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NOTA TECNICA N2 003/2024 — DVAE/DAEAD/DAP/DID/SUBGS/SEMSA

Data: 01.02.2024

Local: Manaus - AM

Assunto Intensificacdo da vigilancia, prevencao e controle das arboviroses: Dengue, Zika,

Chikungunya, Febre do Mayaro e Febre Oropouche no municipio de Manaus.

Objetivo Orientar os profissionais da Rede de Assisténcia a Saude de Manaus quanto as acdes
de vigilancia, prevencdo e controle das Arboviroses: Dengue, Zika, Chikungunya,
Febre do Mayaro e Febre Oropouche, transmitidas pelos vetores Aedes aegypti e

Culicoides paraensis.

Considerando a NOTA INFORMATIVA N2 30/2023-CGARB/DEDT/SVSA/MS que alerta acerca do

aumento das arboviroses no Brasil (https://x.gd/UVSE3);

Considerando a NOTA TECNICA N2 023/2023 DVE/DIPLAE/DVHQ/DVA/LACEN/FVS-RCP, que trata
da Intensificacdo da vigilancia, prevencao e controle das arboviroses transmitidas pelo Aedes

aegypti no periodo sazonal;

Considerando a NOTA TECNICA N2 006/2024/FVS-RCP, que trata da Intensificagdo da vigilancia,

prevencado e controle da Febre Mayaro e Febre Oropouche;

Considerando a NOTA TECNICA N2 07/2024/FVS-RCP, que trata da Orientacdo de vigilancia e
assisténcia as gestantes com histérico suspeito, confirmado e descartado para virus Zika e
conceptos com Sindrome Congénita associada a infec¢cdo pelo virus Zika (SCZ) na Atengao Primaria

a Saude e Atencdo Especializada;

Considerando que no ano de 2023, foram detectados pelo LACEN/FVS-RCP, circulando no

municipio de Manaus, os virus de Dengue, Zika, Chikungunya, Mayaro e Oropouche;

Considerando que a Febre do Mayaro e Febre Oropouche s3do transmitidas por arbovirus que

potencialmente podem emergir e provocar surtos;

Considerando que no periodo de 01 de dezembro de 2023 a 25 de janeiro de 2024, o LACEN/FVS-
RCP detectou em exames de pesquisa de arboviroses, por meio de diagnostico diferencial,509

casos de Febre Oropouche em Manaus;

Considerando que a Febre Oropouche ainda nao consta como arbovirose de importancia em saude
publica para fins de notificacdo compulséria nacional e que ndo possui, até o momento, definicdo
de caso padronizada para fins de notificacdo e que no atual cendrio se configura como a arbovirose

de maior incidéncia em Manaus, seguida da dengue;
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Considerando que segundo o MS (2018), surto ou evento inusitado em saude publica, refere-se a
situacdao em que hd aumento acima do esperado na ocorréncia de casos de evento ou doenga em

uma drea ou entre um grupo especifico de pessoas, em determinado periodo;

Considerando que todo surto requer agdes de detec¢ao, monitoramento e resposta oportunos por

constituir risco potencial a ameaca a salde publica.

Diante disso, a Secretaria Municipal de Saude — SEMSA vem orientar os profissionais da Rede de
Assisténcia a Saude de Manaus quanto as ag¢des de vigilancia, prevencdao e controle das
Arboviroses: Dengue, Zika, Chikungunya, Febre do Mayaro e Febre Oropouche, transmitidas pelo

Aedes aegypti e Culicoides paraensis.

1. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

1.1. Dengue: Paciente com febre aguda, com duracdo mdaxima de 7 dias, acompanhada de pelo
menos dois dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retro orbital, mialgia, artralgia, prostracao,
exantema, leucopenia, petéquia ou prova do laco positiva. Além desses sintomas, deve ter
estado, nos ultimos 15 dias, em area onde esteja ocorrendo transmissao de Dengue ou tenha
a presenca de Aedes aegypti;

1.1.1.Dengue com sinais de alarme: (exigem observacdo e pronta intervencdo médica) e sdo
caracterizados pelos seguintes sinais: dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e
continua, vOmitos persistentes, acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico), hipotensdo postural e/ou lipotimia, letargia e/ou irritabilidade, hepatomegalia
maior que 2cm abaixo do rebordo costal, sangramento de mucosa e aumento progressivo
do hematdcrito;

1.1.2.Dengue grave: se manifesta com extravasamento plasmatico levando ao choque ou acimulo
de liquidos com desconforto respiratério, sangramento grave ou sinais de disfun¢ao organica
como no coracgao, pulmdes, rins, figado e sistema nervoso central.

1.2. Chikungunya: Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e intensa poliartralgia,
podendo ser acompanhada de cefaleia, exantema, fadiga e dorsalgia com duragao média de
7 dias, sendo residente ou tendo visitado areas endémicas ou epidémicas nos ultimos 15
dias, antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado
ou com exame negativo para Dengue que mantenha sintomatologia por mais de 8 dias do

inicio dos sintomas;
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1.3. Zika Virus: paciente que apresente exantema maculopapular pruriginoso ou ndo,
acompanhado de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre OU hiperemia
conjuntival sem secrecdo/prurido OU poliartralgia OU edema periarticular;

1.4. Febre do Mayaro: Individuo que apresente febre e artralgia e/ou edema articular,
acompanhado de cefaleia, e/ou mialgia e/ou exantema, com exposi¢do nos ultimos 15 dias
(ou moradia) em area silvestre, rural ou de mata, em todo o territério nacional;

1.5. Febre Oropouche: Apesar de ndo ter uma definicdo de caso para fins de notificacao, os
sintomas sdo semelhantes aos da Dengue, atentar para as areas endémicas e recentemente
afetadas. Sintomas da Dengue como: cefaleia, mialgia, artralgia, anorexia, tontura, arrepios
e fotofobia. Alguns pacientes relatam ainda exantema, ndusea, vOmito, diarreia,
conjuntivite, dor epigastrica e dor retro orbital. O reaparecimento dos sintomas é frequente
poucos dias ap6s o inicio dos primeiros sinais, porém com menor intensidade. Os sintomas
duram de 5 a 7 dias, no entanto, a recuperagao total pode levar varias semanas em alguns
pacientes. O periodo de incubacdo é de 4 a 8 dias quando entdo surgem os primeiros

sintomas.

2. FLUXO DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO:

2.1. Alnstru¢ao Normativa N2 2, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2005 que regulamenta as atividades
da vigilancia epidemioldgica com relagao a coleta, fluxo e a periodicidade de envio de dados
da notificagdo compulséria de doencgas por meio do Sistema de Informacado de Agravos de
Notificacdo — SINAN e a PORTARIA GM/MS N¢ 2.010, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2023, que
altera o Anexo 01 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 4 de 28 de setembro de 2017 que
trata da consolidacdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de
Saude, definem que os casos suspeitos de doengas de notificagdo compulsdria devem ser,
obrigatoriamente, notificados por meio da ficha de investigacdo do Sistema de informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), as vigilancias epidemioldgicas municipais em até 7 dias,
a partir do conhecimento de sua ocorréncia, enquanto a notificacdo de dbitos suspeitos deve
ser realizada em até 24 horas do conhecimento de sua ocorréncia;

2.2. A portaria se aplica aos agravos de Dengue, Zika e Chikungunya, mas nao se aplica para a
Febre do Mayaro e a Febre Oropouche por ndo configurarem, até o momento, como

arboviroses de importancia em saude publica nacional em humanos, sendo identificadas
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através de exames para diagnéstico diferencial pelo LACEN/FVS-RCP. No entanto, devido a
Febre Oropouche em humanos se apresentar como o agravo de maior incidéncia atualmente
no municipio de Manaus, porém sem orientacdes padronizadas nos guias do Ministério da
Salde - MS para o direcionamento das a¢Ges, faz-se necessaria importante vigilancia de
todos os casos suspeitos;

2.3. Todos os Estabelecimentos Assistenciais de Saude — EAS do municipio de Manaus (publicos
e privados), deverao notificar todos os pacientes que forem atendidos e se enquadrarem
nas definicdes de caso e orientagdes descritas na presente nota, como CASOS SUSPEITOS
DE ARBOVIROSES na ficha de notificacdo de Dengue e Chikungunya (ANEXO 01) por ser a
dengue o agravo de maior relevancia em saude publica e por apresentar os quadros mais
graves e 6bitos e se apresentar como o segundo de maior incidéncia atualmente em Manaus.

2.4. Os profissionais da Atencdo Primdria a Saude - APS deverdo registrar no Prontudrio
Eletrénico do Cidaddao — PEC um dos seguintes CIDs (profissionais médicos) ou CIAP2 (demais

profissionais da APS) para os casos descritos no item 2.3:

CID 10 ou CIAP2 DESCRIGCAO DO CID ou CIAP OBSERVACOES

CID A90 Dengue -
CID A92.0 Chikungunya -
CID A92.8 Outras febres virais especificadas | Utilizar para os casos suspeitos de Zika

' transmitidas por mosquitos virus.
CID A93.0 Febre Oropouche -
Outras febres virais especificadas Utilizar para os casos suspeitos de
CID A93.8 o .
transmitidas por artrépodes Febre do Mayaro.
Deneue e outras doencas virais Utilizar para todos os casos suspeitos

CIAP A77 g ¢ de arboviroses pelos demais

NE profissionais da APS.

2.5. As fichas de notificagcdo com todos os campos devidamente preenchidos pelos EAS do
municipio e pelos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) sem acesso ao
SINAN deverdo ser enviadas aos Distritos de Saude (DISA) correspondentes para investigacao
e encerramento, conforme fluxo ja estabelecido;

2.6. A vigilancia epidemiolégica municipal dos DISAs e os NVEH das unidades da capital devem
digitar as fichas de investigacao de Dengue e Chikungunya no SINAN online, e, embora a

ficha seja Unica para as duas doencas, cada suspeita deverd entrar no sistema
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separadamente. Para os casos que receberem a suspeicdo clinica de Dengue e Chikungunya,
simultaneamente, orienta-se que sejam realizadas duas notificagdes. Para as suspeitas de
Zika virus, o instrumento de notificacdo ¢ a ficha de notificacdo/investigacdo do SINAN Net
(ANEXO 02) utilizando o cédigo CID A92.8 (DOENCA AGUDA PELO VIRUS ZIKA - outras febres
virais especificadas transmitidas por mosquitos);

2.7. Considerando que a ficha do SINAN online para notificagdo de Dengue e Chikungunya, bem
como a ficha de notificacdo/investigacdo do SINAN Net utilizada para notificacdo de Zika,
ndo possuem a opgao de encerramento dos casos por outras arboviroses, com especificagao
de qual agravo foi confirmado, a vigilancia epidemiolégica municipal e os NVEH com acesso
ao SINAN, deverdo para fins de andlise, monitoramento e encerramento dos casos
notificados como Dengue, Chikungunya ou Zika que forem descartados, mas que tiveram
resultados laboratoriais detectaveis para Febre Oropouche ou Febre do Mayaro ou outra
arbovirose aqui ndo citada, preencher no campo “OBSERVACOES” da ficha do SINAN a
seguinte informacgao:

e Oropouche OU;
e Mayaro OU;
e Outras arboviroses NE.

2.8. Na impossibilidade de realizacdao de confirmacao laboratorial especifica ou em casos com
resultados laboratoriais inconclusivos, e para que os mesmos possam ser encerrados por
critério clinico-epidemioldgico, deve-se considerar a confirmacdo por vinculo
epidemioldgico com um caso confirmado laboratorialmente para dengue, chikungunya e
zika, apds avaliagdo da distribuicdo espacial dos casos confirmados;

2.9. Os casos de dengue, chikungunya e zika notificados que ndo puderem ser investigados
devem ser considerados casos provaveis, em razao da suspeita clinica inicial e da situacao
epidemioldgica local. Apds a confirmacao laboratorial dos primeiros casos de uma area, os
demais casos podem ser confirmados por critério clinico-epidemioldgico, exceto gestantes,
casos graves e Obitos, que devem ocorrer por critério laboratorial;

2.10. Todo caso suspeito de dengue, chikungunya ou zika deve ser descartado se possuir um ou

mais dos seguintes critérios:

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: FRANCISCA SONJA ALE GIRAO FARIAS EM 05/02/2024 10:11:17

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ANGELA MARIA LOUREIRO DA SILVA EM 02/02/2024 15:12:53

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS 3 USUARIOS

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://siged.manaus.am.gov.br/verifica/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 592541F5




2024.01637.02039.9.011110 (Folha 6)

".-x"'\
e T Manaus
i 8 SUBSECRETARIA DE GESTAO DA SAUDE

_-. Avenida Mario Ypiranga Monteiro, 1695, Adrian6polis — CEP 69057-001
. m - Telefone: (92) 3642-9794 | semsa.manaus@pmm.am.gov.br

e Diagnostico laboratorial ndo reagente/negativo, desde que as amostras tenham sido
coletadas em periodo oportuno, além de armazenadas e transportadas, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude;

e Diagnoéstico laboratorial negativo para dengue, chikungunya ou zika e positivo para outra
doenga;

e (Caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemiolégica sdo compativeis
com outras doengas.

2.11. Os obitos suspeitos pela infeccao do virus Dengue, Zika e Chikungunya sdo de notificacao
compulsdria imediata para todas as esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a
ser realizada em até 24 horas a partir do seu conhecimento, conforme PORTARIA GM/MS
N2 2.010, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2023, que altera o Anexo 01 da Portaria de Consolidagao
GM/MS n2 4 de 28 de setembro de 2017 que trata da consolidacdo das normas sobre os
sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude;

2.12. A notificacdo compulsdria imediata dos dbitos em Manaus deve ser realizada em até 24

horas a partir do seu conhecimento, por meio do e-mail: manauscievs@gmail.com e

cievsam@gmail.com.

3. ATENGAO PRIMARIA A SAUDE — APS:

3.1. Os profissionais das Unidades Basicas de Saude - UBS e Unidades de Saude da Familia — USF
deverdo:
e Realizar o primeiro atendimento de todas as pessoas com suspeita de arboviroses na
unidade;
e Implementar o acolhimento com classificacdo de risco dos pacientes com suspeita de
dengue, conforme orienta o Protocolo para o manejo clinico da dengue do Ministério da

Saude;

[https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-

manejo-adulto-crianca-5d-1.pdf]

ATENGAO: N3o é indicado o uso do protocolo de Manchester para a classificagdo de risco dos
pacientes suspeitos de dengue. O profissional de saude deve ficar atento aos sinais que se

encaixam na definicdo de caso suspeito e quando o quadro clinico é compativel, utilizar a

classificacdo de risco da dengue conforme o Fluxograma para Classificacdo de Risco e Manejo
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Clinico da Dengue; (ANEXO 03) [https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue classificacao risco manejo paciente.pdf/view]

e Atender os pacientes com os sinais e sintomas classicos da dengue, classificados como
Grupo A - azul, seguindo as orientagdes para conduta do fluxograma para classificacao de
risco do Ministério da Saude; (ANEXO 03)

e O grupo A é caracterizado por:

a) Caso suspeito de dengue;

b) Auséncia de sinais de alarme;

c) Sem comorbidades, grupo de risco ou condi¢ées clinicas especiais.

e A conduta no grupo A devera ser:

a) Exames laboratoriais complementares a critério médico;

b) Orientar repouso, prescrever dieta e hidratacdo oral;

c) Prescrever analgésicos e antitérmicos para controle de dor e febre e anti-histaminicos
orais, para o controle do exantema e prurido (se necessario);

d) O tratamento das nauseas e vomitos é feito com antieméticos;

e) Recomenda-se ndao usar medicamentos que contenham em sua féormula acido
acetilsalicilico ou anti-inflamatdrios nao esterdides pela possibilidade de gerar ou
agravar o quadro hemorragico;

f) Orientar o paciente para:
> N3o se automedicar;

» Procurar imediatamente o servico de urgéncia em caso de sangramentos ou
sinais/sintomas de alarme.

g) Agendar o retorno para reavaliagdo clinica no dia de melhora da febre (possivel inicio
da fase critica); caso ndo haja defervescéncia, retornar no quinto dia de doenga;

h) Notificar e liberar o paciente para o domicilio com orientacgées;

i) Orientar sobre a eliminacdo de criadouros do Aedes aegypti.

e Encaminhar os pacientes classificados, durante o atendimento na unidade, como Grupo
B, C e D (Anexo 3) para Unidades de Pronto Atendimento mais préximas;

e Assegurar transporte adequado para o encaminhamento dos usudrios aos demais niveis

de atencado durante todo o funcionamento do servico;
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e Notificar todos os pacientes que forem atendidos na APS e se enquadrarem nas defini¢cdes
de caso e orientag¢des descritas na presente nota, atentando ao item 2.3 e 2.4 do fluxo
de notificagdo/investigagdo;

e Acompanhar a evolugdo dos casos, classificados como grupos A (atendidos na APS) e B
(referenciados com retorno), por meio de visita domiciliar dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia - ESF, consulta de enfermagem ou médica ou contato telefénico.

3.2. A solicitacdo de exames na APS, para fins de diagndstico laboratorial especifico deve ser
utilizada como ferramenta de vigilancia, e ndo como ferramenta de conduta clinica, portanto
é indicada a avaliagdo criteriosa quanto a necessidade da solicitagdo desses exames,
principalmente em situa¢des de surtos e epidemias, salientando que além dos métodos
laboratoriais, a investigacdo epidemioldgica dos casos deve ser exaustiva e levar em
consideracdao demais informacdes complementares, devendo a solicitacdo ser prioritdria
para as situacdes de casos graves, gestantes ou conforme avaliacdo do profissional de saude
que realizar o atendimento;

3.3. A APS também deve ficar atenta para identificar grupos e fatores/condicdes de risco para
complicagdes pela infeccao pelo virus zika, em especial no monitoramento das gestantes
durante o acompanhamento pré-natal, devendo informar a maternidade de vinculacdo da
gestante sobre a Data Provavel do Parto - DPP da gestante suspeita ou confirmada com virus

zika.

4. ORIENTAGOES PARA INVESTIGAGAO DA VIGILANCIA MUNICIPAL DIANTE DE CASOS GRAVES E
OBITOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES URBANAS:

4.1. Realizar investigacdo ambiental e epidemioldgica (campo e hospitalar) oportunas dos casos
graves e 6bitos suspeitos de Dengue, Chikungunya, Zika, Mayaro e Oropouche;

4.2. As gestantes suspeitas de arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika, Mayaro e Oropouche)
devem ter seu encerramento obrigatoriamente por critério laboratorial. A confirmacgao
laboratorial permite orientar adequadamente a gestdo clinica da paciente, possibilitando
intervengdes oportunas para mitigar os riscos associados as arboviroses durante a gravidez;

4.3. Até o momento ndo ha relatos de dbitos associados a infeccao pelo virus Oropouche, porém

a deteccdo do virus no fluido cérebro-espinhal sugere que a doenca pode comprometer o
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sistema nervoso central — SNC. Na ocorréncia de obitos suspeitos para Febre do Mayaro e
Oropouche devem ser seguidas as orientagdes da NOTA TECNICA N2 006/2024/FVS-RCP;
4.4. Todas as amostras coletadas para fins de diagndstico de arboviroses devem ser
encaminhadas ao LACEN/FVS-RCP, que enviard ao laboratério de referéncia nacional,
Instituto Evandro Chagas, o mais breve possivel;
4.5. Deve-se realizar busca ativa de casos de ébitos no SINAN, no Sistema de informacgdo sobre
Mortalidade (SIM) e nos prontuarios das Unidades de Saude, a partir da publicacdo da

presente nota.

5. VIGILANCIA LABORATORIAL:

5.1. Em decorréncia das similaridades dos sinais e sintomas entre as arboviroses, o diagndstico
laboratorial é fundamental para a conclusdo da causa etioldgica, em conjunto com os
achados clinicos e epidemioldgicos, principalmente para que a vigilancia consiga realizar as
acdes de monitoramento e direcionar as acdes de controle, ressaltando que a solicitacao
deve ser feita conforme descrito no item 3.2;

5.2. O diagndstico laboratorial de arboviroses pode ser realizado por meio de técnicas que
correspondam a métodos diretos (biologia molecular) e indiretos (sorologia), dependendo
da fase evolutiva em que se encontra o paciente;

5.3. O paciente deve ter a sua amostra para o diagndstico etioldgico para as arboviroses, coletada
preferencialmente no primeiro acesso ao sistema de saude, desde que atenda as defini¢Ges
de caso suspeito e as orientacdes desta nota técnica;

5.4. Para confirmagdo dos casos por critério laboratorial, a coleta e a escolha da técnica para
realizacdo dos exames especificos variam conforme espécime bioldgica e tempo de inicio dos

sintomas, sendo orientado proceder conforme descrito no quadro abaixo;

AGRAVO PERIODO IDEAL PARA COLETA PERIODO IDEAL PARA COLETA
RT-PCR SANGUE (SORO) SOROLOGIA (IgM/IgG)
H 9 . . 7 .
DENGUE* Até o 52 dia de inicio de sintomas A partir do 62 dia de inicio de
sintomas
. . . A partir do 62 dia de iniciod
CHIKUNGUNYA Até o 52 dia de inicio de sintomas partirdo 5% dia de Inicio de
sintomas
H 9 . . 7 .
ZIKA** Até o 52 dia de inicio de sintomas A partir do ,6 dia de inicio de
sintomas
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Até o 52 dia de inicio de sintomas
*Por conta da baixa viremia, o ideal é A partir do 62 dia de inicio de

MAYARO , . e ;
coletar até o 32 dia apds o inicio dos sintomas
sintomas
. o i e
OROPOUCHE Até o 62 dia apds inicio dos sintomas A partir do 62 dia de inicio de

sintomas

*Para detec¢ao do antigeno NS1 (até o 52 dia, a partir do inicio dos sintomas).
**Para Zika, deteccao de RT-PCR na urina: até 15 dias apds o inicio dos sintomas.

IMPORTANTE
Dependendo da situacdo e do contexto epidemioldgico, ndo se deve deixar de coletar amostras de
pacientes a partir do 62 dia de sintomas. Mesmo que o contato do paciente com a unidade de

saude ocorra apds o tempo recomendado de coleta de amostras por métodos diretos.

5.5. A coleta de amostragem bioldgica para confirmacéo laboratorial ¢ OBRIGATORIA para todos
0s casos suspeitos de Arboviroses em gravidas sintomaticas, independentemente do periodo
epidemioldgico;

5.6. Os usuarios suspeitos de arboviroses que, apds avaliacdo do profissional de saude, tiverem
solicitacbes para realizacdo de exames de laboratdrio, deverdo ter seus exames
coletados/agendados nas unidades do municipio com laboratdrio ou posto de coleta,
conforme o ANEXO 04. Salientamos que as coletas de sangue em Manaus sdo
descentralizadas e ocorrem em 50 postos de coleta fixos e 35 postos de coleta itinerantes
(locais de dificil acesso e/ou em unidades de satide que atualmente ndo possuem estrutura

fisica que permita implantar coleta diariamente). (ANEXO 04)

PARA TODO CASO SUSPEITO DE ARBOVIROSES DEVERA SER SOLICITADA E/OU COLETADA
AMOSTRA BIOLOGICA PARA A REALIZAGAO DO EXAME DE GOTA ESPESSA, COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL PARA A MALARIA NOS LABORATORIOS OU POSTOS DE COLETA CONFORME ANEXO
5.

5.7. Cadastro no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

As amostras serdo coletadas nos postos de coleta e encaminhadas ao Laboratério Distrital o qual

ficard responsdvel por cadastra-las no GAL.

Ao cadastrar noGAL, informar: a data de inicio dos sintomas e a data da coleta da amostra (campo

obrigatdrio), no campo “Agravo” especificar o caso suspeito conforme a notificacdo no SINAN.
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Também informar se é gestante e qual o periodo gestacional, dados clinicos, se é caso grave,
situacao vacinal, a data da vacinagao e doses aplicadas. Sempre informar, no campo “Caso” se é

caso de obito, entre outros.
5.8. Armazenamento e Transportes das amostras bioldgicas para o LACEN/FVS-RCP

Os Laboratdrios Distritais deverdo encaminhar as amostras coletadas em até 24 horas ao

LACEN/FVS-RCP, exceto nos finais de semana.
5.9. Liberagao do resultado dos exames no GAL

O acesso ao resultado dos exames no GAL é fornecido, pelo LACEN/FVS-RCP para os Distritos de
Saude, para os NVEH e para as geréncias do DVAE (GEVEP e CIEVS), para que estes procedam ao

monitoramento e encerramento dos casos nos sistemas de informacao em até 60 dias.

A realizagdo da consulta e impressao dos resultados dos exames deve ser preferencialmente pelo
nome do paciente ou pelo numero da requisicdao do GAL, visualizando assim, outros exames

realizados pelo LACEN como diagndstico diferencial.

6. MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE:

6.1. As medidas de prevengdo consistem em evitar o contato com areas de ocorréncia e/ou
minimizar a exposicao a picada dos vetores por meio de recursos de protecdo individual ou
coletiva (uso de roupas compridas, preferencialmente acompanhado do uso de repelente,
mosquiteiros, etc.);

6.2. Recomenda-se orientar a populacdao em geral para a eliminagdo da forma mais duradoura
possivel dos criadouros urbanos e principalmente para controlar os fatores ambientais de
risco para proliferacao dos mosquitos, tais como:

e Orientar evitar os acumulos de lixo e promover limpeza de terrenos para diminuir a
guantidade de matéria organica no solo;

e Orientar para prover drenagem das aguas pluviais e telar ralos evitando ao maximo a
entrada dos vetores no intradomicilio;

e Orientar para verificar a drea externa: quintal, jardim, vasos de plantas, calhas entupidas,
pocas de agua no chdo ou quaisquer outros recipientes que possam acumular agua,
principalmente em ambientes encharcados ou alagados, com especial atencdo a pneus,

garrafas e recipientes plasticos;
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e Orientar para ndo destinar residuos sélidos nos rios e igarapés, mantendo-os livres de
gualquer lixo, retirando todo o entulho que for necessario; e a
e Utilizagdo de telas de protegao nas portas e janelas dos domicilios sempre que possivel.
6.3. A populagdo deve ser incentivada a utilizar o check-list 10 minutos contra o Aedes, no

minimo uma vez por semana.
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ANEXO 01: Ficha de Investigacdo de Dengue e Chikungunya — SINAN

SINAN
Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da S20% p101a o INVESTIGAGAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorendo
transmissdo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e

apresente duas cu mais das seguintes manifestagbes: nauseas, vomites, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio sibito e artraigia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explncado}

por outras condicdes, que resida ou tenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
infcio dos sintomas, ou gue tenha vinculo epidemiolégico com um caso impertado confirmado.
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ANEXO 03: Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente - Dengue

DENGUE
Classificagao de Risco e Manejo do paciente
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ANEXO 04: Rede de Postos de Coleta Laboratorial — SEMSA

DISA NORTE
POSTO LABORATORIO
o a
N UNIDADE DE POSTO DE COLETA ENDERECO DE COLETA | DE REFERENCIA
Policlinica Dr. José Antbnio da Rua das Aroeiras, n2 55, Monte das .
1 . L Fixo
Silva Oliveiras

2 USF Amazonino Mendes Av. da Esperanca, 550 - Lago Azul Fixo
3 UBS Armando Mendes Rua Aragarcas, 786 — Manoa Fixo
4 USF Arthur Virgilio Filho TV 10,3015, CJ Amadeu Botelho, Fixo

Amazonino Mendes
5 UBS Augias Gadelha Rua A, n. 15. Cidade Nova | Fixo
6 UBS Dr. José Figliuolo Rua Rio Maicuru, s/n - Lago Azul Fixo
7 UBS F4tima Andrade Rua 52, Conj. Am:_ﬂzNonmo Mendes, Fixo

Mutirao
8 UBS Frei Valério Di Carlo Rua Rufino de Elizalde, s/n - Novo Israel. Fixo
9 UBS Salvio Belota Rua das Samambaias, n. 786. Sta Etelvina Fixo
10 UBS Nilton Lins Av. Prof. Nilton Lins, 2344 Flores Fixo
11 USF Carlson Gracie Av. Curacau, S/N, Nova Cidade Fixo
12 USF Carmen Nicolau Rua Nestor Nascimento, S/N, Lago Azul Fixo
13 | Unidade de Saude da Familia N 02 Rua dos Curids, s/n - Cidade de Deus Itinerante
14 | Unidade de Saude da Familia N 06 Rua Bias Fortes, s/n - Cidade de Deus Itinerante
15 | Unidade de Saude da Familia N 16 Av. Amazona§, 31, Campo Dourado — [tinerante
Cidade Nova
— |_ Ari

16 | Unidade de Saude da Familia N 22 Rua 20 de novembro,.40f Florestal Itinerante . at?oratorlo

Monte das Oliveiras Distrital Norte -

17 | Unidade de Saude da Familia N 24 | Rua Sofonias, s/n — Monte das Oliveiras | Itinerante | CDMBL - Rua 17,
18 | Unidade de Saude da Familia N 26 | Av. Preciosa, 262 - Monte das Oliveiras | Itinerante | n. 170, Nucleo Il
Unidade de Satde da Eamilia N 27 Rug S3o Nicolau esquina com Rua . Cidade Nova |

19 Feliciano, s/n, Monte Pascoal - Monte Itinerante

das Oliveiras
Rua Santa Helena, 30 - Loteamento Rio
Piorini - Col6nia Terra Nova
21 | Unidade de Saude da Familia N 36 | Rua Carlos Alberto s/n - Cidade de Deus | Itinerante
22 | Unidade de Saude da Familia N 39 Av. D, s/n - Cidade Nova Itinerante
23 | Unidade de Saude da Familia N 40 Rua Manoel Belém, s/n —Manoa Itinerante
Rua 27, s/n, Cj. Alfredo Nascimento —
Cidade de Deus

25 | Unidade de Saude da Familia N 46 Rua Abiu, s/n - Coldnia Terra Nova Itinerante
Rua Délia Vermelha, s/n, Santa Marta -

20 | Unidade de Saude da Familia N 30 Itinerante

24 | Unidade de Saude da Familia N 43 Itinerante

26 | Unidade de Saude da Familia N 47 . Itinerante
Col6nia Terra Nova

27 | Unidade de Saude da Familia N 48 Av. 5d0 Jodo, s/n, Comunidade Sdo Jodo Itinerante

— Lago Azul
28 | Unidade de Saude da Familia N 54 Rua Frei José de Leo'mssa, s/n - Santa Itinerante
Etelvina
29 | Unidade de Saude da Familia N 55 Rua 25, s/n - Cidade Nova Itinerante
30 | Unidade de Saude da Familia N 56 Rua Rio Caquetd, s/n, Comunidade Lagoa [tinerante
Azul — Lago Azul

DISA OESTE

1 Policlinica Dr. Djalma Batista Rua Teotébnio Vilela, s/n — Compensa 2. Fixo

2 UBS Ajuricaba Av. Leste, s/n — Alvorada Fixo
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3 UBS Deodato de Miranda Ledo Av. Presidente Dutra, s/n. Gldria. Fixo
4 UBS MansourBulbol Av. Desembargador Jodo Machado, s/n. Fixo
Alvorada |
5 UBS Santo Anténio Rua Lauro BlttenAcqurt, s/n. Santo Fixo
Antonio.
. . Laboratério
6 UBS Santos Dumont Rua Comte. Norberto Wongall, n. 434, Fixo Lab i
Flores. Distrital Oeste -
7 UBS Vila da Prata Rua Promécio, 150 — Vila da Prata. Fixo Av. Brasil s/n?,
8 | Unidade de Saude da Familia O 01 Av. Peixe cavalo, s/n — Taruma-Acu Itinerante Compensa II.
9 | Unidade de Saude da Familia O 07 Rua H, Alvorada 1 Itinerante
10 | Unidade de Satde da Familia O 10 Rua 3, esquina com rua Airas Santiago. Itinerante
Nova Esperanga
11 | Unidade de Saude da Familia O 11 | Rua Osvaldo Barbosa 12, Nova Esperanca | Itinerante
12 | Unidade de Saude da Familia O 19 Rua Plinio Coelho,182 — Compensa Itinerante
13 | Unidade de Saude da Familia O 38 Beco Pero de Ataide, 56 — Dom Pedro Itinerante
14 | Unidade de Saude da Familia O 45 Av. Praia do Futuro, s/n — Tarum3a Itinerante
15 | Unidade de Saude da Familia O 46 Rua Raimundo Maia, S/NNParque 530 Itinerante
Pedro, Taruma
DISA SUL
1 Policlinica Dr. Antonio Reis Rua S3o Luiz, s/n. S3o Lazaro. Fixo
2 UBS Almir Pedreira Rua 09 de Maio, s/n. Lagoa Verde. Fixo
3 UBS Erank Calderon Rua Boa Esperanga, s/n - Aterro do 40, Fixo
Crespo.
0 ;
4 UBS Japiim Rua 31 de margo, n ?O, Conj. 31 de Fixo
Margo, Japiim I.
5 UBS José Rayol dos Santos Rua Constantino Nery, s/n. Conj. Fixo
Chapada Flores.
6 UBS Lourengo Borghi Travessa S - 06, s/n2. Japiinlandia. Fixo
; P
7 UBS Luiz Montenegro Rua Rio Jutai, n2. 37. Nossa Senhora das Fixo
Gragas. -
Rua Inocéncio de Araujo, n251 Laboratorio
8 UBS MegumoKado ! ! Fixo Distrital Sul —
Educandos. Avenida Tefé, 25
9 UBS Petropdlis Rua Delfim de Souza, s/n. Petrépolis Fixo Raiz P
10 UBS Santa Luzia Rua Leopoldo Neves, s/n. Santa Luzia. Fixo )
11 UBS S30 Francisco Rua Rodolfo Mo.ntelro, s/n. S3o0 Fixo
Francisco.
12 UBS Theodomiro Garrido Rua sdo José, s/n. Coldnia Oliveira Fixo
Machado.
13| UBS Theomario Pinto da Costa Travessa 02 de Si?;;o' s/n. Bairro da Fixo
14 UBS Vicente Pallotti Av. Tarum3, n. 1011. Praga 14 de Janeiro. Fixo
DISA LESTE
1 Policlinica Enf2 Ilvone Lima dos Rua 08, s/n? loteamento Laura Vicun§, .
Fixo
Santos Coroado lll.
2 UBS Dr. José Avelino Pereira Rua Cravinho, s/n. Jo3o Paulo. Fixo Laboratério
3 UBS Dr. Platdo Araujo Rua Barroso, s/n - Puraquequara. Fixo Distrital Leste -
4 UBS Geraldo Magel Rua | A do Mend Fi RuaJ, s/n? Etapa
eraldo Magela ua |, s/n. Armando Mendes. ixo B. S30 José IIL.
5 UBS José Amazonas Palhano Rua Anténio Matias, s/n. Sdo José II. Fixo
6 UBS Josephina de Mello Rua Cupiuba, 232, Jorge Teixeira . Fixo
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7 UBS Lago do Aleixo Rua Raoul FouIIAer(.eau, N‘—’ 112, Colbnia Fixo
Antonio Aleixo

8 UBS Luiza do Carmo Ribeiro Rodovia BR 319 n2 5585, Vila Felicidade. Fixo
9 UBS Maria Leonor Brilhante Rua Autaz Mirim, s/n. Tancredo Neves. Fixo
10 UBS Mauazinho Rua Rio Negro n. 113, Mauazinho. Fixo
11 UBS Gebes de Medeiros Rua dos Pirarucus, n 100 - Jorge Teixeira Fixo
12 UBS Alfredo Campos Rua André Araujo, s/n. Zumbi Il. Fixo
13 | Clinica da Familia Waldir Bugalho Rua Sete d? St?tembro, S/Ne - Jorge Fixo

Teixeira - IV Etapa
14 Clinica da Familia Desembargador | Av. Brigadeiro HilarioGurjdo, S/N2 - Jorge Fixo

Fabio do Couto Valle Teixeira - IV ETAPA
Clinica da Familia Senador Rua das Dalias, s/n? - Jorge Teixeira - | .
15 . Fixo
Severiano Nunes Etapa
DISA RURAL
1 UBSF Ney Lacerda Unidade Fluvial Itinerante
2 UBSF Dr. Ant6énioLevino Unidade Fluvial Itinerante
3 | UBSRural N.Senhora de Fatima Igarapé do Taruma Itinerante
4 UBS Rural Ada Rodrigues Viana BR — 174, Km 924 (antigo Km 41) Itinerante
Ramal do Pau Rosa, s/n, estrada do KM . Laboratério

> UBS Rural Pau-Rosa 21 — Assentamento Taruma-mirim Itinerante Distrital Norte -
6 UBS Rural S3o Pedro Rodovia AM 010, 52('/:5 ~ Colénia Terra Itinerante :Pll\;lg’LN::::;'l
7 UBS Rural Efigénio Sales Rodovia AM 101, KM 41 —Zona rural | Itinerante | Cidade Noval
8 UBS Rural N Sra. Do Livramento Rio Negrq - Comunidade N. Sra do Itinerante

Livramento, 0001
9 UBSF Rural Cuieiras Rio Negro - Rio Cueiras.,NComunidade 530 Itinerante

Sebastido

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: FRANCISCA SONJA ALE GIRAO FARIAS EM 05/02/2024 10:11:17

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ANGELA MARIA LOUREIRO DA SILVA EM 02/02/2024 15:12:53

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS 3 USUARIOS

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://siged.manaus.am.gov.br/verifica/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 592541F5




2024.01637.02039.9.011110 (Folha 22)

SUBSECRETARIA DE GESTAO DA SAUDE
-.- Avenida Mario Ypiranga Monteiro, 1695, Adrian6polis — CEP 69057-001
- -.— - Telefone: (92) 3642-9794 | semsa.manaus@pmm.am.gov.br

ANEXO 05: Laboratérios ativos com diagndstico de malédria — Manaus/2024

TOTAL RURAL FLUVIAL
DE .
cop. . ORGAO
o p
LAB. | Ne || LABORATORIO LOCALIDADE RESPONSAVEL | TIPOLOGIA
1 | 1| 156 | COMUNIDADE DO XITA IG. DO XITA_FLUVIAL R.N_Z. RURAL SEMSA LABORATORIO
COM. SAO SEBASTAO_R. .
2 | 2| 31 | COMSAOSEBASTIAD TARUMAZINHO. FLUVIAL R Z. RURAL SEMSA LABORATORIO
3 | 3| 63 | COMUNIDADE DO JARAQUI 'R%SfLJARAQU'—MG/ DIR._FLUVIALR.N_Z. SEMSA LABORATORIO
4 | 4| 56 | LAGO DO ARUAU LAGO DO ARUAU |_FLUVIAL R.N_Z. RURAL SEMSA LABORATORIO
- COM. S. FCO. DO CARAMURI_R. P. .
5 | 5| 20 |SAOFRANCISCO CARAMURI EVA FLUVIAL R, AM. 2. RURAL SEMSA LABORATORIO
6 | 6| 57 |P.S NOSSASRe DA SAUDE COM. NOSSA. SRA. DA SAUDE_RIO SEMSA UBSR

CUIEIRAS_FLUVIAL R.N_Z. RURAL
7 7 39 | P.S.LAGO DO TUPE LAGO DO TUPE_FLUVIAL R.N_Z. RURAL SEMSA UBSR
COM. NOVA ESPERANCA MARG. ESQ. RIO

8 8 70 | PSR-APUAU APUAU_FLUVIAL R.N_Z. RURAL SEMSA UBSR
9 9 | 172 | COMUNIDADE JEFERSOM PERES TARUMA GRANDE_FLUVIAL_R.N_RURAL SEMSA LABORATORIO
10 10 | 42 | PSR COSTA DO JATUARANA ES;}? DO JATUARANA_FLUVIAL R. AM_Z. SEMSA UBSR
11 11| 45 | P.S.R.COM.SANTA MARIA COM. SANTA MARIA_FLUVIALR.N_Z. RURAL SEMSA UBSR
12 12 | 46 | P.S. NOSSA SRA. AUXILIADORA RIO TARUMA GRANDE P-I_MAR.DAVID ATE IG SEMSA UBSR

DO TIU_FLUVIAL R.N_Z. RURAL

P COM. NSA. SRA. DE .
13 13| 59 | COMUNIDADE NOSSA SENHORA DE FATIMA FATIMA_TARUMA_FLUVIAL R.N_Z. RURAL SEMSA LABORATORIO

COM.NSA.SRA. LIVRAM._TARUMA_FLUVIAL

14 |14 | 29 |P.S.R COM.N.SRA.DO LIVRAMENTO RN, Z RURAL SEMSA UBSR
AGROVILA AMAZ.
15 | 15| 60 | COM.AGROVILA AMAZONINO MENDES MENDES_TARUMAZINHO_FLUVIAL R.N_Z. SEMSA LABORATORIO
RURAL -
16 | 16| 180 | WAGO DO PURAQFLUVIAL (Func. na UBS Platdo MAINA_LAGO DO PURAQ._FLUVIALR. AM_Z. SEMSA UBSR
Araujo) RURAL
17 |17 | 11 |PSR-TABOCAL GUAJARA COSTA DO TABOCAL_FLUVIAL R. AM_Z. RURAL SEMSA UBSR
cop. A ORGAO
o ~
Ne | B LABORATORIO LOCALIDADE RESPONSAVEL TIPOLOGIA
18 | 1 | 162 | COMUNIDADE CUEIRAS RAMAL CUEIRAS_BR-174 KM 15_Z. RURAL SEMSA LABORATORIO
RAMAL DA COOPERATIVA |_RAM. PAU )
19 | 2 | 106 | RAMAL DA COOPERATIVA | KM 12 ROSA. BR.174 KM 13. Z. RURAL SEMSA LABORATORIO
N RAMAL A. BRANCA Il_AM-010 KM 34_ [PA-A.
20 | 3| 2 |PSR-SAO PEDRO (R. AGUA BRANCA II) BRANCAL Z. RURAL SEMSA UBSR
21 | 4 | 51 |UBSRPAUROSA RAMAL DO PAU-ROSA_BR-174 KM 21 2 SEMSA UBSR
RURAL
LAB. VOLANTE TRAILLER PHH2404 BR 174 Km 41 COM. NOVA CANAA _BR-174 _KM 41_Z.
22 | 5 | 177 | o< ADAVIANA RURAL SEMSA TRAILLER
23 | 6 | 146 | UBSR. EFIGENIO SALES RAMAL DA COOPERATIVAI_AM 010 KM 41_ SEMSA UBSR
Z. RURAL
24 |7 LAB. ESCOLA FAZENDA RAMAL ESCOLA FAZENDA BR 174 KM 15 SEMSA LABORATORIO
25 | 8 | 73 | CASAI-CASA DE SAUDE DO INDIO EC:ZP E SAUDE DO INDIO_AM-010 kM 24_Z. MS LABORATORIO
cop. - ORGAO
o -
Ne | E LABORATORIO LOCALIDADE RESPONSAVEL TIPOLOGIA
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PARQUE RES. CAMPOS SALES_ESTR. DO
26 1 | 170 | UPA CAMPOS SALES TARUMA I Z.0ESTE - SUSAM UPA
ESTR. DA VIVENDA VERDE _ Z. BASE
27 2 23 | BASE OPER.CAMPOS SALES - DISA OESTE OESTE_ESTR.VIVENDA VER_DE SEMSA OPERACIONAL
28 3 | 121 | UBS - AJURICABA_Z.OESTE CONJ. AJURICABA _ Z.CENTRO-OESTE SEMSA UBs
29 4 79 | UBS SANTO ANTONIO SANTO ANTONIO I_Z. OESTE SEMSA UBs
30 5 | 115 | UBS- REDENCAO_Z.OESTE REDENCAO _ Z. CENTRO OESTE SEMSA UBS
31 6 | 111 | MATERNIDADE MOURA TAPAJOS COMPENSA | _Z. OESTE SUSAM MATERNIDADE
32 7 | 125 | SPA-SAO RAIMUNDO SAO RAIMUNDO _ Z. OESTE SUSAM SPA
33 8 49 | UBS - LEONOR DE FREITAS (LAB. DISTRITAL OESTE) COMPENSA | _Z. OESTE SEMSA LABORATORIO
34 9 | 138 | SPA REDENCAO E POLICLINICA JOSE LINS REDENCAO _ Z. CENTRO OESTE SUSAM SPA
35 10 | 109 | SPA JOVENTINA DIAS COMPENSA 11l SUSAM SPA
36 11| 67 |SPAALVORADAI S.P.A. ALVORADA_ Z.OESTE SUSAM SPA
37 12 | 65 | P.S.DA CRIANCA ZONA OESTE P.S. DA CRIANCA ZONA OESTE_ Z. OESTE SUSAM PS CRIANCA
38 13 | 13 | FUNDACAO DE MEDICINA TROPICAL _OESTE D. PEDRO | _Z. OESTE SUSAM HOSPITAL
LESTE
COD. < ORGAO
Ne LAB. LABORATORIO LOCALIDADE RESPONSAVEL TIPOLOGIA
39 1 48 | UBS PLATAO ARAUJO VILA DO PURAQUEQUARA _ Z. LESTE SEMSA UBS
40 2 | 151 | SPAHOSPITAL MATERNIDADE CHAPOT PREVOST BAIRRO DA FE _COL. ANT. ALEIXO_Z. LESTE SUSAM SPA
LABORATORIO BASE OPERACIONAL COLONIA BASE
41 3 | 179 ANTONIO ALEIXO_Z.LESTE COLONIA ANTONIO ALEIXO _ Z. LESTE SEMSA OPERACIONAL
~ BASE
42 4 25 | BASE OPER.JOAO PAULO Il 32 ETAPA JOAO PAULO 11 32 ETAPA _Z. LESTE SEMSA OPERACIONAL
43 5 89 | BASE OPER. SANTA INES SANTA INES | _Z. LESTE SEMSA BASE
- OPERACIONAL
44 6 36 | BASE OPER. GRANDE VITORIA GRANDE VITORIA _ Z. LESTE SEMSA BASE
- OPERACIONAL
45 7 | 100 | BASE OPER.BELA VISTA BELA VISTA_PURAQ. _ Z. LESTE SEMSA BASE
B - OPERACIONAL
46 8 99 | UBS-LAGO DO ALEIXO ONZE DE MAIO_Z. LESTE SEMSA UBS
47 9 26 | UBS DR. AVELINO PEREIRA JOAO PAULO Il 22 ETAPA _ Z. LESTE SEMSA UBS
48 10 | 97 | SPA-COROADO_Z.LESTE COROADO Il _Z. LESTE SUSAM SPA
49 11 7 MATERNIDADE ANA BRAGA_LESTE CONJ. ACARIQUARA - Z. LESTE SUSAM MATERNIDADE
50 12 LABORATORIO COMTE. TELLES RUA J, S/N2 ETAPA B. SAO JOSE IlI SEMSA LABORATORIO
SUL
COD. < ORGAO
Ne LAB. LABORATORIO LOCALIDADE RESPONSAVEL TIPOLOGIA
51 1] 181 ;ABZ(.)ECIORIO HOSPITAL BENEFICENTE PORTUGUES CENTRO _ ZONA SUL PARTICULAR HOSPITAL
52 2 | 217 ;ﬁ?ORATORIO HOSP. INFANTIL DR. FAJARDO _ Z. CENTRO _ ZONA SUL SUSAM HOSPITAL
53 3 | 141 | HAPVIDA DISTRITO_Z. SUL CENTRO _ ZONA SUL SUSAM HOSPITAL
54 4 HAPVIDA HOSPITAL RIO AMAZONAS CACHOEIRINHA _ZONA SUL PARTICULAR HOSPITAL
55 5 HAPVIDA HOSPITAL RIO NEGRO CENTRO _ ZONA SUL PARTICULAR HOSPITAL
56 6 HOSPITAL SAO LUCAS_HAPVIDA_Z.SUL CENTRO _ ZONA SUL PARTICULAR HOSPITAL
57 7 | 169 | HOSPITAL ADVENTISTA MANAUS - HAM CRESPO_Z. SUL PARTICULAR HOSPITAL
58 8 | 153 | HOSP. MILITAR DE A. DE MANAUS CACHOEIRINHA_ZONA SUL MILITAR HOSPITAL
59 9 | 161 | HOSP. DA AERONALTICA SAO LAZARO _Z.SUL MILITAR HOSPITAL
60 10 | 144 | HOSPITAL SANTA JULIA CENTRO _ ZONA SUL PARTICULAR HOSPITAL
61 11| 120 | SPA-ZONA SUL COL. OLIVEIRA MACHADO _ Z. SUL SUSAM SPA
62 12| 68 |P.S.28 DEAGOSTO PS-28 DE AGOSTO _Z. SUL SUSAM HOSPITAL
63 13 | 173 | HOSPITAL E PS SAMEL CENTRO _ ZONA SUL PARTICULAR HOSPITAL
64 14 | 174 | CHECKP-UP HOSPITAL CACHOEIRINHA_ZONA SUL PARTICULAR HOSPITAL
65 15| 84 | PS DA CRIANCA ZONA SUL CACHOEIRINHA_ZONA SUL SUSAM HOSPITAL
66 16 | 184 | MEDICAL CLIN_Z.SUL CACHOEIRINHA_ZONA SUL PARTICULAR LABORATORIO
67 17 LABORATORIO DISTRITAL SUL AVENIDA TEFE, 25. RAIZ. SEMSA LABORATORIO
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cop. ORGAO
o "
N LAB. LABORATORIO LOCALIDADE RESPONSAVEL TIPOLOGIA
68 1 96 SPA POLICLINICA DANILO CORREA CIDADE NOVA I NUCLEO 9 _ Z. NORTE SUSAM SPA
69 | 2| 61 EﬁSA)BALB'NA MESTRINHO (LAB DISTRITAL BASTOS | 1\ e NOVA I NUCLEO 3_Z. NORTE SEMSA LABORATORIO
70 3 14 UBS - SALVIO BELOTA SANTA ETELVINA _Z. NORTE SEMSA UBS
71 | 4 | 6 |SPA-ENF2ELIAMEME RODRIGUES MADY CONJ. GALILEIA |_Z. NORTE SUSAM SPA
72 5 175 | UBS. JOSE FIGLIUOLO LAGOA AZUL _ CONJ. VIVER MELHOR | ETAPA SEMSA UBS
Z. NORTE
73 | 6 | 178 | UPA JOSE RODRIGUES CIDADE NOVA | NUCLEO 9 _ Z. NORTE SUSAM UPA
74 | 7 | 182 | UBS N-60_CON. VERONA-BR-174__Z. NORTE COND. VERONA_ZONA NORTE SEMSA UBS
R. NESTOR NASCIMENTO_LAGO
75 8 185 | UBSF CLINICA DA FAMILIA CARMEN NICOLAU AZUL_Z.NORTE SEMSA POLICLINICA
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