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Apresentacao

O Plano de Contingéncia da Dengue, Zika-virus e Chikungunya, tem como
objetivo evitar a ocorréncia de o6bitos além de prevenir e controlar processos
epidémicos. Para alcancgar esses resultados é necessario promover a assisténcia
adequada ao paciente, organizar as a¢Ges de prevencao e controle e fortalecer a
articulacao das diferentes areas e servicos, visando a integralidade das a¢des. Para
reduzir a letalidade por dengue também é necessario o reconhecimento oportuno
dos casos suspeitos, o tratamento adequado do paciente conforme protocolo clinico
do Ministério da Saude e a organizacao da rede de servicos de saude.

Considerando os componentes no Plano de Contingéncia Nacional elaborado
pelo Ministério da Saude e o cenario epidemioldgico municipal, a Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre atualizou o Plano Municipal de Contingéncia
para Dengue, Zika-virus e Chikungunya para orientar todas as acdes referentes a
estas doengas no municipio de Porto Alegre. Este documento apresenta dados
epidemioldgicos do municipio e agbes especificas a serem implementadas em
guatro niveis de resposta: nivel zero, nivel 1, nivel 2, e nivel 3.

O Plano sera disponibilizado aos profissionais de saude do municipio, no qual
estardo definidas as acdes de cada nivel de atencdao que devem ser implantadas ou
intensificadas no cotidiano dos servigos de saude (sdao agdes suplementares aquelas
realizadas na rotina) e a organizacdo necessaria para atender a situagbes de
emergéncia relacionadas a Dengue, Zika-virus e Chikungunya.




Introducao

O cenario da Dengue, Zika-virus e Chikungunya no Brasil descrito nos ultimos
anos reforca a necessidade de preparacao antecipada de todas as esferas de
governo para o enfrentamento de eventuais epidemias destas doencas. Segundo o
Ministério da Saude, nos ultimos 50 anos a incidéncia de dengue aumentou 30
vezes, atingindo inclusive pequenas cidades. Atualmente, é estimado que ocorram,
no mundo, de 50 a 100 milhdes de infec¢des por dengue por ano, e que cerca de 2,5
bilhGes de pessoa vivam em paises onde a dengue é endémica (BRASIL, 2017).

Tendo em vista que a quase totalidade dos dbitos por Dengue é evitavel e
depende, na maioria das vezes, da qualidade da assisténcia prestada e da
organizacao da rede de servigos de saude, o estabelecimento de protocolos clinicos,
sistema de referéncia e contrarreferéncia, com base na classificacao de risco, torna
possivel o atendimento oportuno e de qualidade e é condigdo para evitar a
ocorréncia de oObitos. A porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa
com suspeita de Dengue é a Atencao Primaria, porém, todos os servicos de saude
devem acolher os casos, classificar o risco, atender, e, se necessario, encaminhar
para o servico compativel com a complexidade e necessidade do paciente,
responsabilizando-se por sua transferéncia e/ou cuidado compartilhado (BRASIL,
2009).

A Dengue apresenta um comportamento sazonal, ocorrendo principalmente
entre os meses de outubro a maio no municipio de Porto Alegre. Dessa forma,
deve-se intensificar o monitoramento de indicadores epidemioldgicos,
entomoldgicos e operacionais que podem detectar precocemente a vulnerabilidade
para ocorréncia da doenca em determinado local e em tempo oportuno a tomada
de decisGes (BRASIL, 2015).




Atribuicoes da Secretaria Municipal de Saude
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Notificacdao de casos suspeitos;

Investigacdo epidemiolégica de casos notificados e dbitos;

Busca ativa de casos nas unidades de saude;

Qualificacdo e estruturacao do Laboratdério Municipal de Sadde Publica para a
garantia da assisténcia laboratorial adequada;

Coleta e envio aos laboratdrios de referéncia de amostras clinicas de
suspeitos para diagndstico e/ou isolamento viral;

Levantamento de indice de infestacao pelo vetor;

Execugado de a¢bes de controle mecanico, quimico e bioldgico do vetor;

Envio dos dados a instancia superior dentro dos prazos estabelecidos;
Levantamento de indice Médio de Infestacdo de Fémeas Adultas do Aedes
aegypti (IMFA);

Divulgacdao de informagdes e analises epidemioldgicas sobre as
doencas/agravos no endereco eletrénico Onde estd o Aedes? disponivel em
www.ondeestaoaedes.com.br;

Gestdo dos estoques municipais de inseticidas para combate ao vetor;
Execucdo de a¢bes de controle mecanico ou ambiental e quimico do vetor;

. Coordenacao e execugdo das atividades de educacao em saude e mobilizacao

social;

. Realizacdo de encontros para educacdao permanente dos profissionais de

saude para execucgao das acdes de assisténcia e vigilancia em saude;

. Aquisicdo e distribuicdo de insumos e materiais permanentes/equipamentos e

medicamentos necessarios e controle de estoque;
Garantia de assisténcia ao paciente em todos os niveis de atengao a saude.




Objetivos

Objetivos Gerais

Prevenir e controlar a alta transmissdao de Dengue, Zika-virus e Chikungunya;
Evitar a ocorréncia de obitos por Dengue, Zika-virus e Chikungunya.

Objetivos Especificos

Organizar as ag¢Oes de prevengao e controle de Dengue, Zika-virus e
Chikungunya;

Padronizar os insumos e medicamento estratégicos necessarios;

Garantir notificacdo, investigacao dos casos, sempre de forma oportuna;
Tragar estratégias para reducdao da forca de transmissdao das doencas, por
meio do monitoramento e controle do vetor e de seus criadouros;

Apoiar os processos de educa¢dao permanente dos profissionais de saude;
Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagndstico e
manejo clinico adequado para cada uma das doencgas;

Definir as atividades de educacdo, mobilizacdo social e comunicacdo que
serdo implementadas;

Monitorar e avaliar a situacao epidemioldgica para orientar a tomada de
decisdo;

Monitorar e avaliar a organizacdo da rede de atengdo para orientar a tomada
de decisao;

Fortalecer a articulacdo das diferentes areas e servicos, visando a
integralidade das acdes para enfrentamento da doenga;

Reforcar acdes de articulacao intersetorial em todas as esferas de gestao.




Aspectos Epidemiologicos

A - Dengue

A Dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral, transmitida pelo
Aedes aegypti, com grande impacto para a saude publica global, que se manifesta
de maneira varidvel dentro de um amplo espectro clinico, desde forma branda e
pouco sintomatica, até quadros graves e/ou hemorragicos, podendo levar a morte.
A partir da versao de 2016 da Classificagdao Estatistica - 102 revisao CID 10, a
classificacdo da doenca passou a se dividir em Dengue sem sinais de alarme - CID 10
A97.0, Dengue com sinais de alarme - CID 10 A97.1, Dengue grave - CID 10 A97.2, ou
ndo especificada - CID 10 A97.9 (WHO, 2016).

Segundo o Ministério da Saude, nos ultimos 50 anos a incidéncia de dengue
aumentou 30 vezes, atingindo inclusive pequenas cidades. Atualmente, é estimado
qgue ocorram, no mundo, de 50 a 100 milh&es de infecgdes por ano, e que cerca de
2,5 bilhdes de pessoa vivam em paises onde a dengue é endémica (BRASIL, 2017).

O quadro epidemiolégico do Brasil, com a circulagao simultanea dos quatro
sorotipos virais e a presenca do vetor em todas as regides, aponta para a
vulnerabilidade de ocorréncias de epidemias, bem como um aumento das formas
graves e consequente aumento da letalidade. Outro fator de preocupacdo é o
aumento de casos na faixa etaria infantil, como observado entre 2007 e 2009
(BRASIL, 2015).

As experiéncias nacionais e internacionais em epidemias de Dengue indicam
gue a morbimortalidade estd associada ao acesso aos servicos de saude e ao
tratamento adequado e precoce, que requer o conhecimento das varias
especificidades da doencga. Segundo dados da Organizacao Mundial de Saude, o nao
tratamento ou tratamento inadequado podem elevar as taxas de mortalidade por
Dengue, enquanto o tratamento precoce reduz.



B - Chikungunya

A Febre Chikungunya é uma doeng¢a transmitida pelos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus. A doenca compreende a fase aguda, a subaguda e a
cronica. Febre e artralgia intensa sdao caracteristicos e podem evoluir para a
cronicidade. E a doenca que tem maior potencial de trazer complicagdes a longo
prazo, com grande impacto nos servigcos de saude. Nao existe vacina ou tratamento
especifico.

Em 2013, teve inicio a transmissdo autdctone da Febre Chikungunya em varios
paises do Caribe. Atualmente, ha circulagdo nas Américas, Africa, Europa, Asia e
Oceania. No Brasil, a circulagao do virus foi identificada pela primeira vez em 2014,
e a autoctonia iniciou em 2015, nos estados do Amapa e Bahia. Atualmente, todas
as Unidades da Federagao possuem registro de casos autéctones (BRASIL, 2017).

C - Zika-virus

O Zika é um virus transmitido pelo Aedes aegypti e foi identificado pela
primeira vez no Brasil, em abril de 2015 , inicialmente no estado da Bahia. Em
Porto Alegre, o primeiro caso foi importado, em final de 2015.

Tende a ser uma doenga mais branda e autolimitada quando comparada com
a Dengue e a Chikungunya, caracterizando-se principalmente pelo aparecimento de
exantema pruriginoso, febre baixa ou ausente e conjuntivite. Entretanto, também
pode apresentar, complicacdes como Sindrome de Guillain-Barré ou malformacgdes
congénitas graves, nos casos de gestante infectada.

Além da transmissao vetorial, envolvendo principalmente o Aedes aegypti, ha
pesquisas que confirmam a transmissdo sexual pelo virus.

Boletins Epidemioldgicos

Ministério da Saude: http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

Secretaria Estadual de Saude: https://www.cevs.rs.gov.br/dengue-chikungunya-zika-virus
Secretaria Municipal de Saude: http://ondeestacaedes.com.br/default.php?p_secao=1670
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Caracterizacao da situacao entomolégica e ambiental

A. Monitoramento Integrado do Aedes aegypti

Desde 2012 a SMS de Porto Alegre utiliza a metodologia do Monitoramento
Integrado do Aedes aegypti (Ml Aedes) por meio do calculo de indice médio de
infestacdo de fémeas adultas do Aedes aegypti (IMFA) que permite acompanhar,
semanalmente, a densidade de mosquitos adultos em cada uma das armadilhas.

O IMFA é calculado a partir da formula: nimero de fémeas coletadas/
guantidade de armadilhas vistoriadas.

Conforme grafico disponibilizado no site Onde estd o Aedes? é possivel
verificar de acordo com a Semana Epidemioldgica (SE), a condicao do IMFA. De
acordo com a classificacao do Ml Aedes, o IMFA é dividido em:

Satisfatorio (0 a 0,15)
Moderado (0,15 a 0,30)
Alerta (0,30 a 0,6)
Critico (superior a 0,6)

Além de ser monitorada a densidade e a dispersao do mosquito adulto,
também é monitorada a presenga de virus no mosquito, no sistema chamado Ml
Virus. Os mosquitos capturados nas armadilhas s3ao encaminhados para
identificacdo da presenca do virus da Dengue (sorotipos 1, 2, 3 ou 4), Zika virus e
Chikungunya. A analise de PCR-RT identifica o material genético do virus e o
sorotipo circulante. Essa tecnologia possibilita a identificacao prévia da circulagao
viral no mosquito vetor, de forma a antecipar os casos humanos da doencga, com a
adog¢ao de medidas de controle e orientagdao a rede de atengao a saude.

Para implantagao das armadilhas sao considerados os bairros vulneraveis para
Dengue, de acordo com a Nota Técnica n.118/2011 do Ministério da Saude.

Ml Aedes
http://ondeestacaedes.com.br/default.php?p secao=1647




Os resultados obtidos por da Cruz Ferreira DA et al indicaram um padrao
sazonal para a infestacdo de mosquitos relacionado com a temperatura e umidade,
assim 98% dos casos de Dengue ocorreram durante o periodo de alta infestacao,
com IMFA maior que 0,4. No grafico 1 pode-se observar o padrdao sazonal de
ocorréncia de casos importados e autdctones, a densidade de mosquitos por meio
do indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti (IMFA) e a identificacdo de virus no
vetor, nos anos 2012 a 2018 na Capital.

Grafico 1. Casos importados e autdctones de dengue, indice Médio de Fémeas de
Aedes aegypti (IMFA) e a identificacdo de virus no vetor, nos anos 2012 a 2018, em
Porto Alegre.

Porto Alegre Semana 39 de 2012 a 52 de 2018
=8= [MFA =#=Virus =e=Import. = Auldc.

Indice Médio de Fémeas de Aedes asgypti
MNumeroe de Casos de Dengue ou Armadilhas
Positives para Virus

29 D 49 g3 a3 & B 43 P a5 s B 4B g5 4B 41 6 41 98 43 B 9 40 b gk B 46 o6 41 48

Satisfatdrio Moderado  Alerta = Critico

Fonte: Sistema MI AEDES/NVRYV - CGVS/SMS.
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B. Vigilancia Entomoldgica e Controle Vetorial

Considerando os varios episédios de introducdao de Dengue e, mais
recentemente, de outras arboviroses na Capital se desenvolveu um Protocolo
Integrado de Vigildncia e Preveng¢do que inclui componentes epidemioldgicos,
entomoldgicos e viroldgicos e permite compreender a dinamica de transmissao da
Dengue e outras arboviroses em municipio de clima subtropical, ndao endémico e
com baixissima soroprevaléncia para Dengue.

Os resultados apontaram que o diametro, a duragao e o tamanho de um
aglomerado de casos foi proporcionalmente menor quando as interveng¢des foram
mais intensas (maior nimero de domicilios na drea tratada) e mais oportunas
(menor demora entre o inicio dos sintomas do caso indicador do aglomerado e o dia
da pulverizacdo com adulticida). Desta maneira, sdo apresentadas a seguir as a¢oes
conforme a transmissao viral.

Periodo sem transmissao viral:

=> Caso importado de Chikungunya, Dengue ou Zika virus: Realizacdo, pela
NVRV/CGVS, de aplicacdo de inseticida em ultrabaixo volume — UBV, nos
peridomicilios de todos os imdveis situados em um raio de 50 metros se o
resultado confirmatério permitir a aplicacdao até o sétimo dia de inicio dos
sintomas ou de 150m apdés o sétimo dia, a partir da residéncia, local de
trabalho e/ou estudo do caso e/ou local onde o paciente tenha passado o
periodo de viremia. O inseticida é aplicado quando o indice Médio de Fémeas
de Aedes aegypti (IMFA) estiver na categoria alerta ou critico. Quando o IMFA
estiver na categoria satisfatério e moderado, serdo avaliadas as armadilhas
proximas aos enderecos de moradia, trabalho e/ou estudo e/ou local onde o
paciente tenha passado o periodo de viremia, realizando-se a aplicagao
quando detectada a presenga do vetor acima de um mosquito.

=> Armadilhas positivas para virus: Realizacdo, pela NVRV/CGVS, de aplicagdo de
inseticida em ultrabaixo volume — UBV, nos peridomicilios de todos os imdveis
situados em um raio de 150m da armadilha.
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Periodo com transmissao viral:
- Areas com transmiss3o viral:

@ Caso confirmado de Dengue, Chikungunya e ou Zika virus: aplicacdo de
inseticida em 150 metros de raio;

@ Novos casos confirmados em drea que ja tenha sido alvo de aplicacdo
de 150 metros: aplicagdo de inseticida no quarteirdao do (s) caso(s);

€ Armadilhas positivas para virus: medidas de controle idénticas ao caso
confirmado;

@ Aplicacbes de inseticida em drea com transmissdo tém prioridade sobre
areas sem transmissao.

=> Operacado de emergéncia:

Previsto em dareas com incremento de casos autdctones de qualquer das
doencas abordadas no presente plano, causando o esgotamento das possibilidades
operacionais para realizacao das a¢des anteriormente citadas. Consiste na aplicagao
de inseticida em UBV a partir da via publica, em um raio de 500 metros partindo de
um ponto central entre o enderego dos primeiros casos detectados, repetindo-se a
operagao a cada trés ou quatro dias, com no minimo cinco aplica¢des, avaliando-se
posteriormente a efetividade com a diminui¢do e/ou interrupg¢do no surgimento de
Casos.

Quando as areas da cidade com critérios de necessidade de realizagao de
operacdo de emergéncia atingidos forem mais do que duas simultaneamente,
devemos acionar o nivel estadual para a utilizacdo de equipamentos de UBV
pesados, da Central de UBV da Secretaria Estadual de Saude, priorizando as areas de
menor circulagdao de veiculos. O importante é que o ciclo de aplicagao em uma
mesma drea seja no minimo semanal, para um efetivo controle da transmissdo da
doencga.
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-> Areas sem transmiss3o viral:
@ As acdes s3o as mesmas previstas para o periodo sem transmiss3o viral.

=> Recursos necessarios para periodo epidémico:

€ Operadores de nebulizadores portateis;

@ Nebulizadores portateis;

€ Combustivel para nebulizadores;

@ Oleo dois tempos;

€ Equipamentos de Protecdo Individual;

€ Contratacdo de empresa especializada para realizacdo de bloqueio de
transmissao;

€ Caminhonetes e veiculos de passeio locados;

@ Processo seletivo ou outro expediente para reposi¢do de bidlogo e
veterinario.
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Acompanhamento e avaliacao dos casos de Dengue, Zika
virus e Chikungunya

Conforme o Plano de Contingéncia Nacional elaborado pelo Ministério da
Saude (2015), a identificacdo de cada um dos niveis de resposta é norteada pelo
diagrama de controle’.

Os diagramas de controle (casos notificados e confirmados) estao disponiveis
para os trés agravos que tratam este plano no Bl da SMS disponivel na Biblioteca
Virtual da Atencdao Primaria a Saude para avaliagdao e monitoramento da situagao
epidemioldgica e auxilio na tomada de decisao.

O Bl da SMS - Dengue, Zika virus e Chikungunya é composto por informacgdes
oriundas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdao - SINAN atualizadas
semanalmente, ou em casos de periodos epidémicos, diariamente. A elaboragao dos
Boletins Semanais serdao construidos com base nesta plataforma. As informacgdes
disponiveis formato de graficos e tabelas por Agravo (Dengue, Zika virus e
Chikungunya), Periodo (ano), Geréncia Distrital; Distrito Sanitario e Unidade de
Saude sao:

@ Série histdrica de casos notificados e taxa de notificacdo;

@ Série histdrica de casos confirmados e taxa de incidéncia;
@ Casos notificados por semana epidemioldgica;

@ Casos confirmados por faixa etaria;

@ Percentual da raca/cor/etnia;

@ Evolucdo dos casos;

@ Percentual do sorotipo do virus dos casos confirmados;

@ Diagramas de controle dos casos notificados e confirmados;
& Casos notificados, confirmados e autdctones.

Bl da SMS - Dengue, Zika Virus e Chikungunya
https://sites.google.com/view/bvsapspoa/p%C3%Algina-inicial/bi-da-sms?authuser=0

! Os diagramas de controle s3o graficos baseados na teoria de probabilidades que permitem comparar a incidéncia
observada de um determinado evento com os limites méximo e minimo da incidéncia esperada.
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Niveis de Resposta

Na aplicacao do Plano de Contingéncia para Epidemias de Dengue, serao
realizadas atividades especificas a serem implementadas em quatro niveis: Nivel
zero, Nivel 1, Nivel 2 e Nivel 3.

A identificacdo de cada um desses niveis é norteada pelo Diagrama de
Controle. Os niveis de resposta sao acionados em momentos diferentes da curva
conforme ilustrado na figura abaixo.

Figura 1. Estruturacdao do Diagrama de Controle da Dengue com os Niveis de
Resposta.

Incidéncia
e

L}
[ Hivel 03

1

1

130 i I- - - - .o
* Media maovel

120 L — | imite superior

110 J L Y - w0002

27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 43 51 1 3 S5 7 9 11 13 15 17 18 21 23 25 27
Semana Epidemiclégica

Fonte: BRASIL, 2015.

Outros indicadores podem ser considerados para ativacao das etapas iniciais,
tais como aumento na procura por unidades de saude por pacientes com suspeita
de dengue ou aumento no numero de internagdes.

E importante considerar que a defini¢do das etapas ndo é estanque. Sendo
assim, as etapas de respostas iniciais (niveis zero e 1) podem ser suprimidas,
ocorrendo a implantagao imediata dos niveis 1 ou 2.
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Nivel zero

-> Indicadores: Numero de casos esporadicos (importados e/ou autdctones)
considerando a sazonalidade; IMFA em nivel de risco SATISFATORIO ou
MODERADO; Sem circulagao viral.

Nivel 1

=> Indicadores: NUmero de casos suspeitos acima do nivel superior do diagrama
de controle; Inicio da transmissdao autoctone com casos nado relacionados;
IMFA em nivel de risco ALERTA e/ou CRITICO; (re)introducdo de um sorotipo;
Presenca viral no vetor.

Nivel 2

=>» Indicadores: Surto epidémico (casos autdctones relacionados); Ocorréncia de
casos graves e/ou 6bitos; IMFA em nivel de risco ALERTA e CRITICO.

Nivel 3

=> Indicadores: Epidemia; IMFA em nivel de risco CRITICO; Ocorréncia de
elevado nimero de casos graves; Obitos; Insuficiéncia de acdes executadas no
Nivel 2 para organizagao da rede de atencdo a saude responder as demandas.

IMPLANTACAO IMEDIATA DO NIVEL 3

% Ocorréncia de autoctonia de Zika virus e Chikungunya, como também caso
de microcefalia relacionada ao Zika virus autéctone, em qualquer nivel;

% Aumento do nimero de internac¢des por Dengue, Zika virus e Chikungunya.

Matriz de Acdes por Nivel de Resposta (Apéndice)

A matriz com o detalhamento das ag¢des por nivel de resposta estd
apresentado no apéndice deste documento. Ela estd estruturada em acgdes,
indicadores e metas para cada nivel de resposta que serdao desenvolvidas pela
Gestdao da Secretaria Municipal de Saude e em a¢des que serdao desenvolvidas pela
Assisténcia também estruturadas para cada nivel de resposta.
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Apéndice 1. Matriz de Acoes por Niveis de Resposta

https://docs.google.com/spreadsheets/d/IvVSdxgOXj7IK-Ux8llopVnjlAL6GJeZRTxVSyVsmR
wO/edit?usp=sharing
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Apéndice 2. Fluxograma Assisténcia Laboratorial

=> O Laboratdrio Central de Porto Alegre (LABCEN-POA) contribuirda com a
realizacdo do teste rdpido NS1, hemograma, plaquetas e notificacdes digitais
em tempo real dos resultados dos exames. Também receberda as coletas de
sorologia IgM para Dengue, Zika virus e Chikungunya.

-> Todos exames NS1 positivos e negativos serdo monitorados por meio dos
seguintes indicadores: Quantidade de requisi¢des atendidas; Numero de teste
NS1 positivos; Numero de teste NS1 negativos; Numero de testes NS1
negativos/Numero de amostras recebidas para IgM.

-> A partir da notificacdo de caso suspeito, a Equipe de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis (EVDT) da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS)
orientard o profissional de saude sobre os postos de referéncia de coleta’e o
mesmo encaminhard o paciente para coleta de uma amostra (soro) ou duas
amostras de sangue quando houver solicitagio de HMG/Plaquetas (1 tubo
com EDTA e 1 tubo soro).

=> O profissional de saide encaminhard o paciente para a coleta com o pedido
(MOD. S-274- solicitacao de exames e procedimentos) constando no mesmo o
Carimbo vermelho.

=> O LABCEN-POA confirmara junto a EVDT a notificacao do caso suspeito antes
da realizacao do exame.

=> As amostras de sangue serdao enviadas para o LABCEN-POA para
processamento do teste rapido NS1, Hemograma e Plaquetas. Os resultados
serdo enviados via plataforma e e-mail para a EVDT-CGVS.

- No caso de NS1 positivo: a EVDT-CGVS sera notificada, imediatamente, para
as providéncias de contengao e a amostra de soro, juntamente com a ficha da

2 Observagio: Conforme combinacio com a EVDT as coletas poderdo ocorrer em outros locais (Hospitais, Pronto
Atendimento, Unidades de Saude).
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Gal que sera preenchida pela EVDT, serda enviada pelo LABCEN-POA ao
LACEN-RS para analise.

=> No caso de NS1 negativo: a equipe do LABCEN-POA reportara os resultados e
notificard a EVDT-CGVS.

=> Para os casos negativos, uma nova amostra devera ser coletada - conforme
orientagao da EVDT-CGVS - para realizagdao do teste IgM. As amostras serao
encaminhadas pelo LABCEN-POA para o LACEN-RS (EVDT ird cadastrar
solicitacao no GAL).

RESULTADO DE EXAMES

=> Acesso a plataforma se dard através do link:
https://sites.google.com/view/laboratoriomunicipal/resultados-de-exames
(utilizar navegador Mozila Firefox), entrar em “Laboratério Central”,
posteriormente em “Clique aqui para Convénios”. Usudrio e senha serdao
liberados pelo LABCEN-POA.

Relagao de Postos de Referéncia de Coleta:

1. Posto de Coleta IAPI

Rua Trés de Abril, n2 90, bairro Passo d'Areia.
Horario de coleta: 07 as 13h.

Telefone: 32893426.

Contato: Aline.

Area de abrangéncia de coleta: livre demanda.
Local de coleta: area 12.

2. Laboratério HMIPV

Avenida Independéncia, n? 661, bairro Independéncia.
Hordrio de coleta: 07 as 18h.

Telefone: 32893396.

Contato: Dirceu ou Isabel.

Area de abrangéncia de coleta: livre demanda.

Local de coleta: bloco C térreo.
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3. Posto de Coleta Murialdo

Avenida Bento Gongalves, n2 3722, bairro Partenon.
Hordério de coleta: 07 as 17h.

Telefone: 32895688 ou 32895524.

Contato: Ana ou Milene.

Area de abrangéncia de coleta: GD PLP

Local de coleta: Centro Saude Murialdo térreo.

4. Laboratoério Central

Avenida Moab Caldas, n2 400, bairro Santa Tereza.
Hordrio de coleta: 07 as 17h.

Telefone: 32894071 ou 32894072.

Contato: Flavio.

Area de abrangéncia de coleta: livre demanda.
Local de coleta: area 7.

5. Unidade de Saude Tristeza

Avenida Wenceslau Escobar, n? 2442, bairro Tristeza.
Horario de coleta: 08 as 22h.

Telefone: 32895764

Contato: Elisangela.

Area de abrangéncia de coleta: GD SCS.

Local de coleta: US Tristeza.

6. Clinica da Familia José Mauro Ceratti Lopes

Avenida Estrada Jodo Antonio da Silveira, n2 3700, Restinga.

Hordrio de coleta: 08 as 17h.

Telefone: 32895205 ou 32895206.
Contato: Lisiane ou Cristiane.

Area de abrangéncia de coleta: Restinga.
Local de coleta: Clinica da familia.
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Figura 1. Mapa de distribui¢cdao dos locais de Coleta Laboratorial.
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Figura 2. Fluxograma Assisténcia Laboratorial.
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