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NOTA TECNICA — n° 06/2019/CVIA/LACEN/DAV
ARBOVIROSES: DENGUE - ZIKA VIRUS- CHIKUNGUNYA
1. Notificagdo, manejo clinico e controle vetorial

Notificar a principal hipotese diagnostica, detalhando a sintomatologia.

Dengue e Chikungunya deverao ser notificadas e investigadas pelo SINAN on line em Ficha
de Investigagao Dengue e Febre Chikungunya obedecendo aos CID A90 e A92.

Zika devera ser notificada pelo SINAN NET unica e exclusivamente obedecendo ao CID
A92.8.

O tratamento médico das arboviroses e as agoes de controle seletivo de vetor estao
indicadas na notificagdo de caso suspeito, ndo devendo aguardar a confirmagao
laboratorial.

Atender as orientagbes contidas no Guia de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da
Saude, no Manual de Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de
Dengue e nos manuais de manejo clinico da Dengue, Zika e Chikungunya, no que trata do
encerramento dos casos por critério laboratorial e clinico epidemiolégico.

1.1. Definigdo de caso suspeito

Dengue: paciente com febre aguda, com duragcdao maxima de 7 dias, acompanhada de pelo
menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retro-orbital, mialgia, artralgia, prostragao,
exantema, leucopenia, petéquias ou prova do lago 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.

Zika: paciente que apresente exantema maculopapular pruriginoso ou nao,
Acompanhado de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre OU hiperemia
conjuntival sem secrecao/prurido OU poliartralgia OU edema Peri articular.

Chikungunya: Paciente com febre de inicio suibito maior que 38,5°C e intensa
Poliartralgia, podendo ser acompanhada de cefaléia, exantema, fadiga e dorsalgia com
duracdo media 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.

2. Envio de amostras ao Lacen

Laboratorios de Saude Publica tém como fungéo basica realizar exames para as vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental, com foco na saude publica coletiva. Nao executa
exames para diagnostico clinico do paciente, individualmente.

Conforme consta do Guia de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Saude (2019) para
fins de vigilancia epidemioldégica apdés a confirmacéo laboratorial dos primeiros casos

autoctones de uma area, os demais casos deverdo ser confirmados por critério cliniéo\- “
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epidemiolégico. Exceto em gestantes e demais casos do grupo B do estadiamento clinico da
dengue, casos graves e obitos por um dos arbovirus desta nota técnica, que devem ocorrer
preferencialmente por critério laboratorial.

Enviar amostras conforme orientagdées do Manual de Coleta e Envio de Amostras Biolégicas
ao Lacen/PR (http://www.lacen.saude.pr.gov.br/).

2.1. Observagoes importantes

- A Pesquisa de Arbovirus — Biologia Molecular detecta simultaneamente os virus Dengue,
Zika, Chikungunya e Febre Amarela. Deve ser enviada somente uma amostra de plasma
para a pesquisa dos quatro virus. Para sorologia, devem ser enviadas aliquotas distintas de
soro para a pesquisa de cada virus (O Lacen néo procedera aliquotagem de amostra).

- A tipagem molecular do virus da Dengue (PCR) sera realizada conforme a capacidade
operacional e direcionamento do Lacen/PR, sendo que o objetivo é a identificacdo do
sorotipo circulante e vigilancia da introdugao de novo sorotipo de Dengue. Assim como a
pesquisa de Dengue IgM, levando-se, também, em consideracéo a capacidade dos demais
Laboratérios da Rede de Dengue do estado.

- Amostras coletadas poderao ser descartadas se a estratégia estabelecida pela vigilancia
estadual e Lacen/PR considerar que ja houve resposta epidemiolégica suficiente para as
acgoes.

- O Lacen/PR né&o realiza contraprova ou confirmagdo de exames realizados por outros
laboratérios. Porem, podera realizar exame laboratorial para confirmacédo/descarte de casos
de interesse epidemiolégico, a critério da Coordenagéo Estadual da Dengue - SESA/PR.

- As amostras para Pesquisa de Arbovirus — Biologia Molecular - deverdo ser enviadas
sempre congeladas, devido as exigéncias do método e do RNA viral o qual mantém melhor
estabilidade sob congelamento. Evitar ciclos de congelamento e descongelamento destas
amostras, o que inviabiliza resultados positivos (fase pré-analitica).

- Informar no Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL: a data de inicio dos sintomas
(campo obrigatério), no campo “Agravo” especificar Dengue, Chikungunya ou Zika, conforme
a notificagéo no SINAN. Também, informar se é gestante e qual periodo gestacional, dados
clinicos, se € caso grave, se vacinado contra Dengue, a data da vacinacao e doses
aplicadas (12, 2* ou 3%). Sempre informar, no campo “Caso” se é caso de o6bito, entre
outros.

- Identificar os materiais com a etiqueta do GAL (cédigo de barras).
3. Dengue - Investigacao de Casos Suspeitos / critério de encerramento

O critério de encerramento dos casos deverd obedecer 2 definicdo da situacgéo

epidemiolégica de momento nos municipios / localidades. Para isso, sera utilizado o

diagrama de controle / canal endémico baseado na série histérica destes por semana

epidemiolégica, a saber:

- Municipio / localidade sem transmissdo sustentada: nimero de casos confirmados por

laboratodrio abaixo do limite inferior no diagrama de controle ou ndo endémicos (sem histéric@i\_
A\
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de ocorréncia habitual) — disponibilizar investigacdo laboratorial para 100% dos casos
(encerramento por critério laboratorial).

- Municipio / localidade em fase de transmissao sustentada: numero de casos confirmados
por critério laboratorial e clinico epidemiolégico acima do limite inferior e abaixo do limite
superior no diagrama de controle do canal endémico — disponibilizar investigagao laboratorial
para os casos com estadiamento clinico “B, C e D" da dengue mais 10% dos casos com
estadiamento clinico “A” para monitoramento. Os demais casos deverao ser encerrados por
critério clinico epidemiologico.

- Municipio / localidade em epidemia: nimero de casos confirmados (critério laboratorial e
clinico epidemiolégico) acima do limite superior do diagrama de controle no canal endémico
— mesmo critério utilizado para os com transmissao sustentada.

Exemplo/canal endémico:
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3.1. Investigacao dos primeiros casos suspeitos em uma area (Anexo1)

Os primeiros casos suspeitos notificados deverao ser preferencialmente encerrados por
critério laboratorial.

- Até o 5° dia do inicio dos sintomas: Enviar plasmas ao Lacen/PR para Pesquisa de
Arbovirus (Biologia Molecular), até a identificagdo do sorotipo circulante, a ser definida pela
Coordenacao Estadual da Dengue - SESA/PR.

- A partir do 6° dia do inicio dos sintomas, preferencialmente apos o 10° dia: Enviar amostra
de soro para Pesquisa de Dengue IgM, ao Lacen/PR ou Laboratério de Referéncia de sua
regiao.

3.2. Encerramento de casos na confirmagao de transmissao sustentada (Anexo 2)

O Lacen/PR podera, em acordo com a vigilancia epidemiologica das Regionais de Saude e a
DVDTV, dar continuidade a investigagdo laboratorial em areas estratégicas / municipios
visando a vigilancia da circulagao viral (Guia de Vigilancia Epidemiolégica/MS). (i
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Nao se recomenda o uso do Teste Rapido da Dengue. Estes dispositivos ndo séo suficientes
para confirmacéo ou descarte laboratorial dos casos. Poderéo ser utilizados nos casos com
estadiamento clinico do grupo B, casos graves (grupos C e D) e 6bitos, se disponivel,
apenas como ferramenta adicional de triagem. Estes casos deverdo ser encerrados
preferencialmente por critério laboratorial: Pesquisa de Arbovirus (Biologia Molecular) /
Enzimaimunoensaio (ELISA) para Dengue IgM.

Os demais casos notificados que nao forem investigados laboratorialmente, deverdo ser
considerados como casos provaveis de dengue, em razao da suspeita clinica inicial e da
situacéo epidemiologica local (Guia de Vigilancia Epidemiolégica 2019), caso nao seja
identificado outro diagnostico. Desta forma, para areas, localidades ou municipios em
situacdo de transmissdo sustentada, o encerramento dos casos devera ser feito por critério
clinico-epidemioloégico.

O diagnostico laboratorial especifico de todos os casos individuais em momento epidémico
néo € objeto desta nota técnica ou da Vigilancia Epidemiolégica. A coordenacgdo de
assisténcia dos municipios e unidades privadas de saude podera adquirir / contratar servigo
de laboratérios capazes de fornecerem estes resultados de exames especificos. Estes
resultados, quando obtidos, deveréo ser registrados no SINAN.

3.3. Investigagéao dos casos graves e pacientes de risco na dengue
A coleta de amostra € obrigatéria para 100% dos casos severos (sinais de alarme e grave).

Coletar amostra para realizagdo de exame especifico de dengue, segundo a data de inicio
dos sintomas e data de coleta da amostra, em todos os pacientes com estadiamento do
grupo B, C e D, em qualquer momento epidemiolégico, desde que estejam em observacio
clinica_em Unidades de Pronto Atendimento ou internados em hospitais. Estes casos
deverdo ser encerrados preferencialmente por critério laboratorial. Na sua impossibilidade, o
encerramento sera por critério clinico epidemiologico.

A classificagdo como “caso grave” ou estadiamento clinico B, C ou D da dengue devera ser
informada no campo “Observagées” do GAL.

No momento do cadastro da amostra no GAL, no campo “caso”, devera ser selecionado:

- Obito,

- Caso grave: para estadiamento clinico grupos C e D ou
- Diagnéstico: estadiamento clinico grupo B

- Suspeito: para os demais casos.

Os dois primeiros terao prioridade na investigagéo laboratorial. A visualizacdo da selecio no
campo “caso” € a forma como podera ser identificada pelos técnicos do Lacen, no momento
da tabulagao, a selecdo das amostras prioritarias.

s
|

3.4. Teste Rapido de Dengue (TR- Dengue) \
A Diretoria de Atengao e Vigilancia em Saude — DAV disponibiliza, para fins unicamente de.
vigilancia, e conforme estoque do insumo, o Teste Rapido de Dengue (TR — Dengue). Este
dispositivo € um exame de triagem, que nao possibilita o descarte ou confirmacgao de casos
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de forma especifica e definitiva, dada a ocorréncia de resultados falsos negativos e
positivos, bem como reagdes cruzadas com outras etiologias.

As Regionais de Saude, em conjunto com o Lacen/PR, deverio indicar laboratérios para
realizar o TR — Dengue para os municipios de sua abrangéncia. As Regionais de Saude
poderdo eleger “Unidades Sentinelas” para coleta de amostras de casos suspeitos,
objetivando vigilancia e identificagdo dos primeiros casos, bem como observar a transmissao
sustentada e seu declinio.

Ao utilizar o TR - Dengue disponibilizado pela SESA, observar as orientacoes
disponibilizadas pelo LACEN e os procedimentos para realizagao do teste.

As Regionais de Saude deverado preencher previamente a solicitagdo de testes rapidos:
Relatério de recebimento, utilizacao e resultados dos TR Dengue, que se encontra na pasta
de rede SVS - DVDTV e solicitar os dispositivos a DVDTV via e-mail:
vetores@sesa.pr.gov.br

O Lacen/PR fara o envio dos TR Dengue conforme situagao epidemiologica de casos de
Dengue nos municipios das Regionais de Saude e o quantitativo de kits disponiveis.

3.4.1. Indicag6es do Teste Rapido da dengue (TR dengue)

O TR - Dengue devera ser aplicado apenas em periodo nao epidémico, como ferramenta
de vigilancia epidemiolégica auxiliar na identificacdo dos primeiros casos (identificacdo do
inicio da circulagao viral). Também podera auxiliar na investigacdo dos casos suspeitos dos
grupos: casos graves, obitos, gestantes e demais casos do grupo B do estadiamento clinico
da dengue.

Conduta mediante realizacao do teste rapido:

- Até o 5° dia do inicio dos sintomas:

NS1 reagente — enviar a amostra de plasma ao Lacen/PR para Pesquisa de Arbovirus —
Biologia Molecular (PCR), até a identificacdo do sorotipo circulante.

NS1 negativo — aguardar apos o 6° dia, preferencialmente o 10° dia apés a data de inicio
dos sintomas para coletar 22 amostra (soro), e enviar para Lacen/PR ou para o Laboratério
de Referéncia de sua regido para a pesquisa de Dengue IgM.

- A partir do 6° dia do inicio dos sintomas, preferencialmente apdés o 10° dia:

IgM positivo - enviar amostra de soro ao Lacen/PR ou para o Laboratério de Referéncia
de sua regiao para sorologia ELISA Dengue IgM.

lgM negativo — Nas areas ainda sem transmissao sustentada (primeiros casos), enviar
amostra para sorologia ELISA Dengue IgM em data oportuna (preferencialmente apos
o 10° dia) I

Em areas com transmissao sustentada os casos do estadiamento do grupo A com IgM
positivo no testes rapido deverao ser confirmados por critério clinico epidemiologico
e os demais (estadiamento B, C ou D) deverao preferencialmente ser encerrados por
critério laboratorial.
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Observagdo: Para os casos com NS1 positivo e PCR (Biologia Molecular) negativo (n&o
detectavel) considerar a presenga de um flavivirus na amostra do TR — Dengue. “O resultado
Nao Detectavel no PCR (Biologia Molecular) ndo descarta a presenga dos flavivirus, que
poderdo estar em concentragdes inferiores ao limite de deteccdo do método”.

Deste modo, recomenda-se enviar nova amostra (soro) ao Lacen/PR, preferencialmente
coletada a partir do 10° dia da data de inicio dos sintomas, para realizagao de sorologia IgM,
conforme a clinica, histéria epidemiologica do caso e momento de transmissao na area do
caso.

Para estes casos, quando ndo for possivel nova coleta para sorologia, recomenda-se
reavaliacdo e encerramento do caso por critério clinico epidemiolégico.

3.4.2. Interpretagdo dos Testes Laboratoriais para Pesquisa de Dengue
A figura 1 e tabela 1 demonstram a historia natural da infecgdo por Dengue. Sua

interpretacdo deve levar em consideracdo a data de inicio dos sintomas (DIS) e a data da
coleta da amostra.

Figura 1. Histéria natural das infec¢gdes por Dengue.

Tabela 1. Interpretagao de resultados NS1 e Pesquisa de Arbovirus — Biologia Molecular (PCR).

Pesquisa de
NS1 do TR | Arbovirus -
Dengue Biologia

Molecular o

Interpretacao

Amostra positiva para deteccdo de Flavivirus (fase de
viremia) pelo TR Dengue. :
Nao Detectavel | Amostra nio viavel para pesquisa de Arbovirus (possibilidade
para Dengue de falha na fase pré-analitica)

Verificar técnica de realizagdao do TR Dengue e investigar
possibilidade de resultado falso-positivo. Indica-se nova

Positivo

DIRETORIA DE ATENGAQ E VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana - Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br - sas.sesa@sesa.pr.gov.br




PARANA @

GOVERNO DO ESTARO
coleta apos 10 dias para pesquisa de IgM.
Amostra positiva para deteccdo de Flavivirus (fase de
Positivo Detectavel viremia) pelo TR Dengue. _ 3
para Dengue O resultado da Pesquisa de Arbovirus identifica o agente
etiolagico.
Negativo iag Deteetavel Auséncia de infec¢do pelo virus da Dengue.
para Dengue
Detectavel Possivel falha na execuc¢do do TR Dengue_. B
Negativo O resultado da Pesquisa de Arbovirus identifica o agente
pars Dangue etiologico.

3.5. Avaliacao de vacinados

Todo individuo que recebeu a vacina contra Dengue recentemente e que apresentar
sintomatologia suspeita de Dengue ou reagao adversa, sera considerado caso suspeito e
devera obrigatoriamente coletar amostra para a Pesquisa de Arbovirus — Biologia Molecular.

As amostras deverdo ser coletadas o mais breve possivel, dentro dos primeiros cinco dias
apods o inicio dos sintomas e enviadas ao LACEN / PR. O primeiro dia dos sintomas & a data
ideal para a coleta de amostra de plasma, neste caso.

3.5.1. Interpretagao dos testes em individuos vacinados para dengue

- NS1: Todos os flavivirus podem gerar resultados positivos para NS1. Se reagente,
sugestivo de infecgao aguda por flavivirus. Encaminhar mesma amostra para
pesquisa de arbovirus.

- Teste rapido dengue e Enzimaimunoensaio (ELISA) para Dengue IgM e IgG:

A vacina promove a soroconversido com produgdo de IgM e IgG. Ndo é possivel
diferenciar cicatriz vacinal de reag¢ao imune a infec¢ao natural por virus da Dengue.
Pode haver reag¢oes cruzadas com outros flavivirus (por exemplo, Febre amarela e
Zika virus).

Atencdo: Nos vacinados, a confirmagao laboratorial ocorrera apenas até o 5° dia da
data de inicio dos sintomas (Biologia Molecular). Apés, apenas por critério clinico -
epidemioldgico.

4. Zika — Investigacao de casos suspeitos

Até o 5° dia do inicio dos sintomas:_Enviar amostras de plasma ao Lacen/PR, coletadas até
0 5° dia da data de inicio dos sintomas.

- A partir do 6° dia do inicio dos sintomas, preferencialmente apos o 10° dia: Enviar amostra
de soro para Pesquisa de Zika IgM e IgG ao Lacen/PR, apenas para os casos especificos
abaixo. s

\

Conforme consta do Guia de Vigilancia Epidemiolégica do MS, apds a confirmagao
laboratorial dos primeiros casos autdctones de uma area (por pesquisa de arbovirus), os
demais casos agudos de Zika deverdo ser confirmados por critério clinico-epidemiolégico,
exceto para:
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- Gestantes com exantema — independente da data de inicio de sintomas, coletar amostra de
plasma e enviar ao Lacen/PR. Citar a condicdo de gestante no campo observagdes do GAL,
além de preencher no local adequado;

- Sindromes Neurolégicas — independente da data de inicio de sintomas - seguir “Protocolo
de Vigilancia da Sindrome de Guillain-Barré e outras Doengas Neurolégicas Agudas Graves
Pés-Infecciosas do Ministério da Saude”;

- Obitos;

- Recém-natos - de gestantes com exantema agudo ou referido;

- Casos graves e casos atipicos.

Obs.: As amostras de urina, fragmentos de placenta, fragmentos de pecas anatomicas de
natimorto e aborto e liquor, para pesquisa de Zika Virus, serdo encaminhadas pelo
Lacen/PR ao Laboratério de referéncia (Fiocruz/PR).

Importante: infeccdo recente por outros flavivirus ou vacinagao recente de febre amarela
pode resultar em sorologia IgM falso-positivo para Zika ou dengue (reagao cruzada).

5. Chikungunya - Investigagdo de casos suspeitos
Até o 5° dia do inicio dos sintomas: Enviar amostras de plasma ao Lacen/PR, coletadas até

o 5° dia da data de inicio dos sintomas, que atenda descricdo de caso suspeito de infecgdo
pelo virus Chikungunya.

A partir do 6° dia do inicio dos sintomas, preferencialmente apds o 10° dia: Enviar amostra
de soro para pesquisa de Chikungunya IgM e IgG ao Lacen/PR, que atenda descrigdo de
caso suspeito de infecgao pelo virus Chikungunya.

Apo6s a confirmagao de circulagdao autéctone, os demais casos agudos de virus
Chikungunya deverao ser confirmados por critério clinico-epidemiolégico.

5.1. Encerramento dos casos notificados de Febre chikungunya
O encerramento dos casos agudos e cronicos de Febre chikungunya estio previstos

na Ficha de Notificagdo do SINAN, com campos especificos para resultados de
Biologia Molecular e sorologia IgM (casos agudos e subagudos).

Para os casos crénicos, com avaliagio apenas do resultado de sorologia IgG

proceder da seguinte forma no preenchimento da Ficha do SINAN (tabela 2): \'
\

\

DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br - sas.sesa@sesa.pr.gov.br




PARANA @

GOVERNO DO ESTADCO
SECRETARIA DA SAUDE

Tabela 2. Opgdes para preenchimento dos casos notificados de Febre chikungunya.

Informagéao Campo Variaveis
w 0 .
o' Campo 2 - Agravo / doencga 2 - Chikungunya
o
a0
Campo 35 e 36 - Sorologia (IgM) | Datas de coletas se
Chikungunya houverem
1- Reagente, ou
0 2- Nao Reagente, ou
[ Campo 38 — Resultado - incontiusiva. nu
g 4- Nao Realizado
s Campo 45 — RT-PCR Data de coleta
ﬁ 1- Reagente, ou
3 Campo 46 — Resultado 2-Nda Reagents, ou
@ 3- Inconclusivo, ou
a 4- Nao Realizado
e - 5- Descartado, ou
Campo 62 — Classificacao 13- Chikungunya
1- Laboratério, ou
Campo 63 - Critério de confirmagao /| 2- Clinico — Epidemioldgico,
descarte ou
3- Em investigacao
Aguda: casos notificados
b= até 14 dias da data de inicio
24 ~ . dos sintomas
= T
© Campo €4 — Apresentagdo clinica Cronica: casos notificados
§ apés 14 dias da data de

inicio dos sintomas

Informagdes complementares e observacées:

Data de coleta das amostras, resultados do IgG se houverem e outras informagdes
(sintomatologia, outros exames).
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Investigacae para confirmacdo / encerramento dos
primeiros casos notificados suspeitos de Dengue na area

Utilizado
Nio [€| TestsRépido 2 sim
(TR - Dengue)

¥
i
H

Y

SECHETARIA L

Pesquisa de Arbovirus P Y

ate 5° dia da DIS

NS1 e lgh Mio Reagentes
ate 62 diada DIS

1

Detectavel Nao detectavel

N
IgM Reagente |¢

J, ou ndo realizado

Caso confirmado
por critério laboratorial

Sorologia IgM
apds 62 dia da DIS

I
| |

A

n e

1
\

W
Repetir TR - Dengue
apos 102 dia da DIS

V
Nao Reagente
apds 102 dia da DIS

' A4

lgM Reagente 1gM N30 reagente [

Caso descartado

por critério laboratorial

2| Amostra ndo coletada

L

Com resuitado apenas do

TR - Dengue N51 ou Igvl reagente: Caso confirmado

TR - Dengue NS1 e lgM ndo reagentes: Caso descartado
ambos por critério clinico epidemiologico

D45: Dats ce Inicio doz Sintomas
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Anexo 2

Encerramento dos casos notificados suspeitos de dengue
apos confirmacdo de sua transmissdo sustentada na drea

1- Novos casos suspeitos em uma mesma area com caso confirmado por laboratorio com
estadiamento dinico da dengue grupo A Casos confirmados por critério clinico — epidemioldgico).

2- Nowvos €asos suspeitos com estadiamento clinico da dengue grupos B, Cou D;

[ P
2| Amostra ndo coletada k

A

Com resultado apenas do
TR - Dengue NS1 ou igM reagente: (aso confirmado
TR - Dengue NS1 e IgM nao reagentes: Caso descartado
ambaos por critério clinico epidemiologico

Utilizado
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I
Y l | L
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\l oundo realizado Reagente |~ ¢ apos 102 dia da DIS
1]
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' L--> apos102diadaDIS |4+
) ]
H Sorologia IgM |
' | apds 62 diada DIS i
L1 ;
1
IgM Reagente IeM N3o reagente EGF'? E"esmmuo ) .
por critério laboratorial !
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1
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Esta Nota Técnica revoga todas as anteriores no que trata dos mesmos assuntos
quanto a utilizacdo do TR Dengue e Pesquisa de Arbovirus e encerramento de casos
(SINAN)

Curitiba, 30 de outubro de 2019.

Ivana Lucia Belmonte i Célia Fagundes da Cruz
Coord. de Vigilancia Ambiental /\/\ < j Diretora LACEN/PR
/ A2

Maria Goretti David Lopes
Diretora de Atencao e Vigilangia em Saude
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