DECRETO N° 20.629, DE 25 DE JUNHO DE 2020.

Determina aos Hospitais, aos Laboratorios e a
guaisquer outros servicos autorizados a realizar
testes diagndsticos para o novo Coronavirus
(COVID-19), publicos e privados, e encaminhar
as informagdes para a Secretaria Municipal de
Saude (SMS), com objetivo de colaborar no
desenvolvimento de a¢Ges e medidas necessarias
para a promoc¢ao e protecdo da saude publica e
controle da COVID-19 no Municipio de Porto
Alegre.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, no uso das atribuicdes que
Ihe confere o inciso |1, do artigo 23 e o artigo 59 da Constituicdo Federal, o artigo 94, incisos II,
IV e o artigo 157 da Lei Orgéanica do Municipio, e ainda com base no artigo 2°, inciso I, do
Codigo Municipal de Saude (Lei Complementar n® 395, de 26 de dezembro de 1996), Lei
Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, Portaria n°® 188/GM/SMS, de 4 de fevereiro de
2020, Portaria n® 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020, Decreto Estadual n® 55.128, de 19 de
marc¢o de 2020, Decreto Federal n° 10.282, de 20 de marco de 2020, Decreto Estadual n°® 55.130,
de 20 de marc¢o de 2020, Decreto Estadual n® 55.135, de 23 de marco de 2020, Decreto Estadual
n°55.136, de 24 de margo de 2020, Decreto Estadual n°® 55.149, de 27 de marco de 2020,

DECRETA:

Art. 1° Fica determinado aos hospitais e aos laboratérios e a quaisquer outros
servicos autorizados a realizar testes diagndsticos para o novo Coronavirus (COVID-19),
publicos e privados, e enviar para a Secretaria Municipal de Saide (SMS) as informacdes
epidemioldgicas e administrativas, com objetivo de colaborar no desenvolvimento de acbes e
medidas necessarias para a promocao e protecdo da satde publica e controle da COVID-19 no
Municipio de Porto Alegre.

Art. 2° Os laboratorios, bem como as farmacias e quaisquer outros servigcos
autorizados a realizar testes diagndsticos para a COVID-19 deverdo encaminhar as seguintes
informacBes sobre os resultados dos testes para diagndstico de COVID-19 dos pacientes em
regime ambulatorial:

| — dados de identificacdo do paciente: Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), Nimero
do Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Numero do protocolo Gercon;


http://leisestaduais.com.br/rs/decreto-n-55130-2020-rio-grande-do-sul-altera-o-decreto-n-55128-de-19-de-marco-de-2020-que-declara-situacao-de-calamidade
http://leisestaduais.com.br/rs/decreto-n-55135-2020-rio-grande-do-sul-altera-o-decreto-n-55128-de-19-de-marco-de-2020-que-declara-situacao-de-calamidade
http://leisestaduais.com.br/rs/decreto-n-55136-2020-rio-grande-do-sul-altera-o-decreto-n-55128-de-19-de-marco-de-2020-que-declara-estado-de-calamidade-publica-em-todo-o-territorio-do-estado-do-rio-grande-do-sul-para-fins-de-prevencao-e-de-enfrentamento-a-epidemia-causada-pelo-covid-19-novo-coronavirus-e-da-outras-providencias
http://leisestaduais.com.br/rs/decreto-n-55149-2020-rio-grande-do-sul-altera-o-decreto-n-55128-de-19-de-marco-de-2020-que-declara-estado-de-calamidade-publica-em-todo-o-territorio-do-estado-do-rio-grande-do-sul-para-fins-de-prevencao-e-de-enfrentamento-a-epidemia-causada-pelo-covid-19-novo-coronavirus-e-da-outras-providencias

Il — telefone de contato do paciente;

Il — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do
estabelecimento;

IV — data de realizacdo do exame;

V — CPF do profissional vinculado ao CNES;
VI — codigo do exame; e

VII — resultado do exame.

Paragrafo anico. O envio das informacdes referidas no caput deste artigo devera
obedecer aos seguintes critérios:

| — conformidade com o dicionario de dados apresentado no Anexo I; e

Il — as informacdes dos exames realizados diariamente deverdo ser enviadas via e-
mail (epidemio@sms.prefpoa.com.br e examescovid@portoalegre.rs.gov.br) a SMS até as 10h
(dez horas) da manh& do dia subsequente.

Art. 3° Os hospitais deverdo notificar os casos suspeitos e confirmados de
COVID-19 de pacientes internados por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no sistema
SIVEP-GRIPE, fornecido pelo Ministério da Saude (MS).

§ 1° Em caso de Obito decorrente do COVID-19 a informagdo devera ser
atualizada imediatamente no SIVEP-GRIPE e comunicada por telefone para a Coordenadoria
Geral de Vigilancia em Saltde (CGVS) do Municipio.

8 2° Os dados referidos no caput deste artigo deverdo ser preenchidos no SIVEP
em até 72h (setenta e duas horas) da identificacdo do caso suspeito pela instituicdo hospitalar.

§ 3° Os hospitais devem notificar casos confirmados de COVID-19 de pacientes
que ndo apresentem SRAG no sistema e-SUS Notifica.

Art. 4° Os hospitais deverdo encaminhar, diariamente, até as 11h (onze horas),
por meio do formulario Monitoramento Coronavirus POA Hospitais, disponivel no endereco
eletrébnico http://bit.ly/monitoramento_hosp, as informacgdes solicitadas sobre pacientes
internados.

Art. 5° Os hospitais deverdo encaminhar, semanalmente, informacgdes sobre
estoque, consumo semanal e programacdo de compras dos seguintes equipamentos de protecao
individual para atendimento dos casos suspeitos ou confirmados para COVID-19:


http://bit.ly/monitoramento_hosp

| —avental cirurgico descartavel (por unidade);

Il — macacdo de protecédo (por unidade);

Il — méascara cirdrgica com tiras e com elastico (por unidade);

IV — mascara de protecdo respiratoria PFF-2/N° 5 (por unidade);

V — 6culos de protecédo (por unidade);

VI — protetor facial rigido (por unidade);

VII — propés (por unidade);

VIII —touca cirdrgica com elastico (por unidade); e

IX — antisséptico para maos em gel (por litro).

Paragrafo unico. As informacdes referidas no caput deste artigo deverdo ser

encaminhadas via formulério, disponivel no enderecgo eletronico
https://bit.ly/monitoramentoEPISPOA a SMS.

Art. 6° A SMS deverda zelar pelo sigilo das informacdes e dos dados
encaminhados.

Art. 7° Com o recebimento dos dados enviados pelos servi¢os notificadores, de
acordo com o discriminado neste Decreto, a SMS executara rotina de integracdo das notificacfes
a base nacional de dados sobre a pandemia, junto ao MS.

Art. 8° O descumprimento do disposto neste artigo sujeitara o infrator a aplicacdo
das penas previstas na Lei Complementar n° 395, de 26 de dezembro de 1996, Codigo Municipal
de Saude, sem prejuizo de outras san¢Ges administrativas, civeis e penais.


https://meet.google.com/linkredirect?authuser=0&dest=https%3A%2F%2Fbit.ly%2FmonitoramentoEPIsPOA
https://leismunicipais.com.br/a1/rs/p/porto-alegre/lei-complementar/1996/39/395/lei-complementar-n-395-1996-institui-o-codigo-municipal-de-saude-do-municipio-de-porto-alegre-e-da-outras-providencias

Art. 9° Este Decreto entra em vigor na data da sua publicacao.
Art. 10. Fica revogado o Decreto n° 20.532, de 30 de margo de 2020.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 25 de junho de 2020.

Nelson Marchezan Janior,
Prefeito de Porto Alegre.

Registre-se e publigue-se.

Carlos Eduardo da Silveira,
Procurador-Geral do Municipio.



ANEXO |

Dicionario de dados para envio dos resultados de exames:

N Campo Obrigatério Formato Regra
g | Cadastrode Pessoa Fisica | Sim,sellelll |, .
(CPF) nédo preenchidos
-b Numero do Cartdo Nacional | Sim, se le Il 15 nimeros
de Saude (CNS) nédo preenchidos
I-c Protocolo Gercon Slm’ sele ”. 14 numeros
nado preenchidos
I Teln_afone de contato do sim 11 nimeros
paciente
i CNES do estabelecimento Sim 7 nimeros
Y, Data de realizacéo do sim dd/mm/aaaa
exame
CPF do profissional . ,
v vinculado ao CNES Sim 11 numeros
- 021301999 ou 0213010720: RT-
PCR COVID-19
- 0214019999 ou 0214010163:
Teste Rapido COVID-19
- . . - 0202039999 - Pesquisa de
Vi Codigo do exame Sim 10 nameros Anticorpos 1GG-COVID
- 0202039998 - Pesquisa de
Anticorpos IGM-COVID
- 0214019998 - Teste Rapido AG-
COVID
Se for RT-PCR COVID-19, deve
ser um dos seguintes valores:
o DETECTADO
o0 NAO DETECTADO
o INCONCLUSIVO
\1 Resultado do exame

Se for Teste Rapido COVID-19,
deve ser um dos seguintes valores:
0 REAGENTE

o NAO REAGENTE

o INDETERMINADO




Se for Pesquisa de Anticorpos
IGG - COVID, deve ser um dos
seguintes valores:

0 REAGENTE

0 NAO_REAGENTE

o INDETERMINADO

Se for Pesquisa de Anticorpos
IGM-COVID, deve ser um dos
seguintes valores:

0 REAGENTE

0 NAO_REAGENTE

o INDETERMINADO

Se for Teste Rapido AG-
COVID, deve ser um dos
seguintes valores:

0 REAGENTE

o NAO REAGENTE

VIl | Data de inicio de sintomas | Opcional dd/mm/aaaa

As planilhas deverdo seguir exatamente a ordem de informacdes dos exemplos e ndo deverdo
possuir formatacGes como: cabecalhos com logomarca, rodapés, acentuagdes, comentarios,
marcacdes de texto, links, células mescladas, filtros, etc. Além disso, a planilha ndo devera ser
cumulativa, ou seja, os dados enviados no dia ndo deveréo repetir dados enviados anteriormente.




EXAMES REALIZADOS POR RT-PCR

RESULTADOS ACEITAVEIS:
DETECTADO

NAO DETECTADO
INCONCLUSIVO

CPF DO CNS DO PROTOCOL | TELEFONE | CNES | DATA CPF CODIGO RESULTADO DATADE | ENDERECO TELEFONE
PACIENTE | PACIENTE | O GERCON DO DO PROFISSIONAL | DO EXAME INiCIO RESULTADO
PACIENTE EXAME DOS
SINTOMAS
0213019999 | DETECTADO DETECTADO
0213019999 | NAO NAO
DETECTADO DETECTADO
0213019999 | INCONCLUSIVO INCONCLUSIVO

EXAMES REALIZADOS POR TESTES IMUNOCROMATOGRAFICOS OU SOROLOGICOS COM DETECCAO DE

ANTICORPOS TOTAIS

RESULTADOS ACEITAVEIS:
REAGENTE

NAO REAGENTE
INDETERMINADO

CPF DO CNS DO PROTOCOLO TELEFONE DO | CNES | DATA DO CPF CODIGO DO RESULTADO DATA DE INICIO
PACIENTE PACIENTE GERCON PACIENTE EXAME PROFISSIONAL EXAME DOS SINTOMAS
0214019999 REAGENTE

0214019999 NAO_REAGENTE

0214019999 INDETERMINADO




EXAMES REALIZADOS POR TESTES IMUNOCROMATOGRAFICOS OU SOROLOGICOS COM QUANTIFICACAO DE
ANTICORPOS

RESULTADOS ACEITAVEIS:
REAGENTE

NAO REAGENTE
INDETERMINADO

Considerar que cada pesquisa de anticorpo possui um codigo especifico: (IGG) 0202039999 e (IGM) 0202039998

CPF DO CNS DO PROTOCOLO TELEFONE CNES | DATADO CPF CODIGO DO RESULTADO DATA DE
PACIENTE PACIENTE GERCON DO PACIENTE EXAME PROFISSIONAL EXAME INICIO DOS
GERCON SINTOMAS
0202039999 REAGENTE

0202039998 NAO REAGENTE

0202039999 NAO REAGENTE

0202039998 REAGENTE

0202039999 | INDETERMINADO

0202039998 NAO REAGENTE

Embora os testes soroldgicos quantifiquem a concentracio de anticorpos, os resultados deveréo ser apresentados como REAGENTE ou NAO
REAGENTE ou INDETERMINADO.




EXAMES REALIZADOS POR TESTES IMUNOCROMATOGRAFICOS COM DETECCAO DE ANTIGENO

RESULTADOS ACEITAVEIS:
REAGENTE
NAO REAGENTE

CPF DO CNS DO PROTOCOLO | TELEFONEDO | CNES | DATA DO CPF CODIGO DO | RESULTADO | DATA DE INICIO
PACIENTE PACIENTE GERCON PACIENTE EXAME PROFISSIONAL EXAME DOS SINTOMAS
0214019998 NAO
REAGENTE

0214019998 REAGENTE
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