivas e quando for detectada a 

introdução/reintrodução de novo sorotipo, ou quando o IIP ultrapassar o limite de 1%.   

Na Resposta de Alerta as estratégias de ação terão por base o aumento na variação da 

taxa de incidência de casos, a notificação dos casos graves e de óbitos por arboviroses. 

Deverá ocorrer quando a incidência permanecer em ascensão por quatro semanas 

consecutivas e/ou quando ocorrer notificação de caso grave suspeito ou suspeita de 

óbito por arboviroses.   



 

27  

As ações para Resposta de Emergência descritas neste plano deverão ser aplicadas ao 

município a partir da determinação da situação de epidemia. O município será 

considerado como em situação de epidemia de qualquer arboviroses quando a taxa de 

incidência de casos notificados for superior ao limite máximo esperado de acordo com 

o diagrama de controle, ou nas situações em que ocorra um aglomerado de óbitos 

suspeitos por dengue/chikungunya/zika, ou quando a mortalidade por dengue nas 

últimas quatro semanas for maior ou igual a 0,06/100 mil habitantes.   

 As ações propostas nesse Plano de Contingência terão vigência para o período de 

outubro de 2022 até julho de 2024.   

5. ASSISTÊNCIA AO PACIENTE   

Este componente tem por objetivo garantir a assistência adequada e oportuna aos 

pacientes e, consequentemente, reduzir a letalidade das formas graves das doenças. 

Compreendem a classificação de risco para prioridade de atendimento, a organização 

dos serviços de saúde e as estratégias para enfrentamento de uma epidemia, conforme 

recomendado pelo Ministério da Saúde.   

A concomitante circulação de arboviroses no município de Itaboraí, cujas apresentações 

clínicas se confundem e têm repercussões diferentes a curto, médio e longo prazo, 

impõe desafios à organização da assistência. Enquanto a dengue caracteriza-se pelo 

potencial de gravidade, a infecção por chikungunya exige adequações na rede de 

assistência dada à cronicidade da doença e a infecção por Zika demonstrou a urgência 

da criação de linhas de cuidado específicas para o atendimento às gestantes e aos 

portadores da Síndrome Congênita do Zika. Além disso, faz-se necessário absorver a 

demanda hospitalar gerada pelas possíveis manifestações agudas graves, como a 

Síndrome de Guillain-Barré, entre outras, comuns as três arboviroses urbanas.  

As ações de assistência no combate às arboviroses são de fundamental importância no 

planejamento de sua contingência. As ações de nível básico, bem como as de média e 

alta complexidade, são executadas pelos níveis municipal e estadual, de maneira 

pactuada. As ações da Atenção Primária à Saúde devem ser desenvolvidas por equipe 

multidisciplinar, abrangendo ações de proteção, prevenção, promoção e transferência 

de responsabilidade sanitária sobre as diferentes comunidades.  

Na organização da atenção, o Agente Comunitário de Saúde (ACS) e o Agente de 

Controle de Endemias (ACE) desempenham papéis fundamentais, pois se constituem 
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como elos entre a comunidade e os serviços de saúde. Assim como os demais membros 

da equipe, tais agentes devem ter corresponsabilidade com a saúde da população de 

sua área de abrangência. No processo de trabalho, estes dois atores, ACS e ACE, devem 

ser corresponsáveis pelo controle das endemias, integrando suas atividades de maneira 

a potencializar o trabalho e evitar a duplicidade das ações que, embora distintas, se 

complementam. Dessa forma, a Coordenação da Estratégia Saúde da Família e a 

Coordenação do Programa Municipal de Controle das Arboviroses (PMCA), junto às 

equipes de saúde, devem organizar seus serviços de saúde e definir suas bases 

territoriais, de acordo com sua realidade, perfil epidemiológico, aspectos geográficos, 

culturais e sociais, entre outros.  

Atualmente o município possui 38 estabelecimentos de Atenção Primária à Saúde (APS), 

sendo 32 Unidades de Saúde da Família (USF), 5 Unidades Básicas de Saúde (UBS) e 1 

Centro Ampliado de Saúde da Família e Atenção Primária (CASF-AP). A rede de APS 

dispões de 45 equipes de Saúde da Família (eSF), 8 equipes de Atenção Primária (eAP), 

14 equipes de Saúde Bucal (eSB), 1 equipe de Consultório na Rua (eCR) e 1 equipe de 

Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Primária (eNASFAP), responsáveis pela 

cobertura de 65,7% de Atenção Primária (160.598 usuários cadastrados), de acordo com 

o SISAB na competência de agosto de 2022. 

Para fins de planejamento em saúde, a Secretaria Municipal de Saúde trabalha desde 

março de 2020 com a divisão da cidade em 04 (quatro) Regiões de Saúde (RS), conforme 

mostra figura 11. Cada RS possui em seu território de 9 a 10 unidades de Atenção 

Primária, responsáveis por uma área de abrangência.  

Entende-se por área de abrangência o território pelo qual a Unidade de Atenção 

Primária à Saúde é responsável pela assistência à população. Deve levar em 

consideração vários fatores como área de influência, barreiras geográficas, densidade 

demográfica e fatores locais como violência. 
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Figura 10. Divisão do município de Itaboraí por Região de Saúde, 2020.  

  
                 Fonte: Semsa Itaboraí/SAPS/ESF - Semsa/Deplan/Sisgeo/2022. 

Com relação a Atenção Especializada, o município dispões de 02 (duas) Unidades 

emergenciais (Uma Unidade de Pronto Atendimento Estadual ς UPA Itaboraí ς e uma 

Unidade Municipal de Atendimento Médico Emergencial - AME), 01 (um) Policlínica de 

Especialidades, 01 (um) Centro de Especialidades de Saúde de Itaboraí ς CESI, 01 (um) 

Centro de Especialidades da Criança do Adolescente e da Mulher ς CECAM e 04 (quatro) 

Hospitais (dois municipais e dois estaduais). Os hospitais estaduais não possuem porta 

aberta para emergência e os leitos são regulados pela Central Estadual de Regulação. O 

Hospital Municipal Desembargador Leal Júnior conta com 126 leitos (sendo 95 adultos, 

12 de pediatria e 19 de CTI). O Hospital Municipal São Judas Tadeu conta com 30 leitos 

de retaguarda. 

O município não possui leitos de UTI neonatal e CTI infantil, sendo necessário acesso a 

estes tipos de leitos por meio do Núcleo Interno de Regulação do Hospital Municipal 

com a Central de Regulação Estadual.   

As unidades de referência para tratamento e reabilitação de casos crônicos de 

Chikungunya e Zika Vírus estão estabelecidas.  No caso da Chikungunya, o 

acompanhamento se dará por médico clínico atuante na Estratégia de Saúde da Família 

e nas Unidades Básicas. Atualmente o município conta com 1 (um) Médico 

Reumatologista em seu quadro de profissionais e o acesso se dará por meio de 

encaminhamento pelas unidades de saúde para agendamento pela Central de 

Regulação da Secretaria Municipal de Saúde, sendo monitorada a necessidade de 

contratação profissional caso a referência não tenha capacidade operacional de 

acompanhamento de todos os casos necessários.    
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Em se tratando de Zika Vírus, as gestantes serão acompanhadas no pré-natal de risco 

habitual, sendo encaminhadas ao Ambulatório Central para o Alto Risco caso 

apresentem alguma alteração em seus exames de ultrassonografia, mantendo o 

acompanhamento na Unidade de Atenção Primária de referência. As crianças que 

nascerem afetadas pelo Zika Vírus serão encaminhadas para acompanhamento 

pediátrico no Centro de Especialidade da Criança, Adolecente e da Mulher (CECAM) e 

para o Ambulatório de Zika Vírus no Hospital Universitário Antônio Pedro e para o 

Hospital Estadual do Cérebro demais ambulatórios multiprofissionais para 

acompanhamento das sequelas em decorrência do Zika congênito conforme pactuado.   

No que se refere especificamente à reabilitação, as referências formais pactuadas em 

CIB (Comissão Intergestores Bipartite) são os municípios de São Gonçalo e Niterói, que 

possuem juntas 3 unidades especializadas, citadas no Protocolo de Microcefalia em 

anexo.  O município possui dois Ambulatórios de Fisioterapia localizados no Centro de 

Especialidades de Saúde de Itaboraí ς CESI e na policlínica e na Policlínica de 

Especialidades Médicas Vereador José de Oliveira Filoco . Foi ainda contemplado com a 

construção do Centro Especializado em Reabilitação pelo Ministério da Saúde, em fase 

de conclusão e que, em breve se tornará uma referência não só municipal, mas regional, 

também para esses casos. Além disso, serão agendados para avaliação pelo Serviço 

Social da Secretaria de Saúde e para Fonoaudiologia.  

Com a circulação simultânea dos três vírus no município de Itaboraí, com sintomas 

comuns às três doenças, o quadro a seguir (tabela 11) é de ajuda para o manejo inicial 

dos casos suspeitos. É importante ter em mente que a dengue pode evoluir rapidamente 

para quadros mais graves, com risco de vida, se o manejo for inadequado.   

   Tabela 11. Diagnóstico diferencial entre arboviroses: Dengue, Chikungunya e Zika.  

Manifestação clínico/ 

laboratorial  
Dengue  Zika  Chikungunya  

Febre  Febre alta (>38°C)  
Sem febre / subfebril 

όҖоуϲ/ύ  
Febre alta (>38°C)  

Duração da Febre  4 - 7 dias  1 - 2 dias subfebril  2 - 3 dias  

Rash Cutâneo  
Surge a partir do 4° 

dia  
Surge no 1° ou 2° dia  Surge entre 2 e 5 dias  

Frequência do Rash 

Cutâneo  
30 a 50% dos casos  90 a 100% dos casos  50 % dos casos  

Mialgia (frequência)  ++ +  + +  +  

Artralgia (frequência)  +  ++  ++ +  

Intensidade da dor 

articular  
Leve  Leve / Moderada  Moderada / Intensa  
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Edema da articulação  Raro  
Frequente e de leve 

intensidade  
Frequente e de 

moderado a intenso  

Conjuntivite  Raro  50 a 90% dos casos  30% dos casos  

Leucopenia  ++ +  ++ +  ++ +  

Linfopenia  Incomum  Incomum  Frequente  

Trombocitopenia  ++ +  Ausente (raro)  ++  
 Fonte: Guia de Vigilância em Saúde, MS, 2017  

5.1. Classificação de risco para prioridade de atendimento   

άA classificação de risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do paciente por 

atendimento médico, visando à aceleração do diagnóstico, tratamento e internação, 

quando for o caso, contribuindo para organização do fluxo de pacientes na unidade de 

saúde e priorização do atendimento dos casos de acordo com a gravidade. Portanto, o 

atendimento do paciente baseia-se na classificação de risco e não na ordem de chegada 

ŀƻ ǎŜǊǾƛœƻ ŘŜ ǎŀǵŘŜέ όaƛƴƛǎǘŞǊƛƻ Řŀ {ŀǵŘe, 2022).  

As Diretrizes Nacionais para a Prevenção e Controle de Epidemias de Dengue categoriza 

o risco em quatro grupos de acordo com os sinais e sintomas apresentados no anexo II. 

O fluxograma de atendimento do paciente suspeito de dengue está registrado no anexo 

II. O Guia de Manejo Clínico para a Febre do Chikungunya caracteriza o risco, no que 

tange ao Chikungunya, em três grupos de acordo com os sinais e sintomas e 

caracterização como grupo de risco conforme apresentado no anexo III.   

Em se tratando de Zika não há um Guia de Manejo Clínico. O Ministério da Saúde orienta 

que por se tratarem de doenças com sinais e sintomas em comum, a classificação dos 

casos deve seguir a Classificação para Dengue. E em caso de gestantes seguir o fluxo de 

atendimento as gestantes com exantema para manejo dos casos.  

5.1.1. Implementação da classificação de risco   

Å A classificação de risco deve estar atenta para a presença dos sinais de gravidade 

e critérios de internação de Dengue, Chikungunya e Zika Vírus, assim como ao 

diagnóstico diferencial dessas doenças. Se os sinais de gravidade estiverem 

presentes, os pacientes devem ser referenciados imediatamente às unidades de 

referência.   

Å Diante de um caso suspeito de Chikungunya é importante utilizar a proposta de 

estadiamento clínico do fluxograma do paciente com suspeita de Chikungunya, 

conforme figura em anexo III. Neste caso, o grupo de risco é caracterizado por 

gestantes, maiores de 65 anos de idade, menores de 2 anos de idade (exceto 
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neonatos) e pacientes com comorbidades. Este grupo deve ter prioridade no 

atendimento.   

Å Todo paciente com suspeita de dengue que se enquadre nas seguintes situações: 

crianças menores de 15 anos, gestantes, adultos maiores de 60 anos e pacientes com 

comorbidades devem ser considerados como grupo especial para efeito de 

prioridade no atendimento. Para esse grupo, é mandatória a realização do 

hemograma completo com contagem de plaquetas, mesmo sem sangramentos e 

sinais de alarme, e seguir o manejo clínico recomendado no manual de normas 

técnicas do Ministério da Saúde, 2009;   

Å Organização do atendimento no Hospital Municipal Desembargador Leal Junior 

e no Atendimento Médico de Urgência Verdis Pacheco Pinto (AME), com classificação 

de risco e designação de um clínico por equipe de plantão para monitorar as 

condutas; 

Å Todos os pacientes com suspeita de Dengue, Chikungunya e Zika Vírus devem 

receber o primeiro atendimento na unidade que procurarem. Após a avaliação e 

conduta inicial, mesmo que o paciente seja encaminhado para outros serviços de 

saúde, deve-se garantir o suporte de vida adequado para encaminhamento e prestar 

orientações;   

Å Os profissionais devem orientar o paciente e/ou seus familiares/cuidadores 

sobre os sinais de alerta, especialmente no primeiro dia do desaparecimento da 

febre, e orientar sobre o que fazer frente ao surgimento dos mesmos;   

Å Após consulta e avaliação clínica, informar ao paciente que ele poderá realizar o 

tratamento no domicílio, porém orientado a retornar à unidade de saúde identificada 

no Cartão de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue, se possível 

diariamente ou ao menos no primeiro dia do desaparecimento da febre ou em caso 

de surgimento de sinais de alarme;   

Å O paciente com manifestações hemorrágicas espontâneas ou induzidas deverá 

ser encaminhado para unidade com leito de observação por, no mínimo, 12 horas, 

com esquema de hidratação oral ou venosa supervisionado pela equipe de 

enfermagem e avaliação médica; 
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Å O paciente com sinais de alerta, sinais de gravidade e critérios de internação será 

encaminhado com urgência para um hospital de referência com maior suporte 

técnico;   

Å Os pacientes com suspeita de Zika Vírus devem ser orientados sobre o 

aparecimento de sinais de comprometimento neurológico, devendo retornar 

imediatamente a unidade de saúde para reavaliação em caso de aparecimento dos 

mesmos;   

Å O paciente com sinais de Alarme ou Sinais graves de Dengue receberá 

estadiamento e hidratação oral, nas unidades de Atenção Primária e transferido em 

ambulância com suporte avançado, para uma Unidade de Atenção em Saúde com 

leitos de Terapia Intensiva, levando em consideração as orientações quanto o Manejo 

Clínico, em anexo.  

5.1.2 - Assistência em reabilitação para crianças com Síndromes Congênitas Fetais 

Gestantes suspeitas de infecção pelo vírus Zika:  

Å Gestantes com exantema (diagnóstico diferencial para Dengue e Chikungunya ou 

outro); 

Å Gestantes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado 

de dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: Febre baixa, hiperemia conjuntival 

sem secreção e com prurido, Poliartralgia e Edema periarticular.  

Assistência à gestante com Exantema   

Gestante em atendimento médico obstétrico ou em qualquer porta emergencial 

(APS, UPA, AME e Hospitais de Emergência) com quadro de doença exantemática:   

Å Em acompanhamento pré-natal: anotar no cartão de pré-natal a intercorrência 

observada e os exames solicitados para devido acompanhamento ambulatorial;   

Å Sem acompanhamento pré-natal: referenciar para a atenção primária com 

descrição da intercorrência observada e os exames solicitados.  

ü ATENÇÃO: As gestantes com exantema devem ser avaliadas pelo alto 

risco no Centro de Especialidade da Criança, Adolescente e da Mulher (CECAM); 

ü  Realizar USG para diagnóstico de microcefalia após a 30ª semana de 

gestação;  
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ü Cartão de pré-natal: Anotar no cartão a ocorrência de exantema uma vez 

que a criança deve ser investigada após o nascimento;  

ü Notificação: Toda unidade que atenda a gestante com exantema deve 

notificar.  

Suspeita de microcefalia fetal ou síndromes congênitas.   

Å Em acompanhamento pré-natal: anotar no cartão de pré-natal a intercorrência 

observada e os exames solicitados para devido acompanhamento ambulatorial, que 

será feito em pré-natal de baixo risco para gestantes sem comorbidades; 

Å Sem acompanhamento pré-natal: referenciar para a atenção primária com 

descrição da intercorrência observada.  

ü Notificação: Qualquer unidade que atenda a gestante com suspeita de 

microcefalia fetal deve notificar.  

1. Importante ressaltar que se houver algum distúrbio de crescimento e/ou 

desenvolvimento, observado nas consultas de puericultura, as crianças 

podem ser agendadas para avaliação com a pediatra via fluxo PAISCA;   

2. Nos casos de atrasos de crescimento/desenvolvimento observados na 

puericultura, as crianças devem ser encaminhadas o mais rápido com a 

pediatra via fluxo PAISCA; 

3. Se ao nascimento já for observada alguma deficiência física (neurológica 

incluída) ou visual, as crianças devem ser encaminhadas para estimulação 

precoce e reabilitação nos CER, mas já devem ser encaminhadas com laudo 

médico com o CID 10 da patologia (deficiência).  

5.2. ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE/RESPOSTA DE EMERGÊNCIA   

5.2.1 Estruturação do serviço 

Implantação de Unidades de Emergência em Arboviroses, caracterizadas por um 

Ambulatório de Atendimento e um Centro de hidratação juntos, formados por 

Recursos Humanos e estrutura física com materiais e insumos mínimos para 

atendimentos de 100 pacientes por dia (conforme anexo X). As Unidades de 

atendimentos e centros de hidratação serão localizados preferencialmente em    

anexo ao Hospital Municipal Desembargador Leal Junior e AME (anexo endereço dos 

estabelecimentos de saúde do município atualizados).   
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Cada localidade poderá receber mais de uma Unidade de Emergência, conforme 

demandado pela situação do município. Cada Unidade de Emergência terá 

funcionamento de 24 horas, será climatizada (ar condicionado), banheiros, recepção, 

pontos de água para bebedouros e limpeza. Os recursos humanos, materiais e 

insumos para as Unidades de Emergência em Arboviroses serão garantidos pela 

Secretaria Municipal de Saúde de Itaboraí, por meio de contratação temporária.  

Essa implantação se dará após análise conjunta das áreas de Assistência e de 

Vigilância em Saúde, baseadas em indicadores hospitalares e epidemiológicos, como 

o número de casos/dia e por semana atendidos.   

A UPA Itaboraí irá montar uma estrutura extra na própria unidade para reforçar os 

atendimentos em caso de epidemia, conforme informaram em reunião.  

As Unidades de Saúde da Família que possuem médicos do Programa Mais Médicos 

e Médicos pelo Brasil também funcionarão como Unidades de Emergência em 

Arboviroses, atendendo até as 17h com suporte laboratorial terceirizado, via 

motoboy para transporte de amostras e resultados.   

A Organização do sistema de encaminhamento de casos em todos os níveis de 

atendimento ocorrerá com remoção de casos pela Ambulância do município e por 

meio da Central de Regulação/SAMU. Já os casos atendidos na rede municipal que 

necessitarem de internação, serão encaminhados para o Hospital Municipal 

Desembargador Leal Junior e os casos graves internados no Hospital Municipal 

Desembargador Leal Junior, que necessitarem de transferência para unidades 

especializadas, serão encaminhados para outras unidades de saúde hospitalares por 

meio do Núcleo Interno de Regulação do mesmo, que funciona 24 horas, utilizando 

processos e sistemas já consolidados de regulação. Os casos atendidos na UPA de 

Itaboraí, com necessidade de internação, serão regulados pela Central de Regulação 

da Secretaria Estadual de Saúde, após acionamento pela própria unidade.  Será 

fornecido apoio logístico necessário ao manejo clínico e translado do paciente 

suspeito de Dengue, Chikungunya e Zika Vírus com sinais de gravidade nas unidades 

de saúde.  

A implantação das ações de coleta de amostras clínicas para realização de 

hemograma e sorologia nas Unidades de Emergência será realizada conforme os 

anexos IV e V. 
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A implantação do acolhimento com classificação de risco dos pacientes em todas as 

unidades de saúde, seguindo os protocolos de manejo clínico do Ministério da Saúde 

serão disponibilizados em cada unidade de atendimento. Os protocolos de Dengue, 

Chikungunya, Zika Vírus, Gestantes com Exantema, Microcefalia e outras alterações 

do Sistema Nervoso Central (em anexo) serão disponibilizados nas unidades de saúde 

localizadas no município, em todos os níveis de atenção à saúde, contendo as 

informações para Manejo Clínico, Rede de Saúde, Referências, critérios de 

encaminhamento, fluxos de notificação e de coleta de amostras e análise 

laboratorial, com disponibilização de fluxogramas e protocolos nos consultórios 

médicos, sala de hidratação, posto de enfermagem, etc. 

Serão disponibilizados insumos e materiais (medicamentos, poltronas para 

hidratação, sais de reidratação, soro fisiológico, material de punção venosa e 

cateterismo vesical, dentre outros) e leitos para as ações assistências com base no 

cálculo para organização das ações assistenciais (anexo XI). 

Para o acompanhamento dos casos de Chikungunya que se tornarem subagudos (de 

14 dias de início dos sintomas até 3 meses) serão encaminhados do local de 

atendimento da fase aguda (Hospital, Unidades de Emergência, UPA, entre outros) 

para atendimento por um médico clínico geral de referências para as duas policlínicas 

e para a AME.  Os pacientes que evoluírem para a fase crônica da doença (por volta 

de 40% dos casos) deverão ser encaminhados por este clínico para uma avaliação 

com Reumatologista, que atenderá também nas policlínicas. O quantitativo de 

médicos clínicos para acompanhamento dos casos subagudos de Chikungunya, assim 

como de Reumatologistas será previsto com base no número de casos que forem 

acometidos pela fase crônica da doença.   

5.2.2 Segurança do paciente nas salas de hidratação 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) define o conceito de Segurança do Paciente 

como a redução dos riscos de danos desnecessários associados à assistência em saúde 

até um mínimo aceitável, onde se propõe um conjunto de medidas para prevenir e 

reduzir a ocorrência de incidentes nos serviços de saúde ς eventos ou circunstâncias que 

poderiam resultar ou que resultaram em dano desnecessário para o paciente. 

Em se tratando das salas de hidratação para arboviroses entende-se a necessidade de 

intervir nos riscos advindos do atendimento e desenvolvimento do serviço ali prestado 



 

37  

visando o monitoramento do ambiente e uma prática segura da assistência conforme 

anexo XIII.  

 

5.3. Estratégias para enfrentamento de uma epidemia de dengue, chikungunya 

e zika vírus/resposta de emergência   

Å Capacitação das equipes de Saúde da Família e dos profissionais médicos e 

enfermeiros que atuam nas Unidades Básicas de Saúde e nos hospitais públicos e 

privados do município, assim como nas Unidades de Emergência de Arboviroses 

implantadas, no que se refere a implementação dos protocolos, diagnóstico e 

conduta dos pacientes com suspeita de Dengue, Chikungunya e Zika Vírus, com  

Disponibilização de fluxograma de classificação de risco e manejo clínico do paciente;   

Å Capacitação dos médicos e enfermeiros das Unidades de Saúde da Família e 

Unidades Básicas de Saúde para o acompanhamento dos casos de chikungunya que 

se tornarem crônicos, considerando que em torno de 40% dos casos apresentam a 

forma crônica da doença.   

Å Contratação de médicos clínicos para o acompanhamento de casos crônicos, de 

acordo com a demanda, caso o número de profissionais existente nas unidades não 

seja suficiente;    

Å Capacitação de todos os médicos clínicos da rede no que se refere ao protocolo 

de referência para a especialidade de reumatologia, considerando que um percentual 

de casos necessitará desta especialidade;   

Å Contratação de médicos reumatologistas para o acompanhamento dos casos 

referenciados, considerando o quantitativo previsto de 2 especialistas com carga 

horária de 20 horas semanais, com base na Portaria GM/MS 1.603/2015 e no 

levantamento da demanda encaminhada para esta especialidade para a Central de 

Regulação;   

Å Treinamento dos Agentes Comunitários de Saúde para as ações e atividades de 

educação sobre o manejo ambiental, incluindo ações de combate a vetores, 

especialmente em casos de surtos e epidemias, principalmente no que se refere ao 

protocolo de ação integrada com os Agentes de Controle de Endemias (Portaria GM 

nº 2.121, de 18 de dezembro de 2015);   
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Å Treinamento dos Agentes de Controle de Endemias para ações integradas com 

os Agentes Comunitários de Saúde;   

Å Utilização da Central de Regulação de Leito dos hospitais de referência, para 

encaminhamento dos casos graves de Dengue, Chikungunya e Zika Vírus.   

    

6. VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA   

O Departamento Vigilância Epidemiológica (DVE) monitora semanalmente todos os 

casos suspeitos de Arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika) notificados ao setor. Nos 

períodos não epidêmicos, o objetivo do DVE é detectar precocemente a circulação dos 

vírus da Dengue, Chikungunya e Zika, aglomerados de casos e focos do vetor (vigilância 

entomológica), debelá-los em tempo hábil, fazer a investigação de casos suspeitos de 

arboviroses e adotar as medidas de prevenção e controle pertinentes para cada agravo. 

Nos períodos epidêmicos, o objetivo do DVE é acompanhar a curva epidêmica, 

identificar áreas de maior ocorrência de casos e grupos mais acometidos, visando, dessa 

forma, instrumentalizar a vigilância entomológica no combate ao vetor, a assistência 

para identificação precoce dos casos e a divulgação de informações sobre a epidemia, 

para a consequente mobilização social (Ministério da Saúde, 2009).    

6.1. Estrutura e organização da vigilância epidemiológica   

A Vigilância Epidemiológica do município de Itaboraí é composta por um nível central 

(Departamento de Vigilância Epidemiológica), localizado na Secretaria Municipal de Saúde e 

por um Núcleo de Vigilância Hospitalar (NVH) localizado no Hospital Municipal Desembargador 

Leal Junior (HMDLJ).   

No nível central atuam uma diretora (agente de endemias) com nível superior ( enfermagem e 

biologia/especialização em Vigilância em Saúde ς servidora estatutária) dois servidores de nível 

superior (bióloga e enfermeira), uma técnica em enfermagem  - servidora estatutária, que 

atuam na investigação de agravos de notificação e avaliação dos sistemas de informação,  além 

de seis profissionais administrativos ( um servidora estatutária, três comissionados e  dois 

contratados) que atuam na digitação do  Sistema de Informação de Agravo de Notificação 

(SINAN), um administrativo para Sistema de Informação de Mortalidade e Sistema de 

Informação de Nascidos Vivos  (SINASC) e eSUS ς COVID. 
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O Departamento de Vigilância Epidemiológica está situado na Rua Desembargador 

Ferreira Pinto, nº 9 ς fundos ς Centro de Itaboraí. Funciona de segunda a sexta-feira, 

das 8 às 17h.   

No NVH do HMDLJ atuam sete profissionais de nível superior (enfermeiros) e dois 

técnicos de nível médio (sendo dois agentes de endemias). O NVH funciona todos os 

dias da semana em regime de plantão 24h semanais, havendo um profissional 

enfermeiro para cada dia da semana. Realiza atendimento diário aos usuários na sala do 

NVH, quando necessário, com entrevistas para investigação epidemiológica e 

notificação dos casos para a Coordenação de Vigilância Epidemiológica.   

Os técnicos do NVH também realizam ronda hospitalar diária nas clínicas do hospital, 

buscando as notificações e/ou informações complementares nos prontuários para 

investigação epidemiológica dos casos suspeitos de agravos de interesse.    

 Neste plano, descreveremos as ações de vigilância epidemiológica das arboviroses que 

serão realizadas nos momentos de Resposta Inicial, de Alerta e de Emergência.  
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6.2 Ações de vigilância epidemiológica para resposta inicial   

AÇÕES DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA PARA RESPOSTA INICIAL 

AÇÕES   ATIVIDADES   SETORES ENVOLVIDOS   PERIODICIDADE   OBSERVAÇÃO   

Notificação de 
casos de   

arboviroses à 
Vigilância   

Epidemiológica 
da SEMSA -   

Itaboraí   

Notificar os casos suspeitos de   
Dengue, Chikungunya, Doença   
Aguda pelo vírus Zika, Doença   

Aguda pelo Vírus Zika em   
Gestante e casos de Gestante 

com exantema atendidos nas 

Unidades de Saúde públicas ou 

privadas    

Profissionais de saúde das  
Unidades de Saúde da   

Família, Unidades Básicas de  
Saúde, dos Hospitais 

municipais (HMDLJ e HMSJT),  
estaduais (HETM e HEPJBC) e 

privado   
(Hospital Adventista   

Silvestre), Unidade de   
Pronto Atendimento estadual 

(UPA - Itaboraí),   
Atendimento Médico   
Emergencial municipal   

(AME-Itambi) e consultórios 

médicos  

Semanal (definir um 
dia da semana para 
recebimento das   

fichas de notificação 

preenchidas)1  

A notificação dos casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Doença   
Aguda pelo vírus Zika será feita por meio do preenchimento da Ficha 

Individual de Notificação (FIN).   
   

Notificar os casos de   
Microcefalia e/ou outras 

alterações do Sistema Nervoso   
Central, fetal ou neonatal, 

detectados nas Unidades de   
Saúde públicas ou privadas   

Imediata (em até   
24h após a 

 identificação do  
caso)   

A notificação deverá ser realizada pelo preenchimento por meio do 
preenchimento da Ficha Individual de Notificação (FIN).   

A notificação também poderá ser feita pelo e-mail   
Epidemiologia2@itaborai.rj.gov.br ou via contato telefônico, pelo número 

(21) 2645-2384 (segunda a sexta-feira, no período das 8h às 17h)  

Notificar os casos de óbitos 
suspeitos de Dengue, Zika ou 
Chikungunya ocorridos nas   

Unidades de Saúde públicas ou 

privadas   

Imediata (em até   
24h após a 

identificação do 

caso)   

A notificação dos óbitos será feita por meio do preenchimento da Ficha de 
Investigação de Dengue e Febre de Chikungunya. A notificação também 
poderá ser feita pelo e-mail   

Epidemiologia2@itaborai.rj.gov.br ou via contato telefônico, pelo 

número (21) 2645-2384 (segunda a sexta-feira, no período das 8h às 17h)  

  

                                                      
1 As Equipes de Saúde da Família respeitarão o envio das fichas de Notificação conforme a Rota Semanal  
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  Notificar casos suspeitos de 
infecção pelo vírus Zika com  
sinais de comprometimento  
neurológico, como Guillain   

Barré, detectados nas Unidades 

de Saúde públicas ou privadas   

  

Imediata (em até   
24h após a 

identificação do 

caso)   

A notificação será feita por meio do preenchimento da Ficha Individual de 
Notificação (FIN).   

A notificação também poderá ser feita pelo e-mail   
epidemiologia@itaborai.rj.gov.br ou via contato telefônico/fax, pelo 

número (21) 3639-1428 (segunda a sexta-feira, no período das 8h às 17h)  

Realizar busca ativa de casos 

suspeitos de arboviroses 

atendidos no HMDLJ   

Equipe técnica do Núcleo de   
Vigilância Hospitalar (NVH) 

do HMDLJ   
Diário   

Serão revisados os boletins de atendimentos do HMDLJ, com o intuito de 
identificar possíveis casos suspeitos de arboviroses atendidos na unidade.  

Os casos identificados serão notificados por meio do preenchimento e 

envio das Fichas de Notificação/Investigação para a Vigilância 

Epidemiológica.   

Investigação 

epidemiológica 

dos casos 

notificados   

Realizar investigação 
epidemiológica de todos os 
casos suspeitos de Dengue,   

Chikungunya, Doença Aguda 
pelo vírus Zika, Doença Aguda   

o Vírus Zika em Gestante e casos 
de Gestante com exantema  
notificados     

Equipe técnica da Vigilância 

Epidemiológica   
Equipe técnica do NVH do 

HMDLJ e de outras 

unidades de saúde   

Conforme demanda   

A investigação epidemiológica será feita com o intuito de coletar maiores 
informações sobre o caso suspeito, para preenchimento dos campos da   

Ficha de Investigação. Poderá ser feita por entrevistas com o paciente (ou 

seu responsável), por meio de visita domiciliar, contato telefônico e 

revisão de prontuários médicos, boletins de atendimento do paciente e 

resultados de exames laboratoriais.   

Realizar investigação 
epidemiológica de todos os   
óbitos suspeitos de Dengue,   

Chikungunya e Zika 

notificados   

Equipe de Investigação de   
Óbitos dos NVHs, em 

conjunto com os técnicos da  
Vigilância Epidemiológica   

Conforme demanda   
(iniciar a 

investigação em até   
  

7 dias após a 

ocorrência do óbito)  

Todos os óbitos suspeitos deverão ser investigados oportunamente, por 
meio da aplicação do Protocolo de Investigação de Óbitos por Arbovírus 
Urbanos no Brasil ς Dengue, Chikungunya e Zika (Ministério da Saúde, 

2016).    
A investigação epidemiológica poderá ser feita por entrevistas com 

 pessoas próximas ao paciente, por meio de visita domiciliar ou contato 

telefônico, além de revisão de prontuários médicos, boletins de 

atendimento do paciente e resultados de exames laboratoriais.   
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  Realizar investigação 
epidemiológica de todos os 
casos de Microcefalia e/ou   

outras alterações do Sistema   
Nervoso Central, fetal ou 

neonatal notificados   

  

Equipe técnica da Vigilância   
  

Epidemiológica   
Equipe técnica do NVH do   
HMDLJ e de outras unidades 

de saúde   

  

Conforme demanda   

A investigação epidemiológica será feita com o intuito de coletar maiores 
informações sobre o evento ocorrido. Serão realizadas entrevistas com a   

mãe do bebê e pessoas próximas, por meio de visita domiciliar ou 

contato telefônico, além de revisão de prontuários médicos, registros do 

pré-natal e resultados de exames laboratoriais.   

Investigar todos os casos 
suspeitos de Doenças 

Neuroinvasivas por Arbovirose 
(encefalite, mielite, 

polirradiculoneurite, Síndrome 
de Guillain-Barré, outras 

síndromes neurológicas centrais 
ou periféricas  

Conforme demanda   

A investigação epidemiológica será feita com o intuito de identificar os 
agentes etiológicos possivelmente relacionados a doenças neuroinvasivas 

Coletar amostras de sangue de pacientes.  PCR ς até o 5 º dia do início dos 

sintomas, Sorologia IgM ς do 6 º ao 30 º após o início dos sintomas, IgG a 

partir do 31 º do dia do início dos sintomas (Para DENV, CHIKV e ZIKV).   

  Garantir a coleta de amostras 
biológicas dos pacientes   
suspeitos e intensificar a   

confirmação de casos por critério  
laboratorial   

Conforme demanda   

Coletar amostras de sangue de todos os pacientes suspeitos de 
arboviroses. As amostras serão cadastradas no GAL (Gerenciamento de   
Ambiente Laboratorial) pela equipe do Laboratório de Saúde Pública e 

posteriormente serão encaminhadas para o LACEN, para realização dos 

exames específicos para diagnóstico.  PCR ς até o 5 º dia do início dos 

sintomas, Sorologia IgM ς do 6 º ao 30 º após o início dos sintomas, IgG a 

partir do 31 º do dia do início dos sintomas. 

Intensificar a coleta de amostras 
biológicas para identificação   

viral de áreas geograficamente 

representativas do município   

Conforme demanda   

Coletar amostras de sangue de pacientes suspeitos de arboviroses que se 
encontrem no período inicial da doença (até 5º dia de sintomas) para 

realização de exame de identificação viral (biologia molecular). As 

amostras serão cadastradas no GAL (Gerenciamento de Ambiente   
Laboratorial) pela equipe do Laboratório de Saúde Pública e 

posteriormente serão encaminhadas para o LACEN, onde será realizado o 

exame.   
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Processamento 

dos dados das 

notificações   

Inserir os dados contidos nas 
Fichas de   

Notificação/Investigação nos 

Sistemas de Informação    

Equipe técnica da vigilância 

Epidemiológica (digitadores)  

Semanal    

  

As Fichas de Notificação/Investigação de Dengue e Chikungunya serão 
digitadas no Sinan Online.   

As Fichas de Notificação de casos de Zika serão digitadas no Sinan Net, 
com o CID A92.8 ς Doença Aguda pelo Vírus Zika.   

  

Análise dos dados   
processados e 

monitoramento 
da situação   
epidemiológica e 

entomológica  

Consolidar e analisar os dados 
das notificações inseridas nos   

Sistemas de Informação   

Equipe técnica da vigilância 

Epidemiológica   
Mensal   

Será realizada a análise dos dados para monitoramento da situação 

epidemiológica, com acompanhamento da distribuição geográfica dos 

casos, da curva epidêmica e do diagrama de controle, além do 

monitoramento de casos graves e óbitos.   

Realizar limpeza periódica do 

banco de dados    
Equipe técnica da vigilância 

Epidemiológica   Mensal   
Será realizada qualificação do banco de dados quanto às duplicidades, 

completude e inconsistências.   

Atualizar as informações sobre 

os casos que já foram digitados 

nos Sistemas de Informação   

Equipe técnica da vigilância 

Epidemiológica   
Conforme demanda   

Inserir no Sistema de Informação informações sobre resultados 

laboratoriais, evolução do caso e outras informações adicionais obtidas da 

investigação epidemiológica.   

 Manter fluxo de informações em 
tempo real com as equipes   
responsáveis pelas ações de   

monitoramento entomológico e   
controle vetorial   

Equipe técnica do   
Departamento de   

Epidemiologia e PMCA- 

Itaboraí   

Conforme demanda   

Repassar ao DVVZ por e-mail copias das fichas de notificação e/ou relação 

com nomes e endereços dos pacientes de Dengue, Zika ou Chikungunya, 

para realização de atividades de controle do vetor nos locais de residência 

destes casos.   
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Divulgação de 

informações 

sobre arboviroses   

Elaborar Boletins 

Epidemiológicos   
Equipe técnica da vigilância 

Epidemiológica   
Conforme demanda   

Boletins epidemiológicos contendo informações sobre a situação da   
Dengue, Chikungunya, Zika Vírus e/ou outras alterações no Sistema 

Nervoso Central no município serão confeccionados e divulgados aos 
setores de saúde   

envolvidos   

   

   

6.3. Ações de vigilância epidemiológica para resposta de alerta   

AÇÕES DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA PARA RESPOSTA DE ALERTA 

AÇÕES   ATIVIDADES   SETORES ENVOLVIDOS   PERIODICIDADE   OBSERVAÇÃO   

Notificação de 
casos de   

arboviroses 
Vigilância   

Epidemiológica 
da SEMSA -   

Itaboraí   

Intensificar a notificação de casos 

suspeitos de Dengue, Chikungunya, 
Doença Aguda pelo vírus Zika, Doença   

Aguda pelo Vírus Zika em   
Gestante e casos de Gestante com 

exantema atendidos nas Unidades de 

Saúde públicas ou privadas   

Profissionais de saúde das   
Unidades de Saúde da Família,   

Unidades Básicas de Saúde, 

dos   
Hospitais municipal (HMDLJ e  
HMSJT), estaduais (HETM e  
HEPJBC) e privado (Hospital  

Adventista   
Silvestre), Unidade de Pronto   
Atendimento estadual (UPA - 

Itaboraí), Atendimento Médico 

Emergencial municipal (AME  
Itambi) e consultórios médicos  

Semanal (definir um dia 
da semana para   

recebimento das fichas 

de notificação 

preenchidas)2  

A notificação dos casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Doença 

Aguda pelo vírus Zika será feita por meio do preenchimento da Ficha  
  

Individual de Notificação (FIN).   
As notificações de Gestantes com Exantema e de Doença Aguda pelo   

Vírus Zika em Gestante deverão ser realizadas pelo preenchimento de uma 
ficha específica (cópia do formulário Eletrônico - FORMSUS - disponível 

em:  
http://  http://resp.saude.gov.br/microcefalia  

Intensificar a notificação de casos de 
doenças Neuroinvasivas por 

Arbovirose: 
a) Encefalite 

b) Mielite 

c) Encefalomielite 

d) Síndrome de Guillain Barré 

e) Outras síndromes neurológicas Centrais 
ou Periférica   

Semanal (definir um dia 
da semana para   

recebimento das fichas 

de notificação 

preenchidas 

A notificação deverá ser realizada pelo preenchimento de uma Individual 

de Notificação (FIN).   

  
A notificação também poderá ser feita pelo e-mail   

Epidemiologia2@itaborai.rj.gov.br ou via contato telefônico pelo 

número (21) 2645-2384 (segunda a sexta-feira, no período das 8h às 17h)  

                                                      
2 As Equipes de Saúde da Família respeitarão o envio das fichas de Notificação conforme a Rota Semanal  
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 Notificar os casos de óbitos 
suspeitos de Dengue, Zika ou 
Chikungunya ocorridos nas   

Unidades de Saúde públicas ou 

privadas   

 Imediata (em até 24h 
após a identificação do  

caso)   

A notificação dos óbitos será feita por meio do preenchimento da Ficha de  
Investigação de Dengue e Febre de Chikungunya. A notificação também  

  poderá ser feita pelo e-mail   
epidemiologia@itaborai.rj.gov.br ou via contato telefônico/fax, pelo 

número (21) 2645-2384 (segunda a sexta-feira, no período das 8h às 17h)  

 

Realizar busca ativa de casos suspeitos 

de arboviroses atendidos no HMDLJ   

Equipe técnica do Núcleo de   
Vigilância Hospitalar (NVH) do 

HMDLJ   
Diário   

Serão revisados os boletins de atendimentos do HMDLJ, com o intuito de 
identificar possíveis casos suspeitos de arboviroses atendidos na unidade.  

Os casos identificados serão notificados por meio do preenchimento e 

envio das Fichas de Notificação/Investigação para a Vigilância 

Epidemiológica.   

Investigação 

epidemiológica 

dos casos 

notificados   

Realizar investigação epidemiológica de 
casos   

suspeitos de Dengue,   
Chikungunya, Doença Aguda pelo 

vírus Zika, Doença   
Aguda pelo Vírus Zika em   

Gestante e casos de Gestante com 

exantema notificados     

Equipe técnica da Vigilância   
Epidemiológica   

Equipe técnica do NVH 

do HMDLJ e de outras 

unidades de saúde   

Conforme demanda   

A investigação epidemiológica será feita com o intuito de coletar maiores 
informações sobre o caso suspeito, para preenchimento dos campos da   
Ficha de Investigação. Poderá ser feita por entrevistas com o paciente (ou 

seu responsável), por meio de visita domiciliar, contato telefônico e 
revisão de prontuários médicos, boletins de atendimento do paciente e 

resultados de exames laboratoriais.   
Avaliar a necessidade de investigar todos os casos notificados.   

Realizar investigação epidemiológica de 
todos os   

óbitos suspeitos de Dengue,   

Chikungunya e Zika notificados     

Equipe de Investigação de 
Óbitos dos NVHs, em conjunto 

com os   
técnicos do Departamento de   

Epidemiologia   

Conforme demanda   
(iniciar a investigação 

em até 7 dias após a 

ocorrência do óbito)   

Todos os óbitos suspeitos deverão ser investigados oportunamente, por 
meio da aplicação do Protocolo de Investigação de Óbitos por Arbovírus 
Urbanos no Brasil ς Dengue, Chikungunya e Zika (Ministério da Saúde, 

2016).    
A investigação epidemiológica poderá ser feita por entrevistas com 

pessoas próximas ao paciente, por meio de visita domiciliar ou contato 

telefônico, além de revisão de prontuários médicos, boletins de 

atendimento do paciente e resultados de exames laboratoriais.   
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  Realizar investigação 
epidemiológica de todos os 
casos de Microcefalia e/ou   

outras alterações do Sistema   
Nervoso Central, fetal ou 

neonatal notificados   

Equipe técnica da Vigilância   
Epidemiológica   

Equipe técnica do NVH do 

HMDLJ e de outras unidades 

de saúde   

Conforme demanda   

A investigação epidemiológica será feita com o intuito de coletar maiores 
informações sobre o evento ocorrido. Serão realizadas entrevistas com a   
mãe do bebê e pessoas próximas, por meio de visita domiciliar ou contato 

telefônico, além de revisão de prontuários médicos, registros do pré-

natal e resultados de exames laboratoriais. Preenchimento de uma ficha 
específica (cópia do formulário Eletrônico - FORMSUS - disponível em:  

http://  http://resp.saude.gov.br/microcefalia 

Investigar todos os casos 
suspeitos de infecção pelo vírus  

Zika com sinais de 
comprometimento   

neurológico, como Guillain   
Barré, notificados   

Conforme demanda   

A investigação epidemiológica será feita com o intuito de coletar maiores 
informações sobre o caso suspeito. Serão realizadas entrevistas com o   
paciente (ou seu responsável), por meio de visita domiciliar ou contato 

telefônico e revisão de prontuários médicos, boletins de atendimento do 

paciente e resultados de exames laboratoriais.   

  
Manter a coleta de amostras 

biológicas dos pacientes   
suspeitos para realização de 

diagnóstico laboratorial   

Conforme demanda   

Coletar amostras de sangue de pacientes suspeitos de arboviroses. As 
amostras serão cadastradas no GAL (Gerenciamento de Ambiente   

Laboratorial) pela equipe do Laboratório de Saúde Pública e 

posteriormente serão encaminhadas para o LACEN, para realização dos 

exames específicos para diagnóstico.   

Manter a coleta de amostras  
biológicas para identificação   
viral de áreas geograficamente 

representativas do município   

Conforme demanda   

Coletar amostras de sangue de pacientes suspeitos de arboviroses que se 
encontrem no período inicial da doença (até 5º dia de sintomas) para 

realização de exame de identificação viral (biologia molecular). As 

amostras serão cadastradas no GAL (Gerenciamento de Ambiente   
Laboratorial) pela equipe do Laboratório de Saúde Pública e 

posteriormente serão encaminhadas para o LACEN, onde será realizado o 

exame.   
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Processamento 

dos dados das 

notificações   

Inserir os dados contidos nas 
Fichas de   

Notificação/Investigação nos 

Sistemas de Informação    

Equipe técnica da Vigilância 

Epidemiológica (digitadores)   
Semanal    

As Fichas de Notificação/Investigação de Dengue e Chikungunya serão 
digitadas no Sinan Online.   

As Fichas de Notificação de casos de Zika serão digitadas no Sinan Net, 
com o CID A92.8 ς Doença Aguda pelo Vírus Zika.   

As Fichas de Notificação de Gestantes com Exantema e de Doença Aguda 
pelo Vírus Zika em Gestante serão digitadas no formulário Eletrônico - 

FORMSUS - disponível em:   
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=23642   

As Fichas de Notificação de casos de Microcefalia serão digitadas no 

formulário Eletrônico - FORMSUS - disponível em: 

http://www.resp.saude.gov.br.   

Análise dos dados   
processados e 

monitoramento 
da situação   
epidemiológica e 

entomológica  

Consolidar e analisar os dados 
das notificações inseridas nos   

Sistemas de Informação   

Equipe técnica da Vigilância 

Epidemiológica   
Semanal   

   
Será realizada a análise dos dados para monitoramento da situação 

epidemiológica, com acompanhamento da distribuição geográfica dos 

casos, da curva epidêmica e do diagrama de controle, além do 

monitoramento de casos graves e óbitos.   
Realizar limpeza periódica do 

banco de dados    
Equipe técnica da Vigilância 

Epidemiológica   Mensal   
Será realizada qualificação do banco de dados quanto às duplicidades, 

completude e inconsistências.   

Atualizar as informações sobre 

os casos que já foram digitados 

nos Sistemas de Informação   

Equipe técnica da Vigilância 

Epidemiológica   
Conforme demanda   

Inserir no Sistema de Informação informações sobre resultados 

laboratoriais, evolução do caso e outras informações adicionais obtidas da 

investigação epidemiológica.    

  
Intensificar o fluxo de 

informações em tempo real com  
as equipes responsáveis pelas 

ações de monitoramento   
entomológico e controle vetorial  

Equipe técnica da Vigilância 

Epidemiológica e PMCA- Itaboraí   
Diário   

Repassar ao PMCD lista dos pacientes suspeitos e/ou com resultado 

laboratorial positivo para Dengue, Zika ou Chikungunya contendo seus 

respectivos endereços, para realização de atividades de controle do vetor 

nos locais de residência destes casos.   

Divulgação de 

informações 

sobre arboviroses   

Elaborar Boletins 

Epidemiológicos   
Equipe técnica da Vigilância 

Epidemiológica   
Semestral   

Boletins epidemiológicos contendo informações sobre a situação da   
Dengue, Chikungunya, Zika Vírus, Gestantes com Exantema, Microcefalia 

e/ou outras alterações no Sistema Nervoso Central no município serão 

confeccionados e divulgados aos setores de saúde envolvidos.   
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Sala de Situação das 
Arboviroses 

Representantes das vigilâncias 
ambiental e epidemiológica,   
incluindo DVZ, do Núcleo de 
Educação em Saúde (NES) e   

Núcleo de Educação Permanente   
(NEPS), NVHs dos hospitais, 

laboratório, Policlínicas, UPA,   
AME, coordenação da Estratégia de 

Saúde da Família,   
Superintendências de Vigilância em 

Saúde e Atenção Primária à Saúde, 

entre outros  

Mensal   

  

  

Realização de reuniões mensais na SEMSA, para discussão da situação 

epidemiológica dos agravos no município e fornecer informações para 

subsidiar a tomada de decisão.   

Emitir alertas epidemiológicos 
para os profissionais de saúde 

da   
rede municipal   

Equipe técnica da Vigilância 

Epidemiológica   
Conforme demanda   

Elaboração e divulgação de alertas epidemiológicos contendo informações 

sobre a distribuição dos casos de arboviroses no município e orientações 

sobre a conduta frente aos casos suspeitos.    

Apoiar as capacitações para 
profissionais de saúde da rede   

municipal    

Equipe técnica da Vigilância   
Epidemiológica em conjunto com  
NES, NEPS e Superintendências de   
Vigilância em Saúde e de Atenção 

Primária à Saúde  

Conforme demanda   
Realizar capacitações em serviço sobre diagnóstico e manejo clínico da 

dengue/chikungunya/zika   
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6.4. Ações de vigilância epidemiológica para resposta de emergência   

AÇÕES DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA PARA RESPOSTA DE EMERGÊNCIA 

AÇÕES   ATIVIDADES   SETORES ENVOLVIDOS   PERIODICIDADE   OBSERVAÇÃO   

Notificação de 
casos de   

arboviroses 
Vigilância   

Epidemiológica 
da SEMSA -   

Itaboraí   

Intensificar a notificação de 
casos suspeitos de Dengue, 

Chikungunya, Doença Aguda 
pelo vírus Zika, Doença   

Aguda pelo Vírus Zika em   
Gestante e casos de Gestante 

com exantema atendidos nas 

Unidades de Saúde públicas ou 

privadas   

Profissionais de saúde das   
Unidades de Saúde da Família,   
Unidades Básicas de Saúde, dos   
Hospitais municipal (HMDLJ), 
estaduais (HMDLJ e HEPJBC) e 
privado (Hospital Adventista   
Silvestre), Unidade de Pronto   
Atendimento estadual (UPA - 

Itaboraí), Atendimento Médico 

Emergencial municipal (AME  
Itambi) e consultórios médicos   

Duas vezes na semana   
(definir os dias da 

semana para   
recebimento das fichas 

de notificação 

preenchidas)3  

A notificação dos casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Doença  
Aguda pelo vírus Zika será feita por meio do preenchimento da Ficha 
Individual de Notificação (FIN).   

 

Notificar os casos de óbitos 
suspeitos de Dengue, Zika ou 
Chikungunya ocorridos nas   

Unidades de Saúde públicas ou 

privadas   

Imediata (em até 24h 
após a identificação do  

caso)   

A notificação dos óbitos será feita por meio do preenchimento da Ficha 
de Investigação de Dengue e Febre de Chikungunya.   

  A notificação também poderá ser feita pelo e-mail   
epidemiologia@itaborai.rj.gov.br ou via contato telefônico/fax, pelo 

número (21) 2645-2384 (segunda a sexta-feira, no período das 8h às 17h) 

   

Intensificar a notificação de 
casos suspeitos de infecção pelo 

vírus Zika com sinais de 
comprometimento   

neurológico, como Guillain   
Barré, detectados nas Unidades 

de Saúde públicas ou privadas   

  

Imediata (em até 24h 
após a identificação do  

caso)   

A notificação será feita por meio do preenchimento da Ficha Individual 
de Notificação (FIN).   

  A notificação também poderá ser feita pelo e-mail   
Epidemiologia2@itaborai.rj.gov.br ou via contato telefônico/fax, pelo 

número (21) 2645-2384 (segunda a sexta-feira, no período das 8h às 17h) 

                                                      
3 As Equipes de Saúde da Família respeitarão o envio das fichas de Notificação conforme a Rota Semanal, ou ainda via motoboy conforme orientação acerca da 

periodicidade.  
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Realizar busca ativa de casos 

suspeitos de arboviroses 

atendidos no HMDLJ   

Equipe técnica do Núcleo de   
Vigilância Hospitalar (NVH) do 

HMDLJ   Diário   

Serão revisados os boletins de atendimentos do HMDLJ, com o intuito de 
identificar possíveis casos suspeitos de arboviroses atendidos na 

unidade.   
Os casos identificados serão notificados por meio do preenchimento e 

envio das Fichas de Notificação/Investigação para a Vigilância 

Epidemiológica.   

Notificar os casos suspeitos de 
arboviroses atendidos no  

Centro   
de Hidratação/Ambulatório de   

Arboviroses   

Equipe técnica de Vigilância   
Epidemiológica específica para 

atuar no centro de   
Hidratação/Ambulatório de 

Arboviroses   

Diário (as fichas de 
notificação   

preenchidas deverão   
ser encaminhadas para 

a Vigilância   
Epidemiológica duas 

vezes na semana)   

Será realizada a notificação de todos os casos suspeitos de arboviroses   
(dengue, zika, chikungunya, gestantes com exantema ou gestantes com 
zika) atendidos no Centro de Hidratação/Ambulatório de Arboviroses.   
As fichas de notificação correspondentes ao agravo serão preenchidas 

pela equipe e posteriormente encaminhadas para a Vigilância 

Epidemiológica.   

Investigação 

epidemiológica 

dos casos 

notificados   

Realizar investigação 
epidemiológica de casos   

suspeitos de Dengue,   
Chikungunya, Doença Aguda 

pelo vírus Zika, Doença   
Aguda pelo Vírus Zika em   

Gestante e casos de Gestante 

com exantema notificados     

Equipe técnica da Vigilância   
Epidemiológica   

Equipe técnica do NVH do 

HMDLJ e de outras unidades 

de saúde   

Conforme demanda   

A investigação epidemiológica será feita com o intuito de coletar maiores 
informações sobre o caso suspeito, para preenchimento dos campos da 

Ficha de Investigação. Poderá ser feita por entrevistas com o paciente 
(ou seu responsável), por meio de visita domiciliar, contato telefônico e 
revisão de prontuários médicos, boletins de atendimento do paciente e 

resultados de exames laboratoriais.   
Priorizar a investigação epidemiológica de casos graves e óbitos.   
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Realizar investigação 
epidemiológica de todos os   
óbitos suspeitos de Dengue,   

Chikungunya e Zika 

notificados     

Equipe de Investigação de Óbitos 
dos NVHs, em conjunto com os   
técnicos do Departamento de   

Epidemiologia   

Conforme demanda   
(iniciar a investigação 

em até 7 dias após a 

ocorrência do óbito)   

Todos os óbitos suspeitos deverão ser investigados oportunamente, por 
meio da aplicação do Protocolo de Investigação de Óbitos por Arbovírus 
Urbanos no Brasil ς Dengue, Chikungunya e Zika (Ministério da Saúde, 

2016).    
A investigação epidemiológica poderá ser feita por entrevistas com 

pessoas próximas ao paciente, por meio de visita domiciliar ou contato 

telefônico, além de revisão de prontuários médicos, boletins de 

atendimento do paciente e resultados de exames laboratoriais.   

Realizar investigação 
epidemiológica de todos os 
casos de Microcefalia e/ou   

outras alterações do Sistema   
Nervoso Central, fetal ou 

neonatal notificados   

Equipe técnica da Vigilância   
Epidemiológica   

Equipe técnica do NVH do 

HMDLJ e de outras unidades 

de saúde   

Conforme demanda   

A investigação epidemiológica será feita com o intuito de coletar maiores 

informações sobre o evento ocorrido. Serão realizadas entrevistas com a 

mãe do bebê e pessoas próximas, por meio de visita domiciliar ou 

contato telefônico, além de revisão de prontuários médicos, registros do 

pré-natal e resultados de exames laboratoriais.   

  Investigar todos os casos 
suspeitos de infecção pelo   
vírus Zika com sinais de 

comprometimento   
neurológico, como Guillain   

Barré, notificados   

Conforme demanda   

A investigação epidemiológica será feita com o intuito de coletar maiores 
informações sobre o caso suspeito. Serão realizadas entrevistas com o   
paciente (ou seu responsável), por meio de visita domiciliar ou contato 

telefônico e revisão de prontuários médicos, boletins de atendimento 

do paciente e resultados de exames laboratoriais.   

      

  Realizar coleta de amostras 

biológicas para confirmação 

laboratorial de 10% dos 

pacientes suspeitos   

  Conforme demanda   Coletar amostras de sangue de pacientes suspeitos de arboviroses com o 
intuito de confirmar 10% dos casos por critério laboratorial. Os demais   

podem ser confirmados por critério clínico epidemiológico. As amostras 

serão cadastradas no GAL (Gerenciamento de Ambiente Laboratorial) 
pela equipe do Laboratório de Saúde Pública e posteriormente serão 
encaminhadas para o LACEN, para realização dos exames específicos 
para diagnóstico.   
 Confirmar, preferencialmente, 100% dos casos graves e óbitos por 

critério laboratorial.   
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  Manter o monitoramento viral 
em locais onde o vírus já foi   
identificado. Intensificar nos   

locais onde não há positividade 
de amostras e que, em   

decorrência disso, o sorotipo é   
desconhecido   

  

Conforme demanda   

Coletar amostras de sangue de pacientes suspeitos de arboviroses que se 
encontrem no período inicial da doença (até 5º dia de sintomas) para 

realização de exame de identificação viral (biologia molecular). As 

amostras serão cadastradas no GAL (Gerenciamento de Ambiente   
Laboratorial) pela equipe do Laboratório de Saúde Pública e 

posteriormente serão encaminhadas para o LACEN, onde será realizado o 

exame.   

Processamento 

dos dados das 

notificações   

Inserir os dados contidos nas 
Fichas de   

Notificação/Investigação nos 

Sistemas de Informação    

Equipe técnica da Vigilância 

Epidemiológica (digitadores)   
Diário   

As Fichas de Notificação/Investigação de Dengue e Chikungunya serão 
digitadas no Sinan Online.   

As Fichas de Notificação de casos de Zika serão digitadas no Sinan Net, 
com o CID A92.8 ς Doença Aguda pelo Vírus Zika.   

As Fichas de Notificação de Gestantes com Exantema e de Doença Aguda 
Priorizar a digitação dos casos graves e óbitos.   

Análise dos dados   
processados e 

monitoramento 
da situação   
epidemiológica e 

entomológica  

Consolidar e analisar os dados 
das notificações inseridas nos   

Sistemas de Informação   

Equipe técnica da Vigilância 

Epidemiológica   
Semanal   

   
Será realizada a análise dos dados para monitoramento da situação 

epidemiológica, com acompanhamento da distribuição geográfica dos 

casos, da curva epidêmica e do diagrama de controle, além do 

monitoramento de casos graves e óbitos.   

Realizar limpeza periódica do 

banco de dados    
Equipe técnica da Vigilância 

Epidemiológica   Mensal   
Será realizada qualificação do banco de dados quanto às duplicidades, 

completude e inconsistências.   

 Atualizar as informações sobre 

os casos que já foram digitados 

nos Sistemas de Informação   

Equipe técnica da Vigilância 

Epidemiológica   
Diário   

Inserir no Sistema de Informação informações sobre resultados 

laboratoriais, evolução do caso e outras informações adicionais obtidas 

da investigação epidemiológica.    
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  Intensificar o fluxo de 
informações em tempo real com  
as equipes responsáveis pelas 

ações de monitoramento   
entomológico e controle vetorial 

Equipe técnica da Vigilância  
Epidemiológica e PMCA- Itaboraí   

  

Diário   

Repassar ao PMCD lista dos pacientes suspeitos e/ou com resultado 

laboratorial positivo para Dengue, Zika ou Chikungunya contendo seus 

respectivos endereços, para realização de atividades de controle do vetor 

nos locais de residência destes casos.   

Divulgação de 

informações 

sobre arboviroses   

Elaborar Boletins 

Epidemiológicos   
Equipe técnica da Vigilância 

Epidemiológica   
Mensal   

Boletins epidemiológicos contendo informações sobre a situação da   
Dengue, Chikungunya, Zika Vírus, Gestantes com Exantema, 

Microcefalia e/ou outras alterações no Sistema Nervoso Central no 

município serão confeccionados e divulgados aos setores de saúde 

envolvidos.   

Implantar/manter a Sala de 

Situação das Arboviroses   

Representantes das vigilâncias 
ambiental e epidemiológica,   

incluindo PMCD, do Núcleo de   
Educação em Saúde (NES) e   

Núcleo de Educação Permanente   
(NEPS), NVHs dos hospitais, 

laboratório, Policlínicas, UPA,   
AME, coordenação da Estratégia de 

Saúde da Família,   
Superintendências e Vigilância em   

Saúde e Atenção Primária à Saúde, 

entre outros   
Semanal   

  

Realização de reuniões semanais na SEMSA, para discussão da situação 

epidemiológica dos agravos no município e fornecer informações para 

subsidiar a tomada de decisão.   

Intensificar a emissão de alertas 
epidemiológicos para os   

profissionais de saúde da rede   
municipal   

Equipe técnica da Vigilância 

Epidemiológica   
Conforme demanda   

Elaboração e divulgação de alertas epidemiológicos contendo 

informações sobre a distribuição dos casos de arboviroses no município 

e orientações sobre a conduta frente aos casos suspeitos.    

Apoiar as capacitações para 
profissionais de saúde da rede   

municipal    

Equipe técnica da Vigilância   
Epidemiológica em conjunto com  
NES, NEPS e Superintendências de   
Vigilância em Saúde e de Atenção 

Primária à Saúde  

Conforme demanda   
Reforçar a realização de capacitações em serviço sobre diagnóstico e 

manejo clínico da dengue/chikungunya/zika   
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6.5. Fortalecimento local da vigilância epidemiológica em situações de 

epidemia   

Nas situações em que o município se encontrar em epidemia por alguma arbovirose, 

para o desencadeamento adequado das ações de Resposta de Emergência, deverá ser 

avaliada a necessidade de:   

Å Contratação/remanejamento de profissionais para desenvolver as atividades de 

Vigilância Epidemiológica no Centro de Hidratação/Ambulatório de Arboviroses;   

Å Contratação/disponibilização de profissionais para digitação oportuna das fichas 

de notificação específicas para cada arbovirose nos Sistemas de Informação 

pertinentes (Minimamente dois profissionais com contratos semestrais);   

Å Capacitação dos profissionais da VE/NVH e dos digitadores que atuarão na VE do 

Centro de Hidratação;  

Å Capacitação das equipes de Saúde da Família, NASF e Unidades Básicas afim de 

fortalecer as etapas de notificação, investigação e assistência aos casos de 

arboviroses;   

Å Disponibilizar um veículo para realização de investigação epidemiológica de 

campo;   

Å Disponibilizar espaço físico adequado para a VE e o NVH;   

Å Disponibilizar linha telefônica e computador com impressora no NVH;   

Å Fornecer material de divulgação (folder, cartaz, cartilha, mídia) para escolas, 

associações, igrejas, unidades de saúde e demais estabelecimentos e instituições 

da sociedade civil;  

Å Fornecer informações em tempo hábil e de forma fidedigna para serem 

divulgadas pela Assessoria de Comunicação, como orienta o manual de controle 

das Arboviroses.  

6.6. Vigilância laboratorial   

A Vigilância Laboratorial tem como objetivo o aprimoramento da capacidade de 

diagnóstico laboratorial dos casos, para detectar precocemente a circulação de vírus de 

Dengue, Chikungunya e Zika e realizar o monitoramento dos sorotipos circulantes no 

caso do Dengue.    
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O município de Itaboraí conta com um Laboratório Municipal de Saúde Pública (LMSP), 

localizado nas dependências do HMDLJ, que funciona 24 horas todos os dias, inclusive 

em finais de semana e feriados. O LMSP é responsável pela coleta, armazenamento e 

envio de amostras biológicas de casos suspeitos de arboviroses para o Laboratório 

Central de Saúde Pública Noel Nutels (LACEN-RJ), além do cadastro das amostras no 

Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). O LMSP também realiza exames 

diagnósticos específicos (sorologia) para alguns agravos de interesse para a Saúde 

Pública, dependendo da disponibilidade de insumos.    

6.6.1 Exames laboratoriais para diagnóstico de dengue e chikungunya  períodos 

não epidêmicos (resposta inicial e resposta de alerta)   

Å Garantir a coleta adequada de amostras de sangue de 100% dos pacientes que 

procurarem atendimento no HMDLJ com suspeita clínica de dengue e/ou 

chikungunya, considerando as manifestações clínicas e diagnóstico diferencial. 

Deverá ser solicitada realização de sorologia para pesquisa de IgM para dengue 

e/ou chikungunya, com coleta a partir do 6º dia de início dos sintomas. Os 

pacientes que se encontrarem no período inicial da doença (até 5º dia de 

sintomas) deverão ter amostras coletadas para realização de pesquisa de 

arbovírus (ZDC). Os casos em que não se encontrarem no período recomendado 

para coleta no dia do atendimento clínico serão orientados a retornarem ao 

LMSP em uma data pré-estabelecida, para realizar coleta de amostras no período 

adequado;   

Å Garantir a coleta de amostras de sangue para realização de exames específicos 

(sorologia e/ou pesquisa de arbovírus) de 100% dos pacientes que se 

enquadrarem nas definições de dengue com sinais de alarme e dengue ou 

chikungunya grave, casos suspeitos de dengue ou chikungunya em gestantes e 

menores de 15 anos e casos suspeitos apresentando manifestações clínicas não 

usuais;   

Å Garantir a coleta ou recuperação de amostras de sangue de óbitos suspeitos de 

dengue e/ou chikungunya ocorridos no município para realização de exames 

específicos (sorologia e/ou pesquisa de arbovírus).   
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6.6.2 Períodos epidêmicos   

  Resposta de emergência: 

Å Garantir a coleta adequada de amostras biológicas para diagnóstico específico 

(sorologia e/ou pesquisa de arbovírus) em 10% dos casos suspeitos de dengue 

e/ou chikungunya que procuraram atendimento no HMDLJ;   

Å Garantir a coleta de amostras de sangue para a realização de exames específicos 

(sorologia e/ou pesquisa de arbovírus) de 100% dos pacientes que se 

enquadrarem nas definições de dengue com sinais de alarme e dengue ou 

chikungunya grave, casos suspeitos de dengue ou chikungunya em gestantes e 

menores de 15 anos e casos suspeitos apresentando manifestações clínicas não 

usuais;    

Å Garantir a coleta ou recuperação de amostras de sangue de óbitos suspeitos de 

dengue e/ou chikungunya ocorridos no município para realização de exames 

específicos (sorologia e/ou pesquisa de arbovírus).   

6.6.3 Exames laboratoriais para diagnóstico de zika   

Serão submetidos à coleta de amostras para pesquisa de Zika:   

Å DŜǎǘŀƴǘŜǎ ŎƻƳ ŜȄŀƴǘŜƳŀ Ŝκƻǳ ŎƻƳ ǎǳǎǇŜƛǘŀ ŘŜ ά5ƻŜƴœŀ ŀƎǳŘŀ ǇŜƭƻ ǾƝǊǳǎ ½ƛƪŀέΤ   

Å Pacientes internados com manifestação neurológica com suspeita de infecção 

viral prévia (Zika);   

Å Óbitos suspeitos de doença aguda pelo vírus Zika;   

Å Recém-nascidos com suspeita de Microcefalia; Natimorto com suspeita de 

infecção pelo vírus Zika; Aborto com suspeita de Zika (mulher e concepto).    

As amostras a serem coletadas compreendem:   

Å Sangue/soro (até 5 dias do surgimento dos sintomas) e urina (até o 8º do início 

dos sintomas) ς para gestantes, pacientes internados com manifestações 

neurológicas suspeitos de Zika Vírus e mulheres em caso de aborto ou parto de 

natimorto;   

Å Sangue/soro do RN, preferencialmente do cordão umbilical e líquor; fragmento 

de placenta e vísceras do natimorto ou aborto;   

Todas as amostras seguirão as recomendações descritas no Protocolo para Gestante 

com Exantema e no Protocolo para casos de Microcefalia e outras alterações do Sistema 

Nervoso Central (em anexo X).   
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Todas as amostras serão cadastradas no GAL e posteriormente encaminhadas ao 

LACEN-RJ para realização dos exames específicos, tanto os exames sorológicos quanto 

os de biologia molecular (pesquisa de arbovírus - ZDC). As equipes técnicas da Vigilância 

Epidemiológica e do NVH do HMDLJ serão responsáveis pelo monitoramento da 

liberação dos resultados no GAL e atualização das informações dos pacientes nas fichas 

de notificação/investigação. As normas para coleta, armazenamento e transporte de 

amostras laboratoriais estão detalhadas no ANEXO XII.   

    

7. VIGILÂNCIA AMBIENTAL EM SAÚDE (VAS), DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA 

DE VETORES E ZOONOSES (DVVZ) E PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DAS 

ARBOVIROSES (PMCA)   

A Vigilância Ambiental em Saúde visa identificar, orientar, notificar e fiscalizar ações que 

ponham em risco a saúde da população. Visa o conhecimento e a detecção ou 

prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes do meio 

ambiente que interferem na saúde humana, com a finalidade de recomendar e adotar 

medidas de promoção da saúde ambiental, prevenção e controle dos fatores de riscos 

relacionados às doenças e outros agravos à saúde.   

Para qualquer grupo de zoonoses, as ações, as atividades e as estratégias do 

Departamento de Vigilância de Vetores e Zoonoses, baseia-se na prevenção e controle 

de zoonoses executadas pela área de vigilância de zoonoses e se pautam em atuar e 

intervir, direta ou indiretamente, sobre as populações de animais alvo, de modo a 

refletir em benefício direto (quanto à redução ou eliminação, quando possível, do risco 

iminente de transmissão de zoonose) à saúde da população humana.  

άh ŎƻƴǘǊƻƭŜ Řŀǎ ŀǊōƻǾƛǊƻǎŜǎ ƴŀ ŀǘǳŀƭƛŘŀŘŜ Ş ǳƳŀ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜ ŎƻƳǇƭŜȄŀΣ ǘŜƴŘƻ ŜƳ Ǿƛǎǘŀ ƻǎ 

diversos fatores externos ao setor saúde, que são importantes determinantes na 

manutenção e dispersão, tanto da doença quanto de seu vetor transmissor. Dentre 

esses fatores, destacam-se o surgimento de aglomerados urbanos, inadequadas 

condições de habitação, irregularidade no abastecimento de água, destinação imprópria 

de resíduos, o crescente transito de pessoas e cargas entre países e as mudanças 

climáticas provoŎŀŘŀǎ ǇŜƭƻ ŀǉǳŜŎƛƳŜƴǘƻ Ǝƭƻōŀƭέ όaƛƴƛǎǘŞǊƛƻ Řŀ {ŀǵŘŜΣ нллфύΦ     

7.1. Estrutura e organização da vigilância ambiental em saúde   

As ações de controle vetorial no Município de Itaboraí são conduzidas diretamente pelo 

Departamento de Vigilância de Vetores e Zoonoses e pela Equipe do Programa 
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Municipal de Controle das Arboviroses (PMCA) em conjunto com o Departamento de 

Vigilância Ambiental em Saúde (VAS).    

A VAS é composta por cinco técnicos que realizam atividades de controle de riscos 

biológicos e não biológicos. O DVVZ conta com 205 Agentes de Combate às Endemias 

(ACE) que atuam em diversas atividades: 1 Diretor, 1 gerente operacional, 4 

supervisores gerais, 18 supervisores de campo, 94 visitas domiciliares, 17 compõem 

equipe de controle de roedores, 1 responsável pelo SMA/LIRAa, 10 atuam no 

reconhecimento geográfico, 5 atuam no laboratório entomológico, 18 no operacional 

UBV, 7 no apoio educacional, 17 no apoio técnico e administrativo, 12 condutores de 

veículos.  

Atualmente o DVVZ possui um total de 12 veículos (03 motos, 02 caminhonetes - UBV, 

07 carros (04 HB20 e 03 Versa).  Entretanto, apenas 11 deles encontram-se em 

operacionalidade (03 motos, 06 carros e 02 caminhonetes para uso da Equipe do 

controle das arboviroses.  

7.2. Ações de controle vetorial   

Å Sensibilização e envolvimento da população, dos profissionais do Programa de 

Saúde da Família, Limpeza Urbana, Educação, Ação Social e Mídia para as ações 

de controle do vetor. Esse trabalho será realizado em parceria com o Núcleo de 

Educação Permanente e Pesquisa e Saúde -NEPPS e Mobilização Social;   

Å Mapeamento dos principais motivos de recusa por parte do morador em receber 

o Agente de Endemias;   

Å Visita com dia e hora marcada para diminuir as pendências (residências onde o 

agente não encontra um responsável para autorizar a sua entrada no imóvel);  

Å Intensificação da estratégia de controle dos depósitos elevados ou de difícil 

acesso, buscando, junto à população, a proteção desses depósitos (vedação, 

colocação de tela e outros);   

Å Intensificação das Ações de Supervisão, com acompanhamento das visitas 

domiciliares;   

Å Intensificação do recolhimento de resíduos sólidos em parceria com a Limpeza 

Urbana;   

Å Intensificação do recolhimento dos pneus (inservíveis) em parceria com a 

Limpeza Urbana;   
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Å Mapeamento de áreas de risco, em especial, os pontos estratégicos definidos 

pela equipe do PMCA;   

Å Atendimento as demandas da Ouvidoria Municipal, relacionadas à realização de 

vistorias em imóveis pela equipe do PMCA;   

Å Reformulação das áreas de atuação dos agentes de endemias por meio da 

realização de estudos e mapeamento das regiões para a elaboração de novas 

microáreas;   

Å Distribuição de materiais informativos e educativos;   

Å Estabelecimento de parcerias e sincronização das ações de controle da dengue 

com outros Municípios da Região, em áreas limítrofes:   

Å São Gonçalo: Apolo II, Cidade Gebara e Marambaia, Cabuçu, Pitangas, Recanto 

dos Magalhaes;  

Å Tanguá: Duques, Muriqui, Perobas, Picos;  

Å Maricá: Pachecos, São José;   

Å Guapimirim: Itambí, Porto das Caixas, Grande Rio, COMPERJ;   

Å Cachoeiras de Macacu: Sambaetiba, Agro Brasil, Parque Nova Friburgo;  

Å Adequar o quantitativo dos recursos humanos do PMCA para cobrir 100% do 

município.   

7.3. Estratégia para eliminação de criadouros e controle do vetor    

Å Realização de trabalhos extraordinários aos sábados, intensificando a visita 

domiciliar, principalmente aos imóveis fechados e recusados;   

Å Estabelecimento de parcerias com o Governo do Estado do Rio de Janeiro para 

ações de suporte e capacitação;   

Å Estabelecimento de parcerias com instituições de pesquisa, como a FIOCRUZ/RJ, 

FIODUC e VITAL BRASIL para montagem de laboratório, aquisição de dados, mapas, 

ǊŜŀƭƛȊŀœńƻ ŘŜ ǘǊŜƛƴŀƳŜƴǘƻΣ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀœńƻ Ŝ ŎƻƭƻŎŀœńƻ ŘŜ άŀǊƳŀŘƛƭƘŀǎέΤ   

Å Realização de bloqueio de transmissão da dengue pelas equipes de UBV costal, 

de acordo com a indicação da ocorrência de casos da doença pela Vigilância 

Epidemiológica do Município;   

Å Realização de ações de UBV pesada que serão realizadas de acordo com a 

situação entomoepidemiológicas;   
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Å Dar continuidade aos projetos que venham a estimular a participação da 

população nas ações de combate a possíveis criadouros do mosquito Aedes aegypti 

como exemplo o Projeto Brigadista contra as arboviroses nas versões: Empresas de 

grande Porte, escolas (públicas e privadas) e condomínios; 

Å Utilização, no caso de epidemia de arbovirose, dos recursos humanos e os 

equipamentos das equipes de controle a outras pragas urbanas.    

7.4. Programa de qualificação dos Agentes de Endemias e participação da 

população   

Å Elaboração de parceria com o Governo do Estado do Rio de Janeiro e com 

instituições de pesquisa, com objetivo de melhorar o desempenho dos Agentes, 

através de treinamento e capacitação;   

Å Projeto Brigadista contra as arboviroses: estimular a participação das empresas 

de grande porte, escolas e condomínios através da capacitação e formação de 

brigadistas com um olhar específico para eliminação mecânica de possíveis focos do 

Aedes aegypti.   

7.5. Considerações sobre a organização do PMCA em situações de epidemia de 

arboviroses    

Em caso de epidemia, será avaliada a necessidade de remanejar os técnicos que atuam 

nas atividades de controle de zoonoses, reconhecimento geográfico e os técnicos que 

compõem o grupo de educação para integrar a equipe de controle das arboviroses. 

Nesse caso, essas atividades serão suspensas temporariamente e os veículos utilizados 

por essas equipes também serão utilizados no controle dos vetores.    
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8. COMUNICAÇÃO, MOBILIZAÇÃO SOCIAL E ARTICULAÇÃO DE AÇÕES 

INTERSETORIAIS   

O principal objetivo desse componente é fomentar o desenvolvimento das ações 

educativas para a mudança de comportamento e a adoção de práticas para a 

manutenção do ambiente domiciliar preservado da infestação por Aedes aegypti, 

observadas a sazonalidade da doença e as realidades locais quanto aos principais 

criadouros. A comunicação social terá como objetivo divulgar e informar sobre ações de 

educação em saúde e mobilização social para mudança de comportamento e de hábitos 

da população, buscando evitar a presença e a reprodução do Aedes aegypti nos 

domicílios, por meio da utilização dos recursos disponíveis na mídia. (Ministério da 

Saúde - Programa Nacional de Controle da Dengue, 2002).   

8.1. Objetivos  

Å Realizar ações de mobilização da população para prevenção e controle da 

Dengue, Chikungunya e Zika Vírus, incluindo a confecção e disponibilização de 

material informativo, alertando ainda sobre sinais e sintomas das doenças e os 

riscos de automedicação;   

Å Sensibilizar os atores sociais sobre a problemática da Dengue, Chikungunya e 

Zika Vírus;   

Å Sensibilizar os Agentes Comunitários de Saúde e Agentes de Endemias a 

desenvolver ações educativas no seu cotidiano, como ferramenta de 

instrumentalização da população;   

Å Divulgar nos meios de comunicação (outdoor, jornais, rádios comunitárias, carro 

de som, entre outros) informações sobre as formas de prevenção das doenças 

em questão e seus riscos;   

Å Fortalecer o Projeto Saúde sem Dengue ς Escolas Saudáveis;   

Å Realizar Encontros dos grupos executivos da Secretaria Municipal de Saúde e 

Grupo Executivo Intersetorial gestão das ações de prevenção e controle da 

Dengue, Chikungunya e Zika Vírus;   

8.2. Ações desenvolvidas   

Å Visitas as instituições religiosas das áreas de risco, na busca de multiplicadores 

para informações da Dengue, Chikungunya e Zika Vírus;    
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Å Apresentação do Teatro de Fantoche e o Vídeo-Debate: O Mundo Macro e Micro 

do Mosquito Aedes aegypti nas escolas municipais, estaduais e PSF;   

Å Reuniões de integração entre ESF e PMCA, visando planejar ações em conjunto 

na busca de soluções integradas na questão;   

Å Buscar parcerias com os meios de comunicação local para divulgar as formas de 

prevenção dessas doenças e a importância do trabalho dos Agentes 

Comunitários de Saúde e Agentes de Endemias naquela localidade;   

Å Planejar junto a Diretoria Regional Pedagógica Serrana I e Subsecretaria de 

Educação Integral e Projetos Estratégicos da Secretaria Municipal de Educação e 

Cultura (SEMEC) ações educativas na temática com os profissionais e alunos; 

Å Reuniões de organização da I Mostra de Educação em Saúde- Quem cuida do 

planeta também combate à Dengue;   

Å Realização da I Mostra de Educação em Saúde ς Quem cuida do planeta também 

combate à Dengue;   

Å Dia D Regional: Ações de Informação e Educação nas áreas de maior risco em 

tendas ou escolas da região, fazendo articulação com as instituições locais;   

Å Buscar parcerias com as associações de moradores das áreas de maior risco; 

Å Assessoramento aos profissionais de saúde, educação, ação social, alunos e 

população;   

Å Realizar oficinas pedagógicas com a guarda mirim;   

Å Providenciar a retirada de entulhos, pneus e lixos em terrenos baldios, áreas de 

construção e vias públicas do município, com elaboração de relatórios 

estatísticos indicando os locais visitados e as providências executadas.   

    

9. CANAIS PARA DENÚNCIA E COMUNICAÇÃO DA SOCIEDADE COM O PODER 

PÚBLICO   

O principal canal de comunicação da população com o poder público, também no que 

se refere a temática da Dengue, Chikungunya e Zika Vírus, é a Ouvidoria da Saúde, que 

poderá por telefone, e-mail ou pessoalmente.   

Å Telefone: (21) 3635-7456   

Å E-mail: pncd@itaborai.rj.gov.br / dvvzitaborai@gamail.com  

mailto:pncd@itaborai.rj.gov.br
mailto:dvvzitaborai@gamail.com
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Å E-mail: ouvidoriasus@itaborai.rj.gov.br   

Å Endereço: Rua César Xará, nº 666, Venda das Pedras- Itaboraí, RJ, CEP: 

24804-781   

10. GESTÃO DO PLANO  

A execução do Plano de Contingência para Epidemias de Dengue no Município de 

Itaboraí 2022/2024 será acompanhada e monitorada pelo Secretário Municipal de 

Saúde Sandro dos Santos Ronquetti e pelos seguintes responsáveis/setores:   

Ações de Vigilância em Saúde:   

Superintendência de Vigilância em Saúde: Renato De Gasperis Botticini  

Departamento de Vigilância Epidemiológica: Ana Kelly de Carolina Terra  

Departamento de Vigilância Ambiental em Saúde: José Antônio Santos Soares  

Departamento de Vigilância de Vetores e Zoonoses: Adriano de Paula Pereira 

Programa Municipal de Controle das Arboviroses: Flávio de Brito Leão  

Laboratório Municipal de Saúde Pública da SEMSA: Flávia Cunha Aleixo dos 

Anjos   

Ações de Assistência:   

Superintendência de Atenção Primária à Saúde: Fernanda Martins Queiroz 

Departamento da Estratégia Saúde da Família: Fabiana Andrade da Silva Pinto 

Superintendência de Atenção Especializada e Gestão Hospitalar: José Luiz de 

Rosa Medeiros  

Ações de Planejamento e Monitoramento da Rede de Atenção à Saúde:   

Departamento de Sistemas e Geoprocessamento: Fábio Rodrigues Sampaio   
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12. ANEXOS 

ANEXO I ς RESOLUÇÃO DE APROVAÇÃO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE  
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ANEXO II ς CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE COM SUSPEITA 

DE DENGUE   
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 ANEXO III ς CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE 

CHIKUNGUNYA   
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ANEXO IV ς DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DE ARBOVIROSES: NORMAS DE COLETA, 

ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS LABORATORIAIS 

1. Testes laboratoriais   

A comprovação laboratorial das infecções pelo vírus da dengue e chikungunya se faz pelo 

isolamento do agente ou pelo emprego de métodos sorológicos.   

O isolamento do vírus e especifico do sorotipo e realizado através da inoculação de sangue do paciente; 

atualmente preconiza-se o uso de sangue total para o isolamento viral (soro). O diagnóstico sorológico 

detecta anticorpos. Existem vários testes empregados no diagnóstico sorológico da dengue, sendo os 

mais frequentemente utilizados:   

Å Reação imunoenzimática de captura de IgM (MAC-ELISA OU ELISA);   

Å Inibição da Hemaglutinação (HI); Fixação de Complemento (FC);   

Å Teste de Neutralização (TN).   

Recomenda-se o uso do teste sorológico por MAC-ELISA ou por ELISA para fins de vigilância 

epidemiológica, porque requer somente uma amostra de soro e a execução e mais simples e o 

resultado e mais rápido do que as outras técnicas.   

Os testes imunoenzimáticos (MAC-ELISA e ELISA) identificam a presença de anticorpos da 

classe IgM em uma única amostra de soro, obtida a partir do 7º dia da doença. Não se recomenda 

utilizar amostras coletadas precocemente, porque se torna necessária uma segunda coleta (S2) com 

intervalo de 14 a 30 dias após a primeira coleta (S1), situação que retarda o diagnóstico e a 

confirmação ou descarte do caso.   

O IgM anti-dengue desenvolve-se rapidamente a partir do 6º dia da doença, em 80% dos casos 

e, entre o 7º ao 10º dia, 93% a 99% dos pacientes apresentam IgM detectáveis. É importante ressaltar 

que em momentos fora de surtos ou epidemias, o ideal e coletar do 9º ao 10º dia quando há maior 

sensibilidade do teste na captura de IgM presente. Geralmente o IgM pode persistir por até 60 dias 

após o início da doença e, em alguns casos, pode ser detectado até os 90 dias.   

2. Normas para coleta rotulagem, conservação e transporte das amostras para o diagnóstico 

laboratorial de dengue.   

2.1. Coleta de amostras para sorologia:   
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Momento da coleta: Recomenda-se realizar a coleta de sangue na primeira consulta do paciente, 

preferencialmente no 7º dia de início dos sintomas. Quando esta coleta for realizada antes do 7º dia 

de início dos sintomas deverá ser obtida uma 2ª amostra, 14 a 30 dias após a 1ª coleta.   

Tipo de amostra: soro.  

Rotulagem: Nome completo do paciente, Data da coleta Doença, Município, colocar se e S1 (amostra 

1) ou S2 (amostra 2).   

Conservação: Após a centrifugação (3000 rpm por 10 min), separar o soro do coágulo. Manter o soro 

na geladeira (2ºC a 8ºC) até 72 horas. Enviar o mais rápido possível ao LMSP Itaboraí. Depois de 72 

horas deve ser congelado a     - 20ºC em freezer.   

OBS: Se não for possível centrifugar, deixar o tubo com sangue repousar na temperatura ambiente por 

01(uma) hora, para haver retração do coágulo. Depois, guardar na geladeira (2ºC a 8ºC) e enviar o mais 

rápido possível ao LMSP-Itaboraí. Nunca congelar soro com coágulo.   

Transporte: Caixa térmica com gelo reciclável. A amostra deverá ser enviada com a Ficha de Requisição 

de Exame Laboratorial de Dengue preenchida, em anexo.   

2.2. Coleta de amostras para isolamento viral:    

Tipo de amostra: soro ou sangue total até o 5º dia dos sintomas.    

O sangue deve ser colhido em tubos estéreis hermeticamente fechados, em tubo a vácuo de tampa 

amarela (com gel) ou em tubo a vácuo de tampa vermelha. Devem ser coletados 10ml de sangue 

(mínimo de 5 ml). Em crianças pequenas procura-se coletar o maior volume possível (2 a 5 ml).   

Nos casos de óbito o sangue deve ser puncionado diretamente do coração. Rotulagem:  

Nome completo do paciente, Data da coleta, Doença, Município, e escrever Isolamento  

Viral.   

Conservação: Congelar imediatamente a -70ºC ou em Nitrogênio líquido, caso não seja possível, 

manter na geladeira (4ºC) até um período máximo de 6 horas, e enviar o mais rápido possível ao 

LMSP-Itaboraí.   

Transporte: Caixa térmica com gelo reciclável (até 6 horas) ou caixa térmica com gelo seco (em tubos 

de plástico com tampa de rosca, rotulado devidamente, lacrado com fita durex, envolvido em gaze ou 

saco plástico).   
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A amostra deverá ser enviada com a Ficha de Requisição de Exame Laboratorial de Dengue 

preenchida, em anexo.   

O resumo destas informações está contido no quadro a seguir:   

  
    

ANEXO V ς EXAMES LABORATORIAIS INESPECÍFICOS  

Os exames inespecíficos - hemograma completo, coagulograma, bioquímica (ureia, creatinina, sódio, 

potássio, AST, ALT, albumina, bilirrubinas, fosfatase alcalina e GGT) solicitados em atendimento 

médico de acordo com a classificação de risco, serão realizados no Laboratório da emergência do 

Hospital Municipal Desembargador Leal Junior e os resultados disponibilizados em até 2h, ou antes do 

prazo em caso de alterações significativas para tomada de condutas emergenciais.   
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ANEXO VI ς DESCRIÇÃO DO FLUXO PARA OCORRÊNCIA DE SÍNDROME CONGÊNITA DO ZIKA   

1. O que deve ser notificado como caso suspeito de síndrome congênita?   

a) Recém-nascido com até 48 horas de vida   

Deve ser notificado todo recém-nascido nas primeiras 48 horas de vida que se enquadre em um 

ou mais dos seguintes critérios:   

CRITÉRIO ANTROPOMÉTRICO:   

Å Circunferência craniana menor que -2 desvios-padrão, segundo a tabela de InterGrowth 

(Anexos 1 e 2), de acordo com a idade gestacional ao nascer e sexo.   

CRITÉRIO CLÍNICO:   

Å Desproporção craniofacial (macro ou microcrania em relação à face);   

Å Malformação articular dos membros (artrogripose);   

Å USG com padrão alterado durante a gestação, conforme tabela do anexo 5.   

b) Recém-nascido ou criança após as primeiras 48 horas de vida   

Deve ser notificado todo recém-nascido ou criança que, após as primeiras 48 horas de vida, se 

enquadre em um ou mais dos seguintes critérios:   

CRITÉRIO ANTROPOMÉTRICO:   

Å PRÉ-TERMO (idade gestacional menor que 37 semanas): circunferência craniana menor que -2 

desvios-padrão, segundo a curva de crescimento da InterGrowth (Anexos 1 e 2), de acordo com 

a idade gestacional e sexo;   

Å À TERMO OU PÓS-TERMO (idade gestacional igual ou maior que 37 semanas): circunferência 

craniana menor que -2 desvios-padrão, segundo a tabela de OMS (Anexos 3 e 4), de acordo 

com a idade gestacional e sexo.   

CRITÉRIO CLÍNICO:   

Å Desproporção craniofacial (macro ou microcrania em relação à face);   

Å Malformação articular dos membros (artrogripose);   

Observação da persistência de duas (2) ou mais manifestações neurológicas, visuais ou auditivas 

(conforme anexo 5) quando não houver outra causa conhecida, independente do histórico 

materno;   
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Se já tiver sido notificado, deve ser apenas atualizada a notificação. Verificar com a vigilância 

local.   

Veja a tabela das manifestações no anexo 5 deste documento   

Å Duas (2) ou mais manifestações neurológicas, visuais ou auditivas (conforme Anexo 5), mesmo 

não persistente, de mãe com histórico de suspeita/confirmação de STORCH+Zika durante a 

gestação;   

Å Alteração do crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor (escala de Denver disponível na 

caderneta da criança), sem causa definida, independentemente do histórico clínico de infecção 

na gestação.   

c) Condições identificadas durante o pré-natal   

Deve ser notificado todo feto (a partir da 8ª semana até o nascimento) que, durante a gestação, 

apresente um ou mais dos seguintes critérios:   

CRITÉRIO DE IMAGEM OU CLÍNICO:   

Å Exame de imagem com presença de calcificações cerebrais;   

Å Exame de imagem com presença de alterações ventriculares;   

Å Exame de imagem com pelo menos dois dos sinais mais frequentes segundo tabela de 

referência (Anexo 5).   

CRITÉRIO LABORATORIAL:   

Å Quando a gestante apresentar resultado laboratorial positivo ou reagente para STORCH+Zika, 

realizado durante a gestação.   

Å Fetos submetidos a cirurgia fetal para correções de malformações congênitas com resultado 

laboratorial positivo ou reagente para STORCH+Zika.   

2. O que deve ser notificado como óbito suspeito de síndrome congênita?   

a) Aborto espontâneo até a 22ª semana de gestação   

Deve ser notificado todo aborto espontâneo que tenha ocorrido dentro das primeiras 22 

semanas de gestação e que apresente um ou mais dos seguintes critérios:   

Å Relato de exantema e/ou febre sem causa definida durante a gestação;   

Quando a gestante apresentar resultado laboratorial positivo ou reagente para STORCH+Zika, 

realizado durante a gestação OU nas primeiras 48 horas após o abortamento OU quando do 

atendimento médico para esta situação.   
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Å Ultrassonografia fetal prévia ao abortamento apresentando alterações conforme tabela 

de referência (Anexo 5).   

b) Óbito fetal ou natimorto   

Deve ser notificado todo óbito fetal (antes da expulsão ou da extração completa do corpo da 

mãe) ou natimorto (que depois da separação não respirar, nem apresentar nenhum outro sinal de vida, 

como batimentos do coração, pulsações do cordão umbilical ou movimentos efetivos dos músculos de 

contração voluntária), que apresente um ou mais dos seguintes critérios:   

CRITÉRIO ANTROPOMÉTRICO:   

Å Diâmetro ou circunferência craniana menor ou igual a -2 desvios-padrão para idade 

gestacional e sexo, de acordo com tabela do Intergrowth (Anexos 1 e 2), obtido durante 

a gestação por meio de ultrassonografia ou mensurado logo após o parto.   

CRITÉRIO CLÍNICO:   

Å Desproporção craniofacial (macro ou microcrania em relação à face);   

Å Malformação articular dos membros (artrogripose);   

Å Relato de exantema e/ou febre sem causa definida durante a gestação.   

CRITÉRIO LABORATORIAL:   

Å Quando a gestante ou mãe apresentar resultado laboratorial positivo ou reagente para 

STORCH+Zika, realizado durante a gestação ou dentro das primeiras 48 horas após o 

parto.   

c) Óbito Neonatal Precoce   

Deve ser notificado todo óbito neonatal precoce, ocorrido até o 7º dia de vida, que apresente 

um ou mais dos seguintes critérios:   

Å Relato de exantema e/ou febre sem causa definida durante a gestação;   

Quando a mãe apresentar resultado laboratorial positivo ou reagente para STORCH+Zika, 

realizado durante a gestação ou dentro das primeiras 48 horas após o parto.   

COMO E ONDE NOTIFICAR?   

1) O profissional que identificar a ocorrência do caso deverá realizar a notificação imediata, 

online, por meio de formulário eletrônico no RESP, no seguinte endereço: 
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(http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel) (anexo 7);  2) Encaminhar cópia do 

formulário preenchido à Vigilância Epidemiológica por meio físico ou por e-mail 

(epidemiologia@itaborai.rj.gov.br) e informar por telefone (21 3639-1428).   

PARA MATERNIDADES:   

3) Proceder a coleta de amostras para envio ao Laboratório de Saúde Pública, para 

encaminhamento ao LACEN-RJ e FIOCRUZ, conforme protocolo (anexo 6);   

4) A maternidade deverá notificar a ocorrência ao Núcleo de Vigilância Hospitalar  

(NVH) ς via formulário de notificação no RESP;   

5) O NVH notificará à Vigilância Epidemiológica;   

A Vigilância Epidemiológica informará ao Programa de Saúde da Mulher e ao Programa de Saúde 

Řŀ /ǊƛŀƴœŀΣ ŎǳƧŀ ŎƻƻǊŘŜƴŀŘƻǊŀ Ŧƻƛ ƴƻƳŜŀŘŀ ŎƻƳƻ άtƻƴǘƻ CƻŎŀƭέ Řƻ ƳǳƴƛŎƝǇƛƻ ǇŀǊŀ ƎŜǎǘńƻ Řƻǎ ŎŀǎƻǎΦ    

Para os casos identificados intra-útero, será iniciado acompanhamento no prénatal de alto risco, 

com a consulta agendada pelo Programa de Saúde da Mulher para o Ambulatório Central.   

No caso do diagnóstico ocorrer extra-útero, as seguintes ações serão realizadas:   

1) Agendamento de consulta com pediatra no Posto de Saúde Prefeito Milton 

Rodrigues da Rocha;   

2) Agendamento pela Secretaria Estadual de Saúde, via Ponto Focal do município, 

para o Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer E Ambulatório de 

Infectologia Pediátrica do Hospital Universitário Antônio Pedro, que realizarão 

todos os exames necessários para elucidação diagnóstica, realizando a 

confirmação ou descarte do caso, contra referenciando para o município para 

encaminhamento para a Atenção Primária à Saúde e/ou Serviços de  

Reabilitação/Estimulação Precoce. Dentre os exames elencados pelas unidades 

citadas (IECPN e HUAP) estão: Ultrassonografia Transfontanela, Tomografia de 

crânio computadorizada, Ressonância Magnética, Avaliação oftalmológica com 

fundoscopia.   

3) Realização de exames de acordo com a avaliação da necessidade pelo pediatra do 

município que realiza o acompanhamento:   

4) Confirmação ou descarte do caso pelas unidades especializadas citadas.   
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Os casos descartados continuarão em acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento, sendo contra-referenciados para suas unidades básicas de referência.   

Os casos confirmados serão encaminhados, via Ficha de Referência e Contra 

referência, para:   

1) Referência em Reabilitação (Niterói (AFR e Pestalozzi) e São Gonçalo (ABRAE));   

2) Fisioterapia no Ambulatório Central;   

3) Serviço Social no Ambulatório Central;   

4) Agendamento de transporte para o tratamento fora de domicílio;  

5) Atendimento psicológico para a mãe e pai. 
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6)  
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ANEXO VII ς PRINCIPAIS ACHADOS RELACIONADOS À SÍNDROME CONGÊNITA 

ASSOCIADA À INFECÇÃO PELO VÍRUS ZIKA   

a) Alterações mais comuns identificadas durante o pré-natal   

  

b) Alterações mais comuns identificadas ao nascer e dentro do primeiro mês de  

vida   

  

c) Alterações mais comuns identificadas após o primeiro mês de vida   
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ANEXO VIII ς COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAMES LABORATORIAIS   
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Diagnóstico diferencial: sempre que houver recomendação clínica e epidemiológica da 

continuidade da investigação, deve-se realizar o diagnóstico diferencial da infecção 

STORCH+ZIKA, incluindo as arboviroses Dengue e Chikungunya e outros agentes 

infecciosos, de acordo com a capacidade operacional local. Caso a criança apresente 

anomalia (s) congênita (s), e a investigação dos agentes infecciosos se esgotar, outros 

exames complementares para diagnóstico diferencial poderão ser realizados de acordo 

com a capacidade operacional do SUS.   
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ANEXO IX ς FLUXO PARA OCORRÊNCIA DE SINDROME CONGÊNITA DO  

ZIKA DESCRIÇÃO DO FLUXO PARA GESTANTE COM EXANTEMA  
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Definição de Caso: Gestante, independentemente da idade gestacional, que apresente   quadro de  
exantema acompanhado ou NÃO de outros sintomas.   
*A manifestação de exantemas em gestantes pode ser causada por diversos fatores como: exposição 

a substâncias tóxicas, como drogas ilícitas, álcool, inseticidas, cosméticos, tabagismo; medicações 

utilizadas durante a gravidez e infecção por diversos agentes etiológicos, como as destacadas a   

seguir: Chikungunya; Dengue; Parvovirose; Rubéola; Zika Vírus.  

  A gestante com exantema, ao procurar uma unidade de saúde, que não seja o Hospital 
Municipal Desembargador Leal Júnior - HMDLJ, deverá:   

1) Ser acolhida;   

2) Ser submetida a atendimento médico no mesmo dia, ou ser encaminhada para 
outra unidade que tenha atendimento médico emergencial;   

3) Ser notificada em ficha própria (Gestantes com Exantema) à Vigilância 
Epidemiológica (imediatamente pelo telefone 3639-1428 e enviar ficha (anexo 
I) pela rota);    

4) Ser encaminhada ao Hospital Municipal Desembargador Leal Júnior - HMDLJ 
para que seja realizada coleta de amostra para testagem de infecção pelo Zika 
Vírus; 5- agendada para pré-natal, caso não esteja realizando.   

  A gestante com exantema, ao procurar o Hospital Municipal Desembargador Leal Júnior 
- HMDLJ, ou, ao ser encaminhada por outra unidade (Unidade da Estratégia de Saúde da 
Família, Unidade Básica de Saúde, UPA 24 horas, policlínicas, consultórios) ao mesmo, 
deverá:   

1) Ser acolhida;   

2) Passar por atendimento médico no mesmo dia, caso não tenham vindo 
encaminhadas por outra unidade e não tenham passado por atendimento 
médico;  3) ser encaminhado ao Núcleo de Vigilância Hospitalar ς NVH do 
HMDLJ, para que seja notificada à Vigilância Epidemiológica e encaminhada 
para coleta de amostras pelo Laboratório de Saúde Pública para análise 

laboratorial conforme protocolo;  4) o NVH também deverá entregar uma 
solicitação de exames complementares para STORCH ς VRDL, Sorologia para 
toxoplasmose IgG e IgM, Sorologia para Rubéola IgG e IgM, Citomegalovírus IgG 
e IgM, Herpesvírus simples 1 e 2 IgG e IgM   e ainda Parvovírus B19 IgG e IgM 
(impresso padronizado de solicitação de exames ς verde, com carimbo do NVH, 

assinado por profissional do NVH autorizando a coleta). A gestante deverá 
comparecer em laboratório conveniado ao SUS no município para coleta na 
data agendada pelo profissional do NVH ς 17 dias a 35 dias do início dos 
sintomas. A própria gestante deverá buscar o resultado de seu exame no 
laboratório onde realizar a coleta;   

5) O NVH também agendará a coleta para sorologia de Dengue e Chikungunya pelo 
laboratório de Saúde Pública (17 dias a 35 dias após o início dos sintomas).   
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Laboratórios conveniados ao SUS:    

¶ Laboratório Pablus Grion LTDA -  Rua Francisco Rafael de Barros 203 -04, Manilha- 

Itaboraí- RJ, CEP: 24.800-000; 

¶ Laboratório Grion - Endereço: Av 22 de maio, 5142 ς Centro, Itaboraí RJ, Telefone: 

3639-1380/3639-0895; 

¶ Laboratório São João Batista - Avenida 22 de maio 7867, sala 04, Venda das Pedras- 

Itaboraí, CEP: 24.804-706, Tel 2635-7317; 

¶ Laboratório Labamil - Rua Dr Pereira dos Santos 130, sala 205, Centro- Itaboraí, CEP:  

24.800-041, Edifício Osver, Tel 2635-2122; 

¶ Laboratório Heringer - Rua João Augusto de Andrade 59 Centro - Itaboraí CEP: 

24.800-120, Tel 2635-2034; 

¶ Laboratório Humanizalab - Praça Marechal Floreano Peixoto 405 - Centro - Itaboraí 

CEP:  24.800-165,Tel. 2635-2223. 

Diagnóstico diferencial: sempre que houver recomendação clínica e epidemiológica da 
continuidade da investigação, deve-se realizar o diagnóstico diferencial da infecção 
STORCH+ZIKA, incluindo as arboviroses Dengue e Chikungunya e outros agentes 
infecciosos, de acordo com a capacidade operacional local. Caso a criança apresente 
anomalia (s) congênita (s), e a investigação dos agentes infecciosos se esgotar, outros 
exames complementares para diagnóstico diferencial poderão ser realizados de acordo 
com a capacidade operacional do SUS.   

Laboratório de Saúde Pública:      

 Coletar amostra: coletar amostra, cadastrar no GAL e encaminhar ao LACEN   
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ü O laboratório conveniado ao SUS deverá realizar a coleta na data agendada pelo 
NVH e liberar o resultado para a gestante buscar no próprio laboratório em data 
agendada. O laboratório conveniado também deverá enviar por e-mail 
(epidemiologia@itaborai.rj.gov.br) todos os resultados destas gestantes para a  

Vigilância Epidemiológica para monitoramento dos casos;   

ü A Vigilância Epidemiológica, ao receber a notificação dos casos de Gestantes 
com Exantema, realizará:   

1) Checagem da realização do pré-natal;   

2) Proceder agendamento do pré-natal para as que não realizarem, juntamente 
com o Programa de Saúde da Mulher. Será identificada a unidade de saúde de 
referência para esta mulher, de acordo com seu local de residência;   

3) Encaminhar para acompanhamento psicológico individual ou em grupo 
terapêutico no Ambulatório Central;   

4) Monitoramento da realização do pré-natal;   

5) Monitoramento dos resultados dos exames laboratoriais para pesquisa de Zika 
Vírus e outras Doenças;   

6) Monitoramento da ocorrência de microcefalia (notificação) e/ou outras 
alterações (intra-útero ou extra-útero).   

OBS: A gestante deverá seguir seu acompanhamento pré-natal de risco habitual, 
ŎƻƴŦƻǊƳŜ ƻǊƛŜƴǘŀ ƻ tǊƻǘƻŎƻƭƻ άAssistência à gestante e ao recém-nascido, 
possivelmente, expostos às doenças transmitidas por mosquitos do gênero Aedes no 
Estado do Rio de Janeiroέ Řŀ {ŜŎǊŜǘŀǊƛŀ 9ǎǘŀŘǳŀƭ ŘŜ {ŀǵŘŜ-SES-wW Ŝ άProtocolo de 
Vigilância e Resposta à Ocorrência de Microcefalia e/ou Alterações do Sistema Nervoso 
Central (SNC): Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional ς 9{tLLέ, do 
Ministério da Saúde.    

A gestante só será encaminhada ao pré-natal de alto risco nas seguintes condições:   

1) Gestantes com resultados laboratoriais positivos para o Zika Vírus;   

2) Gestantes com resultados ultrassonográficos sugestivos de Síndrome 
Congênita do Zika Vírus;   

3) Gestantes classificadas como alto risco conforme protocolo de pré-natal do 
Ministério da Saúde (Caderno de Atenção Básica).   

O encaminhamento para o pré-natal de alto risco segue fluxo já estabelecido no 
município para os outros agravos, via ficha padronizada (Referência e Contra 
Referência), encaminhadas ao Programa de Saúde da Mulher/Departamento de 
Programas de Saúde para agendamento no Ambulatório Central.   

No que se refere aos exames de ultrassonografias obstétricas, de acordo com os 
ǇǊƻǘƻŎƻƭƻǎ Ƨł ŜǎǘŀōŜƭŜŎƛŘƻǎ όά/ŀŘŜǊƴƻ ŘŜ !ǘŜƴœńƻ .łǎƛŎŀ ƴȏ онέ do Ministério da Saúde, 
άAssistência à gestante e ao recém-nascido, possivelmente, expostos às doenças 
transmitidas por mosquitos do gênero Aedes no Estado do Rio de Janeiroέ Řŀ {ŜŎǊŜǘŀǊƛŀ 
Estadual de Saúde-SES-RJ), deverão ser realizadas da seguinte forma:   

Å Uma no 1º trimestre gestacional;   

Å Uma Morfológica de 21 a 24 semanas;   

Å Uma na 30ª semana de gestação.   
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OBS: Todas as ultrassonografias serão agendadas via Central de Regulação Municipal, por 
formulário padronizado (Requisição de exames).   

No que se refere ao parto para gestante de risco habitual, a referência no 
município é o Hospital Municipal Desembargador Leal Junior. Para os casos de gestação 
de alto risco, a referência é o município de Niterói, nas seguintes unidades: Hospital 
Universitário Antônio Pedro e Hospital Estadual Azevedo Lima.   

  

 
ANEXO X ς CÁLCULO ASSISTENCIAL PARA EPIDEMIAS DE DENGUE  

Cálculo assistencial para epidemias de Dengue  

(população residente   

2015: 229.007 habitantes)   

Cálculo para 1% 
da   

população em 6 

meses   

Mês   

1   2   3   4   5   6   

Risco 1 - 1% da população   2290   298   321   458   458   458   298 

Hidratação venosa - 15% das pessoas acometidas   344   45   48   69   69   69   45 

Internações - 7% dos casos   160   21   22   32   32   32   21 

Leitos de retaguarda - 1 leito para 7 internações/mês   23   3   3   5   5   5   3 

Internação em UTI - 0,7%   16   2   2   3   3   3   2 

Leito de UTI - 1 leito para 6 internações/mês   3   1   1   1   1   1   1 

Hemograma - 2 exames por caso   4580   595   641   916   916   916   595 

Sais de reidratação oral - x2x3 (sachês)   13740   1786   1924   2748   2748   2748   1786 

Soro fisiológico (frascos de 500 mL) - 15% x 8   2748   357   385   550   550   550   357 

Poltronas para hidratação venosa - 15% / dias úteis no mês   17   2   2   3   3   3   2 

Medicamentos (paracetamol/dipirona) casos previstos x 3g 

x 3 dias - gramas   20610   2679   2885   4122   4122   4122   2679 

Suporte de soro   17   2   2   3   3   3   2 

Risco 2 - 2% da população   4580   595   641   916   916   916   595 

Hidratação venosa - 15% das pessoas acometidas   687   89   96   137   137   137   89 

Internações - 7% dos casos   321   42   45   64   64   64   42 

Leitos de retaguarda - 1 leito para 7 internações/mês   46   6   6   9   9   9   6 

Internação em UTI - 0,7%   16   4   4   6   6   6   4 

Leito de UTI - 1 leito para 6 internações/mês   3   1   1   1   1   1   1 

Hemograma - 2 exames por caso   9160   1191   1282   1832   1832   1832   1191 

Sais de reidratação oral - x2x3   27480   3572   3847   5496   5496   5496   3572 

Soro fisiológico (frascos de 500 mL) - 15% x 8   5496   714   769   1099   1099   1099   714 

Poltronas para hidratação venosa - 15% / dias úteis no mês   34   4   5   7   7   7   4 

Medicamentos (paracetamol/dipirona) casos previstos x 3g 

x 3 dias - gramas   41220   5359   5771   8244   8244   8244   5359 

Suporte de soro   34   4   5   7   7   7   4 

Risco 3 - 4% da população   9160   1191   1282   1832   1832   1832   1191 

Hidratação venosa - 15% das pessoas acometidas   1374   179   192   275   275   275   179 

Internações - 7% dos casos   641   83   90   128   128   128   83 

Leitos de retaguarda - 1 leito para 7 internações/mês   92   12   13   18   18   18   12 
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Internação em UTI - 0,7%   16   8   9   13   13   13   8 

Leito de UTI - 1 leito para 6 internações/mês   3   1   1   2   2   2   1 

Hemograma - 2 exames por caso   18320   2382   2565   3664   3664   3664   2382 

Sais de reidratação oral - x2x3   54960   7145   7694  10992  10992  10992   7145 

Soro fisiológico (frascos de 500 mL) - 15% x 8   10992   1429   1539   2198   2198   2198   1429 

Poltronas para hidratação venosa - 15% / dias úteis no mês   69   9   10   14   14   14   9 

Medicamentos (paracetamol/dipirona) casos previstos x 3g 

x 3 dias - gramas   82440  10717  11542  16488  16488  16488  10717 

Suporte de soro   69   9   10   14   14   14   9 

Fonte: DATASUS/POPULAÇÃO RESIDENTE - Diretrizes para a Organização dos Serviços Assistenciais de Atenção à Saúde em situação de aumento de 

casos ou de epidemia de Dengue   

   

 ANEXO XI ς MATERIAIS e RH NECESSÁRIOS  

Material permanente necessário para a Unidade de Emergência em Arboviroses  

MATERIAL  QUANTIDADE  Valor unitário  

Tenda Climatizada para 100 atendimentos/dia   1      

Cadeira de hidratação   15      

Longarina com 4 lugares   20      

Suporte para soro   20      

Mesa de consultório   4      

Cadeira   8      

Lixeira 30 L   4      

Aparelho de pressão adulto   5      

Aparelho de pressão infantil   5      

Estetoscópio   10      

Maca   3      

Bebedouros para galão de água   3      

Microcomputadores   1      

Impressora   1      

Lixeira de pedal 100 litros   3      

Suporte para papel toalha   3      

Suporte de parede para álcool gel   3      

Suporte para sabão liquido   3      

Negatoscópio   1      

Cuba rim   5      
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Material de consumo e medicamentos*   

INSUMO   QUANTIDADE   

Soro Fisiológico (frasco de 500 mL)   6000 

Ringer (frasco de 500 mL)   3000 

Jelco 18 (com 50 unidades)   1 cx 

Jelco 20 (com 50 unidades)   20cx 

Jelco 22 (com 50 unidades)   20 cx 

Jelco 24 (com 50 unidades)   2 cx 

Scalp 23 (com 50 unidades)   2 cx 

Scalp 25 (com 50 unidades)   2 cx 

Equipo de soro macrogotas c/ injetor lat. Cx c/ 400   1000 

Esparadrapo hipoalergênico 10 x 4,5    50 

Micropore   50 

Álcool 70% cx c/ 12 litros   30 

Álcool 70% gel cx c/ 12 litros   30 

Algodão hidrófilo pct 250 mg   80 

Seringa descartável 5cc cx c/ 100   30 

Seringa descartável 20cc cx c/ 100   1500 

Agulha descartável 25x8 cx c/ 100   1500 

Agulha descartável 40x12 cx c/ 100   1500 

Abaixador de língua pcte c/ 100   3000 

Medicação para vômitos ampola cx c/ 100   300 

Almotolia plástica transparente 250ml*2   6 

Látex no. 200 rolos   1 

Luva de procedimento M cx c/ 100   80 caixas 

Termômetro clínico em graus centigrados   100 
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Paracetamol gts fr 10 m   300 

Aminas vasopressoras   20 

Cloreto de Sódio 20% ampola cx c/ 200   300 

Cloreto de Potássio 20% ampola   300 

Bloqueador H2 amp cx c/ 50   300 

Glicose 25% ampola 10 ml cx c/200   300 

Água destilada ampola 10 ml cx c/ 200   1500 

Caixa para descarte de perfurocortante 7litros pct. 10 unidades   20 

Ibuprofeno Comp. 300 mg (comprimido)   360000 

Ibuprofeno Comp. 600 mg (comprimido)   360000 

Ibuprofeno Susp. Oral 50mg/mL Fr.100mL (frasco)   240 

Loratadina xarope 1mg/ml Fr.60mL (frasco)   1200 

Loratadina Comp. 10 mg (comprimido)   12000 

Prednisolona, Fosfato sódico de. Sol. Oral 1,34mg/mL   
(Equivalente a 1mg de prednisolona base) Fr.60mL (frasco)   1200 

Prednisona Comp. 20 mg (comprimido)   24000 

Prednisona Comp. 5 mg (comprimido)   18000 

Prometazina 25mg (comprimido)   300000 

Dexametazona 4mg Comp.   1500 

Dexclorfeniramina, Maleato solução oral 0,4mg/mL (frasco)   6000 

Dipirona sódica solução oral 500mg/mL Fr.10mL   24000 

Dipirona sódica 500mg (comprimido)   480000 

Paracetamol Sol. Oral 200mg/mL Fr.10mL   18000 

Paracetamol Comp. 500mg   240000 

*Conforme preços já praticados na aquisição destes medicamentos quando usados na rotina  

Material Educativo e impressos*   

MATERIAL   QUANTIDADE   

Folders   5000 

Cartazes Manejo Clinico   50 

Cartazes    100 

Banners   10 

Prontuário   40000 

Receituário   40000 

Requisição de exames   40000 
*Conforme preços já praticados na confecção destes materiais quando usados na rotina  

Recursos Humanos para estruturação da Unidade de 

Emergência por Arboviroses 

Plantão   Profissional   Quantitativo   

12h   Técnicos de Enfermagem   12 (12x60)   
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24h   OU Técnicos de Enfermagem   14   

12h   Enfermeiro   6 (12x60)   

24h   OU Enfermeiro   7   

12h   Médico Clínico Geral   14   

24h   OU Médico Clínico Geral   7   

12h (12x60)   Auxiliar Administrativo   6   

24h   OU Auxiliar Administrativo   7   

   

   
ANEXO XII ς ENDEREÇOS DOS ESTABELECIMENTOS PÚLICOS DE SAÚDE  

Estabelecimento Endereço 
Telefone / 

Ramal 

Unidade Básica de Saúde (UBS) Chácaras 

Sambaetiba 

Largo da Estação, s/n ςChácaras Sambaetiba ς  

Sambaetiba (Centro) ς CEP: 24842-240 
2745-1796 

Unidade Básica de Saúde (UBS) Engenho 

Velho 

Rua Manoel Laurindo, s/n ς Qd. 08 ς Engenho 

Velho  

ς CEP: 24803-030 

3637-2764 

Unidade Básica de Saúde (UBS) Picos 
Estrada Eugênio Costa, s/n ς Picos ς CEP: 

24806-100 
3637-0122 

Unidade Básica de Saúde (UBS) Vila Rica 
Rua Turmalina, 78 ς Vila Rica ς CEP: 24801-

160 
2645-0310 

Unidade Básica de Saúde Prefeito Milton 

Rodrigues da Rocha - UBS Centro 

Avenida Vereador Hermínio Moreira, 206 ς 

Centro ς  

CEP: 24800-201  

2635-2513 

Unidade de Saúde da Família (USF) Agro 

Brasil 

Rua B, s/n ς Lt. 44 Qd. 09 ς Parque Nova 

Friburgo ς  

CEP: 24843-050 

2736-6271 

Unidade de Saúde da Família (USF) 

Elianópolis 

Rua VII, s/n ς Lt. 88 ς Santo Antônio ς CEP: 

24856- 

528 

2635-9546 

Unidade de Saúde da Família (USF) Gebara 

Rua Dezesseis, s/n ς Lt. 2036 ς Gebara ς CEP: 

24867- 

456 

3637-4108 

Unidade de Saúde da Família (USF) Grande 

Rio 

Rua Vinte e Seis, s/n ς Lt. 37, Qd. 59 ς João 

Caetano ς  

CEP: 24866-516 

2736-4329 

Unidade de Saúde da Família (USF) Granjas 

Cabuçú 

Rua Maria Kortkampo Mendel, s/n ς Granjas 

Cabuçú  
3638-1231 
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ς CEP: 24860-460 

Unidade de Saúde da Família (USF) 

Mangueira 

Estrada Ademar Ferreira Torres, 43 ς c. 03 ς  

Badureco ς CEP: 24810-468 
2736-9004 

Unidade de Saúde da Família (USF) Planalto 

do  

Marambaia 

Rua Tocantins, s/n ς Lt. 04, Qd 20 ς 

Marambaia ς  

CEP: 24859-392 

3310-1650 

Unidade de Saúde da Família (USF) Porto 

das Caixas 

Rua Tenente Joaquim Rabelo de Matos, 353 ς 

Porto das Caixas (Centro) ς CEP: 24830-068 
3639-4007 

Unidade de Saúde da Família (USF) Reta 

Nova 

Avenida José Maria Nanci, s/n ς Qd. 42 ς 

Esperança ς  

CEP: 24802-740 

3637-2750 

Unidade de Saúde da Família (USF) Vila 

Brasil 

Rua Goiás, s/n ς Lt. 23, Qd. 06 ς Vila Brasil ς 

CEP:  

24859-108 

3310-2608 

Unidade de Saúde da Família Américo 

Damasceno de  

Salles ς USF Jardim Planalto 

Rua Waldemar Bezerra, s/n ς Lt. 267, Qd. 19 ς  

Manilha (Centro) ς CEP: 24855-080 
2635-9683 

Unidade de Saúde da Família Antônio Bravo 

Peccini ς  

USF Itambi 

Rua Rui Barbosa, s/n ς Itambi (Centro) ς CEP: 

24868- 

028 

2736-4909 

Unidade de Saúde da Família Belarmina 

Maria da  

Silva ς USF Vale do Sol 

Avenida Laurindo Gonzalez , s/n ς Retiro São 

Joaquim  

ς CEP: 24813-060 

2635-8743 

Unidade de Saúde da Família Cirlei 

Rodrigues Viana  

"Lelei" - USF Santo Antônio 

Rua Edwirges Salles, 767 ς Vila Gabriela ς CEP: 

24856- 

160 

2635-8749 

Unidade de Saúde da Família Dimas 

Monteiro  

Nogueira ς USF Visconde 

Avenida Presidente Médici, s/n ς Visconde de  

Itaboraí (Centro) ς CEP: 24875-045 
2736-1473 

Unidade de Saúde da Família Doutor Aristeu 

de  

Oliveira Pinto ς USF São José 

Praça Nuno Duarte, s/n ς São José ς CEP: 

24852-642 
2639-1342 

Unidade de Saúde da Família Edith Maria de 

Oliveira  

ς USF São Joaquim 

Rua José Leandro, s/n ς Retiro São Joaquim ς 

CEP:  

24813-129 

3639-0486 

Unidade de Saúde da Família Jorge José da 

Silva ς  

Estrada Prefeito João Batista Caffaro, s/n ς 

Qd. M ς  
2736-5701 
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USF Bairro Amaral Grande Rio ς CEP: 24866-157 

Unidade de Saúde da Família José Ednaldo 

Mendes ς  

USF Santo Expedito 

Rua Desembargador Augusto Galvão, 242 ς 

Santo  

Expedito ς CEP: 24812-400 

2639-4028 

Unidade de Saúde da Família Lizete 

Fernandes de  

Souza ς USF Reta Velha 

Rua Dois, s/n ς Praça Claudinei Santos Tavares 

ς  

Esperança ς CEP: 24802-375 

3637-0398 

Unidade de Saúde da Família Luís José de 

Marins ς  

USF Sapê 

Estrada do Sapê, s/n ς São Miguel ς CEP: 

24861-016 
- 

Unidade de Saúde da Família Maria 

Aparecida da  

Silva Pereira ς USF Joaquim de Oliveira 

Rua Vinte e Dois, s/n ς Joaquim de Oliveira ς 

CEP:  

24813-544 

- 

Unidade de Saúde da Família Maria do 

Rosário  

Oliveira ς USF Apolo 

Rua Alcebíades Gomes Pereira, s/n ς Lt. 48, 

Qd. 40 ς  

Apolo II ς CEP: 24858-560 

2621-5311 

Unidade de Saúde da Família Maria Ferreira 

dos  

Santos ς USF Nova Cidade 

Avenida Américo da Costa Cardoso, s/n ς 

Nova  

Cidade ς CEP: 24800-770 

2635-4026 

Unidade de Saúde da Família Otacílio José 

Rafael -  

USF Aldeia da Prata 

Rua Três, s/n ς Aldeia da Prata ς CEP: 24858-

032 
2736-9244 

Unidade de Saúde da Família Pastor José 

Mendel ς  

USF Monte Verde 

Rua N, s/n ς Qd. 18, Lt. 10 ς Monte Verde ς 

CEP:  

24857-592 

3638-5558 

Unidade de Saúde da Família Saddy Ribeiro 

Gomes ς  

USF Ampliação 

Rua Papa João XXIII, s/n ς Ampliação ς CEP: 

24808- 

064 

2645-6078 

Unidade de Saúde da Família Valdober de 

Souza  

Machado ς USF Ampliação II 

Rua Miguel Ângelo Ximenes, s/n - Lt. 06, Qd. 

53 ς  

Ampliação ς CEP: 24808-408 

2639-2814 

Unidade de Saúde da Família Valtair Felicio 

da Silva -  

USF Marambaia 

Avenida Cabo José Rodrigues, s/n - 

Marambaia ς CEP:  

24859-488 

3310-0800 

Unidade de Saúde da Família Vereador 

Eugênio  

Marins Coutinho ς USF Quissamã 

Rua César Xará, 666 ς Quissamã ς CEP: 24804-

415 
2645-8711 
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Unidade de Saúde da Família Vereador 

Mário  

Scotelaro Rodrigues ς USF Pachecos 

Rodovia RJ-114, s/n ς Km 13 ς Pachecos 

(Centro) ς  

CEP: 24846-000 

2736-3354 

Unidade de Saúde da Família Virgílio Ribeiro 

Lopes ς  

USF Cabuçú 

Estrada Vereador Antônio Cícero, s/n ς 

Cabuçú  

(Centro) ς CEP: 24851-612 

2736-7231 

Unidade de Saúde da Família Wanderley 

Vieira de  

Almeida ς USF Areal 

Avenida Carlos Lacerda, s/n ς Areal ς CEP: 

24804-132 
2635-7466 

Centro Ampliado de Saúde da Família e 

Atenção  

Primária (CASF-AP) 

Rua César Xará, 781 - Bloco 1 ς Quissamã ς 

CEP:  

24804-415  

- 

Centro de Especialidades da Criança, do 

Adolescente e da Mulher (CECAM) 

Rua Desembargador Ferreira Pinto, 9 ς fundos 

ς  

Centro ς CEP: 24800-205  

2635-4634 

Departamento de Assistência Farmacêutica 

(DAF) 

Avenida Vereador Hermínio Moreira, s/n ς 

Centro ς  

CEP: 24800-201  

2639-8120 

/ 2645-

1802 

Farmácia Básica (FB) 

Avenida Vereador Hermínio Moreira, s/n ς 

Centro ς  

CEP: 24800-201  

2639-8120 

/ 2645-

1802 

Policlínica de Especialidades Médicas 

Vereador José de Oliveira Filoco (PEMVJOF)  

Rodovia BR-493, s/n ς Km 0 ς Manilha 

(Centro) ς  

CEP: 24855-256  

2635-9716 

Polo de Pronto Atendimento Covid-19 (PPA)  

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

s/n -  

Nancilândia ς CEP: 24801-064  

2635-4350 

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) 

Celeste Maria  

Campos 

Rua Promotor Ciro Olímpio da Mata, 358 ς 

Centro ς  

CEP: 24800-229  

2635-1191 

Centro de Atenção Psicossocial Infanto-

Juvenil  

(CAPSI) Marinéa Barreto 

Travessa Alfredo Azeredo Coutinho, 3 ς 

Centro ς CEP:  

24800-121 

- 

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) Lima 

Barreto 

Rua José Serpa Ferraz, lotes 1462 e 1463 ς 

Centro ς  

CEP: 24800-081 

- 

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) Ilma 

das  

Rua Maria Costa Correia, 358 ς Centro ς CEP: 

24858584  
- 
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Flores 

Ambulatório Especializado em Saúde 

Mental Idolino  

Pacheco Fiozinho (AESM) 

Rua José Serpa Ferraz, 145 ς Centro ς CEP: 

24800- 

081 

2645-6734 

Serviço de Residência Terapêutica (SRT) I 

Rua Raimundo Leone Santos, s/n ς Lt. 6, Qd. 

03 ς  

Nancilãndia ς CEP: 24801-080 

2635-1248 

Serviço de Residência Terapêutica (SRT) II 

Rua Vitório Canedo Ramos, s/n ς Lt. 106, Qd. 

66 ς  

Ampliação ς CEP: 24808-004 

- 

Serviço de Residência Terapêutica (SRT) III 

Rua Raimundo de Farias, 485 ς Ampliação ς 

CEP:  

24800-037 

2635-3944 

Centro de Especialidades de Saúde de 

Itaboraí (CESI) 

Rua César Xará, 781 - Bloco 1 ς Quissamã ς 

CEP:  

24804-415  

- 

Centro Especializado em Reabilitação (CER) 

Rua César Xará, 781 - Bloco 2 ς Quissamã ς 

CEP:  

24804-415  

- 

Centro de Especialidades Odontológicas 

(CEO) 

Rua César Xará, 781 - Bloco 2 ς Quissamã ς 

CEP:  

24804-415  

- 

Centro Cardiológico Municipal Sidney dos 

Santos  

Cotrim (CCM) 

Rua João Caetano, 370 ς Centro ς CEP: 24800-

113 
- 

Departamento de Vigilância aos Vetores e 

Zoonoses  

(DVVZ)  

Rua César Xará, 666 ς Quissamã ς CEP: 24804-

415  
2635-7456 

Programa Municipal de Controle das 

Arboviroses  

(PMCA)  

Rua César Xará, 666 ς Quissamã ς CEP: 24804-

415  
2635-7456 

Departamento de Vigilância 

Epidemiológica (DVE)  

Rua Desembargador Ferreira Pinto, 9 ς salas 

6 e 8, fundos ς Centro ς CEP: 24800-205  
2645-2384 

Departamento de Vigilância Ambiental em 

Saúde  

(DVAS)  

Rua Desembargador Ferreira Pinto, 9 ς sala 7, 

fundos  

ς Centro ς CEP: 24800-205  

2645-2384 
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Departamento de Vigilância em Saúde do 

Trabalhador (Visat) 

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

732 ς 1º andar, sala 8 ς Nancilândia ς CEP: 

24801-064 

2635-4508 

/ 2635-

4605 / 

2635-4370 

ramal 

2132 

Departamento de Vigilância Sanitária 

(VISA) 

Rua Doutor Mesquita, 339 ς Centro ς CEP: 

24800-177 

3637-7268 

Departamento de Imunobiológicos e Rede 

de Frio (DIRF) 

Rua Desembargador Ferreira Pinto, 9 ς sala 

24, fundos ς Centro ς CEP: 24800-205 

2635-1099 

Laboratório Municipal de Saúde Pública 

(LMSP)  

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

s/n -  

Nancilândia ς CEP: 24801-064  

2635-2959 

(HMDLJ) 

Serviço de Atendimento Médico de 

Urgência (SAMU)  

Avenida Vereador Hermínio Moreira, s/n ς 

Centro ς  

CEP: 24800-201  

- 

Atendimento Médico de Emergência (AME) 

Verdis  

Pacheco Pinto - UPA 24h 

Rua Cléa do Vale, s/n ς Lt. 204 ς João Caetano 

ς CEP:  

24866-628  

2736-4958 

Hospital Municipal Desembargador Leal 

Júnior  

(HMDLJ)  

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

s/n -  

Nancilândia ς CEP: 24801-064  

2635-2959 

Hospital Municipal São Judas Tadeu 

(HMSJT)  

Avenida Vinte e Dois de Maio, s/n -  Outeiro 

das  

Pedras - CEP 24812-222 

- 

Hospital Estadual Prefeito João Batista 

Caffaro  

(HEPJBC)  

Rua Três, s/n ς Loteamento Jardim Floresta ς  

Manilha (Centro) ς CEP: 24855-292  
- 

Hospital Estadual Tavares de Macedo 

(HETM)  

Avenida Vinte e Dois de Maio, s/n ς Km 22 ς 

Colônia  

ς CEP: 24805-900  

- 

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h  

Rodovia BR-493, s/n ς Km 0 ς Manilha 

(Centro) ς  

CEP: 24855-256  

- 

Departamento de Regulação (DREG)  

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

732 ς 1º andar, sala 1 ς Nancilândia ς CEP: 

24801-064  

2635-4508 

/ 2635-

4605 /  
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2635-4370 

ramal 2129 

Serviço de Atenção Especializada (SAE) em 

IST, AIDS e Hepatites Virais  

Avenida Luís Fernando de Oliveira Nanci, s/n 

ς Lt. 17,  

Qd. 13 ς Nancilândia ς CEP: 24801-092  

2635-4152 

Departamento de Controle e Avaliação 

(DCA)  

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

732 ς 1º andar, sala 4 ς Nancilândia ς CEP: 

24801-064  

2635-4508 

/ 2635-

4605 /  

2635-4370 

ramal 2125 

Sistemas e Geoprocessamento da APS 

(Sisgeo)  

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

732 ς 1º andar, sala 11 ς Nancilândia ς CEP: 

24801-064  

2635-4508 

/ 2635-

4605 /  

2635-4370 

ramal 2122 

Departamento de Patrimônio e 

Almoxarifado (DPA) 

Avenida Luís Fernando de Oliveira Nanci, s/n 

ς  

Nancilândia ς CEP: 24801-092  

- 

Núcleo de Educação Permanente e Pequisa 

em  

Saúde (NEPPS) 

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

732 ς 1º andar, sala 8 ς Nancilândia ς CEP: 

24801-064  

2635-4508 

/ 2635-

4605 /  

2635-4370 

ramal 2132 

Superintendência de Atenção Primária à 

Saúde  

(SAPS) 

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

732 ς 1º andar, sala 11 ς Nancilândia ς CEP: 

24801-064  

2635-4508 

/ 2635-

4605 /  

2635-4370 

ramal 2132 

Superintendência de Vigilância em Saúde 

(SVS) 

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

732 ς 1º andar, sala 8 ς Nancilândia ς CEP: 

24801-064  

2635-4508 

/ 2635-

4605 /  

2635-4370 

ramal 2132 

Superintendência de Atenção Especializada 

e Gestão  

Hospitalar (SAEGH) 

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

732 ς 1º andar, sala 8 ς Nancilândia ς CEP: 

24801-064  

2635-4508 

/ 2635-

4605 /  

2635-4370 

ramal 2137 
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Superintendência de Gestão e 

Administração em  

Saúde (SGAS) 

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

732 ς 1º andar, sala 11 ς Nancilândia ς CEP: 

24801-064  

2635-4508 

/ 2635-

4605 /  

2635-4370 

ramal 2132 

Superintendência de Controle, Avaliação, 

Regulação e Auditoria (SCARA) 

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

732 ς 1º andar, sala 4 ς Nancilândia ς CEP: 

24801-064  

2635-4508 

/ 2635-

4605 /  

2635-4370 

ramal 2134 

Fundo Municipal de Saúde (FMS) 

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

732 ς 1º andar, sala 5 ς Nancilândia ς CEP: 

24801-064  

2635-4508 

/ 2635-

4605 /  

2635-4370 

ramal 2133 

Conselho Municipal de Saúde (CMS) 

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

732 ς 1º andar, sala 6 ς Nancilândia ς CEP: 

24801-064 

2635-4508 

/ 2635-

4605 /  

2635-4370 

ramal 2130 

Subsecretaria Geral em Saúde (SSGS) 

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

732 ς 1º andar ς Nancilândia ς CEP: 24801-

064  

2635-4508 

/ 2635-

4605 /  

2635-4370 

ramal 2133 

Secretaria Municipal de Saúde (SEMSA)  

Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, 

732 ς 1º andar ς Nancilândia ς CEP: 24801-

064  

2635-4508 

/ 2635-

4605 /  

2635-4370 

ramal 2133 

Fonte: Semsa/Deplan/Sistemas de Informação e Geoprocessamento em Saúde (Sisgeo), 2022.  
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ANEXO XIII ς PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO PARA SEGURANÇA DO PACIENTE  
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