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SIGLAS

COVID-19 - Novo Coronavirus da sindrome respiratéria

CAP - Coordenadoria Geral de Atencdo Priméria

CIEVS - Centro de Informacéo Estratégica de Vigilancia em Salde
CGAPS — Comité de Gestdo em Atencdo Primaria em Salde

CGE — Coordenadoria Geral de Emergéncia

COES - Centro de Opera¢des em Emergéncias em Saude Publica
CTEO - Coordenador Técnico de Exceléncia Operacional

CTPS - Coordenador Técnico de Promogéo da Saude

CVE - Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica

DVS - Divisdo de Vigilancia em Saude

EPI - Equipamentos de Protecéo Individual

ESPII - Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional
MERS-CoV - Coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente Médio ou Médio Oriente
MS - Ministério da Saude

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude

RDC — Resolucéo da Diretoria Colegiada

RSI - Regulamento Sanitario Internacional

SARS-CoV - Coronavirus relacionado a sindrome respiratoria aguda grave
SEMUS-Moncao — Secretaria Municipal de Saide de Moncéo

SNF - Secrecdo da Nasofaringe

SVS/MS - Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Saude
SVS/CAP — Servicos de Vigilancia em Saude das CAP

SVS — Superintendéncia de Vigilancia em Saude




PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA COVID-19

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

COVID-19 é a denominacdo dada a doenca respiratoria causada pelo novo tipo de
Coronavirus identificado recentimente na China.

Os Coronavirus sdo uma grande familia viral, que causam infec¢cdes respiratorias em
seres humanos e animais. Foram isolados pela primeira vez em 1937 e descritos dessa maneira
em 1965, em decorréncia do perfil na microscopia dos mesmos, parecendo uma coroa.

O ndmero de casos de infec¢des pelo novo coronavirus em todo 0 mundo ultrapassou
0s 200.000 em um curto periodo de tempo, segundo a Universidade Johns Hopkins, que mantém
uma contagem em tempo real dos novos pacientes. Ao todo, 8.007 pessoas ja morreram apos
contrair a Covid-19.

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Salde declarou situacdo de
pandemia, devido aos niveis alarmantes de disseminacéo da doenca.

Esta declaragdo visou o fortalecimento da preparacdo e resposta dos paises na
contencdo da expansdo de casos, abarcando acfes de Vigilancia Ativa, deteccdo precoce,
gerenciamento de casos, rastreamento de contatos, prevencdo e controle da expansdo
exponencial da Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus.

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 25 de fevereiro de 2020 no estado de
Sé&o Paulo, em um brasileiro proveniente da Italia.

Tabela | — Situacédo atual do Brasil

Casos suspeitos Casos confirmados  Casos descartados Obitos

11.278 (83,23%) 428 (3,16%) 1.841 (13,59%) 4(0,03%)

https://www.saude.gov.br/saude-de-az/coronavirus. Capturado em 18/02/2020.



https://veja.abril.com.br/noticias-sobre/coronavirus/
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://www.saude.gov.br/saude-de-az/coronavirus

Unidade da Federacao
Rondonia (RO)
Acre (AC)
Amazonas (AM)
Roraima (RR)
Para (PA)
Amapa (AP)
Tocantins (TO)
Norte
Maranhéo (MA)
Piaui (PI)
Ceara (CE)

Rio Grande do Norte (RN)

Paraiba (PB)
Pernambuco (PE) * !
Alagoas (AL)
Sergipe (SE)
Bahia (BA) *
Nordeste
Minas Gerais (MG) * 2
Espirito Santo (ES)
Rio de Janeiro (RJ) * 3
Sé&o Paulo (SP) * 4
Sudeste

Suspeito

Casos
61
12
18
9
43
15
13
171
125
12
493
108
85
89
43
15
573
1.543
925
71
1.254
5.334
7.584

%
96,83
100,00
40,00
100,00
65,15
100,00
100,00
76,68
90,58
85,71
83,42
82,44
88,54
69,53
65,15
48,39
93,63
85,39
88,60
70,30
86,66
86,39
86,52
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Casos
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35
15

45
240
309

%
0,00
0,00
2,22
0,00
0,00
0,00
0,00
0,45
0,00
0,00
1,52
0,76
0,00

12,50
1,52
16,13
0,49
1,94
1,44
8,91
3,11
3,89
3,52

Descartado
Casos %

2

0
26
0
23
0

0
51
13
2
89
22
11
23
22
11
36
229
104
21
148
596
869

3,17
0,00
57,78
0,00
34,85
0,00
0,00
22,87
9,42
14,29
15,06
16,79
11,46
17,97
33,33
35,48
5,88
12,67
9,96
20,79
10,23
9,65
9,91

Obito

Casos
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%

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,06
0,05

Total

Casos

63

12

45

9

66

15

13
223
138
14
591
131
96
128
66

31
612
1.807
1.044
101
1.447
6.174
8.766




Parana (PR) 400 75,19 13
Tabela Il — Situacéo por unidades da Federacao

2,44

119

22,37

0 0,00

532




Santa Catarina (SC) * 346 8586 10 2,48 47 11,66 0 0,00 403
Rio Grande do Sul (RS) 416 5438 19 248 330 43,14 0 0,00 765
Sul | 1162 6835 42 247 496 29,18 0 0,00  1.700

Mato Grosso do Sul (MS) 93 73,81 7 5,56 26 20,63 0 0,00 126
Mato Grosso (MT) 45 84,91 0 0,00 8 15,09 0 0,00 53
Goias (GO) 353 84,86 8 192 55 13,22 0 0,00 416
Distrito Federal (DF) * 327 71,09 26 565 107 2326 0 0,00 460
Centro-Oeste 818 7754 41 3,89 196 1858 0 0,00 1.055
Brasil 11.278 8323 428 3,16 1.841 1359 4 0,03 13.55

Fonte:https://www.saude.gov.br/saude-de-az/coronavirus. Capturado em 18/02/2020.



https://www.saude.gov.br/saude-de-az/coronavirus

Diante desse cenério, o presente plano elaborado em conformidade com o Plano de
Contingéncia Estadual e com o Plano de Contingéncia Nacional propde diretrizes orientadoras
para prevencédo e controle de situagdes de risco, bem como o enfretamento da ocorréncia de
casos de infeccao associados ao Coronavirus no municipio de Moncéo. No plano estdo descritos
0S seus componentes, objetivos e as atividades por componente, considerando a sequéncia

I6gica dos eventos envolvidos para alcancar os efeitos finais.

2. OBJETIVO

2.1 GERAL

Descrever as agdes e as estratégias de preparacdo, precaucdo, prevencdo, protecdo e
prontiddo, a fim de conter e mitigar os impactos da introducéo da infeccdo humana pelo novo

coronavirus (COVID-19) na populagcdo moncgonense.

2.2 ESPECIFICOS

a) Detectar, identificar e notificar todos 0s casos suspeitos de coronavirus (COVID-19);

b) Orientar 0 manejo oportuno de casos suspeitos;

c) Orientar o fluxo de vigilancia epidemioldgica para o diagnéstico dos casos suspeitos;

d) Orientar na divulgagédo das informacdes;

e) Promover a comunicacéo de risco;

f) Promover a¢des de educacao em salde

g) Estabelecer cuidados para reducdo do risco geral de contaminagdo pelo COVID-19 aos

profissionais envolvidos nos atendimentos e protocolos relacionados

3. ORGANIZACAO E ESTRUTURA DO PLANO

Este plano foi estruturado em niveis de resposta, baseado nas recomendacfes da Organizagdo
Mundial de Saide (OMS), Ministério da Saude (MS) e da Secretaria Estadual de Saude do
Maranhdo (SES-MA) com adaptacdes locais, de forma que toda acdo deve ser proporcional e

restrita aos riscos avaliados e cenérios epidemioldgicos existentes.

3.1 Definicéo dos niveis de resposta:




A definigdo de caso suspeito para Coronavirus esta sujeita ao cenario apresentado no
Brasil e sofrerd modificacdes definidas pelo MS.
Na aplicacdo do plano de contingéncia, as atividades especificas serdo direcionadas para

0s trés niveis de respostas descritos abaixo:

A. Alerta: Corresponde a uma situacdo de risco de introducéo do novo Coronavirus (COVID-
19) em Moncdo, contudo sem a presenca de casos suspeitos conforme definicdo do MS, mas

com a existéncia de casos suspeitos no Brasil.

B. Perigo Iminente: Corresponde a uma situacdo em que héacaso suspeito em Moncdo, de

acordo com a definicdo do MS.

C. Emergéncia de Saude Publica

Cenario | - Corresponde a uma situagdo em que hé caso confirmado importado

no municipio de Moncao, ou seja, sem transmissdo local.

Cenario 11 - Corresponde a uma situacdo em que hé caso confirmado autéctone

no municipio de Moncao ou seja, com transmissao local.

Cenario 111 — Transmissao local comunitaria/sustentada quando houver casos autoctones

confirmados sem vinculo, com contato préximo ou domiciliar.

e CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as méaos);

o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢des infecciosas (por exemplo, exposta a tosse ou
espirro, tocando tecidos de papel usados com a méo nua);

o Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

o Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala de espera do
hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

o Um profissional de salde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou trabalhadores de
laboratério que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de protegdo individual recomendado
(EPI) ou com uma possivel violagdo do EPI;

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer dire¢do) de um caso confirmado de
COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secéo da aeronave em que 0 caso
estava sentado

o CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
o Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas de
dormitorio, creche, alojamento, etc.” (BRASIL, 2020)

AJUSTES NO NIVEL DE RESPOSTA
O nivel de resposta devera ser ajustado de acordo com a avaliacdo de risco do cenario epidemiolégico, tendo em vista
o desenvolvimento de conhecimento cientifico, para garantir que a resposta seja ativada e as medidas correspondentes

sejam adotadas adequadamente.

4. ATIVIDADES POR NIVEIS DE RESPOSTA

A. Alerta




A.l. Gestdo

* Instalar o Comité Municipal de Resposta Rapida ao Coronavirus (CMRR COVID-

19) em caréater temporario;

« Manter atualizados os contatos da equipe que irda compor o CMRR COVID-19 (Anexo 1);
 Realizar busca de evidéncias cientificas acerca da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19);

* ldentificar fontes de equipamentos e recursos adicionais para a realizagédo das acoes
atribuidas a secretaria de saude para a execucédo do plano;

* Articular areas estratégicas para verificacdo dos insumos necessarios para o enfrentamento
da doenca;

 Prover meios para garantir a execucgdo das atividades no nivel de alerta;

* Promover estratégias eficientes de educacdo permanente para os profissionais da rede de
salde no municipio;

+ Direcionar estratégias de comunicacao de massa;

» Elaborar junto as é&reas técnicas materiais informativos/educativos sobre 0 novo
Coronavirus;

» Implantar a sala de situacdo compartilhada.

A.2. Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria

* Garantir a notificacdo imediata e investigacdo epidemioldgica oportuna para evitar agravamento de
casos e 0bitos.

+ Sensibilizar os profissionais de saude da rede publica e privada de Moncdo para a
notificacdo imediata de casos suspeitos, de acordo com a definigc&o de caso vigente, estabelecida
pelo MS;

» Intensificar a divulgacdo dos meios de comunicacéo para notificagdes de casos suspeitos;
 Realizar busca ativa em unidades de satide municipal e privada com enfogue no Coronavirus
diariamente;

* Investigar os rumores e 0s casos potencialmente suspeitos notificados pelas unidades de
salde para verificar se atendem a definicdo de caso suspeito estabelecida pelo MS;

« Comunicar imediatamente ao Centro de InformacOes Estratégicas de Vigilancia em Saude
de Maranhdo (Cievs MA) todo rumor notificado e o retorno das investigacoes;

 Construir os protocolos de vigilancia epidemiologica, referente aos instrumentos e fluxos de
notificacdo, investigacdo de casos suspeitos, confirmacdo de casos, coleta e envio de amostras

e monitoramento de casos e contatos, em consonancia com o protocolo nacional e estadual;




* Orientacdo e realizacdo de treinamentos para os profissionais dos servi¢os de satde sobre as Medidas
de Prevencdo e Controle que devem ser adotadas durante a assisténcia de casos suspeitos ou confirmados
de infeccio pelo COVID-19, conforme NOTA TECNICA N° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA;

* Realizar capacitacdo de coleta de amostras biolégicas para isolamento viral para
profissionais da rede de saide municipal e privada;

* Disponibilizar links com material informativo e educativo sobre: Higiene das maos, etiqueta de tosse,
medidas de precaugdes, utilizagdo dos EPI’s, processamento de roupas, processamento de produtos para

salde e gerenciamento de residuos de servicos de salde;

» Reforcar a aplicacdo dos protocolos de desinfeccdo e limpeza de salas e equipamentos das
unidades de salde e transportes de pacientes;
 Atualizar sala de situacao diariamente com cenario epidemioldgico, para subsidiar a tomada

de deciséo.

A.3. Atencdo a Saude

+ Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar e domiciliar dos casos
suspeitos para atencao primaria;

 Estimular as unidades a elaborarem o protocolo interno para a assisténcia de casos suspeitos;
+ Definir protocolo do meio de transporte de pacientes para a rede de referéncia Estadual,

+ Sensibilizar profissionais da rede de atencdo para garantir o atendimento de casos de SG e
SRAG visando reconhecer provaveis casos suspeitos do Coronavirus;

» Capacitar os profissionais da rede de saude municipal sobre a COVID-19;

+ Reforcar medidas de precaucdo para as profissionais e pacientes;

+ Realizar o transporte de caso suspeito pelo Servico de Atendimento Movel para a referéncia
estadual,

* Providenciar a aquisicdo e distribuicdo de todos os insumos, como sabdo liquido, papel
toalha, alcool gel e equipamentos de protecdo individual (EPI), para abastecer e reforcar as
unidades de saude;

 Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes;
 Orientar os profissionais da rede de saude de Moncao sobre a organizacdo do fluxo de
servico farmacéutico no municipio;

* Monitorar o estoque de medicamentos no &mbito municipal;

B. Perigo Iminente

Intensificar todas as a¢fes do nivel de alerta e:




B.1. Gestao

» Convocar reunido presencial, sempre que se fizer necessario para alinhamento da resposta
integrada ao enfrentamento da COVID-19;

* Prover meios para a garantia da continuidade das atividades do plano, no nivel de perigo
iminente;

» Adquirir, conforme demanda, 0s insumos essenciais para garantia das acGes em carater
emergencial;

» Manter permanente articulagdo com a Gestdo Estadual para apoio mutuo quanto ao fluxo
dos pacientes as Unidades de Referéncia, bem como para a execucéo do plano de contingéncia
municipal;

» Garantir apoio imediato para fortalecer as equipes de resposta rapida, necessarias ao
atendimento de pacientes, busca ativa, deteccdo, acompanhamento e investigacédo laboratorial
e epidemioldgica de casos suspeitos de COVID-19 e de seus contatos através de contratacdo de
profissionais.

 Atrticular acGes de comunicacdo assertiva de risco para prevenir crises sociais, de midia,
econdmicas e até politicas decorrentes da transcendéncia do evento e, consequentemente,
panico da populacdo e dos profissionais da rede de servicos assistenciais publicos e privados
diante do cenério epidemiolégico da COVID-19;

» Ampliar a publicidade das informacgdes sobre COVID-19 para a populacédo e profissionais.

B.2.  Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria

« Monitorar a evolugdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubacéo (14 dias) ou até o descarte paraa COVID-

19, diariamente.

 Realizar levantamento de contatos dos casos notificados para monitoramento;

+ Monitorar os contatos dos casos suspeitos, diariamente, durante o periodo de incubagdo (14
dias) ou até o descarte para COVID-19 do caso indice;

» Processar 0s registros de casos suspeitos e de contatos em banco de dados local,

* Monitorar e/ou realizar coleta de amostras bioldgicas para diagnéstico laboratorial de casos
suspeitos sintomaticos, de acordo com as defini¢des de caso vigentes estabelecidas pelo MS;
* Monitorar 0 seguimento da amostra para o laboratério de referéncia até a liberacdo do

resultado;




» Apoiar as unidades de satde na realizacdo e transporte de coletas de amostras bioldgicas
para isolamento viral para COVID-19;
* Realizar a vigilancia de SRAG e influenza para os casos descartados para COVID- 19 que se

enquadrem na defini¢do de caso de SRAG, independente do resultado para Influenza;

B.3. Atencéo a Saude

« Atender e executar o protocolo interno de assisténcia a casos suspeitos e medidas de
isolamento na unidade, até a transferéncia para a referéncia, quando necessario por meio da
central de regulacéo de leitos do Estado;

+ Disponibilizar o transporte de pacientes graves suspeitos de COVID-19 a referéncia
estadual,

» Notificar imediatamente o caso suspeito ao Cievs MA,;

* Realizar a desinfeccdo e limpeza de salas e equipamentos das unidades de saude; e
transportes de pacientes, segundo protocolos;

» Garantir a continuidade do abastecimento de insumos como sabédo liquido, papel toalha,

alcool gel e EPI na rede de saide municipal;

* Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme

aumento da demanda de medicamentos sintomaticos para COVID-19;

+ Divulgar situacdo epidemioldgica entre os profissionais da rede de aten¢do municipal.

C. Emergéncia de Saude Publica (Cenérios I, 11 e 111)

Intensificar todas as a¢fes dos niveis anteriores e:

C.1 Gestéo

+ Garantir a atuacdo do CMRR COVID-19 e realizar reunido semanal de forma presencial com
todos os envolvidos no enfrentamento da COVID-19, a partir do Cenario I1;

» Avaliar a necessidade de ampliar os horarios de funcionamento do CMRR COVID-19,
considerando a necessidade de funcionamento 24h horas por dia nos 7 dias da semana;

» Prover mecanismos para expansao de servigos de salde e ampliacdo do atendimento,
identificando as estratégias viaveis;

» Manter a rede atualizada sobre protocolos clinicos e medidas de prevencao;

*+ O CMRR COVID-19 deve alertar imediatamente ao chefe do poder executivo municipal,

Cenario de Emergéncia de Saude Publica para subsidiar tomada de decisdo;




O CMRR COVID-19, de carater temporario, podera ser desativado mediante a situagdo epidemioldgica
estabelecida da sindrome respiratoria por COVID-19 no mundo e no Brasil, a partir do estabelecimento de
transmissdo local sustentada.

C.2 Vigilancia a Saude e Sanitaria
» Monitorar a evolugdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubacdo (14 dias) ou até o descarte para COVID-

19, residentes em area descoberta da Estratégia de Saude da Familia (ESF);

C.1.3 Assisténcia a Saude

 Garantir a notificagdo de novos casos suspeitos;

» Monitorar a evolucdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubacgdo (14 dias) ou até o descarte para COVID-
19, residentes em area coberta pela Estratégia de Saude da Familia e Estratégia de Agentes
Comunitérios de Saude;

» Auvaliar a capacidade e qualidade dos atendimentos nos servi¢os de pronto atendimento
municipais, indicando a necessidade ou ndo da amplia¢do dos atendimentos;

» Manter o monitoramento da logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme
aumento da demanda de medicamentos sintomaticos para COVID-19;

+ Divulgar situacdo epidemiologica entre os profissionais da rede de atencdo municipal.




ANEXO 1. LISTA DE AREAS TENICAS E SEUS RESPONSAVEIS

Area técnica Nome email Telefone
Coordenagdo de Vigilancia | Claudiane Cardoso Silva (98) 99192-1214
Epidemioldgica
Coordenagio de Vigilancia | Ricardo Almeida (98) 99133-7373
Sanitaria
Coordenacdo de  Atencdo Olivia Trindade (98) 98407-5000

Basica




olher e classificar o paciente suspeito.
Atendimento Imediato

ertar imediatamente, para o paciente:
scara cirargica e isolar, acomodando-o
m um consultério, sem circulacao de
nessoas que estejam sem protecao.

rofissional deve usar equipamento de
brotecdo individual (EPI): méscara
rargica/mascara N95/PFF2*; Protetor

M&mnmimmggma—

ANEXO 2 - FLUXO ASSISTENCIAL DE CASOS SUSPEITOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

* O profissional que realizar procedimentos que gerem aerolizacao de secre¢des respiratorias
(intubacéo, aspiracéo de vias aéreas ou indugdo de escarros) devera usar a mascara
N95/PFF2;

** |dosos com comorbidade deverdo ser avaliados pela unidade de referéncia;

****Nas areas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) o monitoramento sera realizado pelas equipes. Nas areas
descobertas, o monitoramento sera feio pela equipe de Vigilancia epidemioldgica.

Registrar o
atendimento no
sistema de

informacdo (e-SUS
APS) CID 10 -

Infeccdo humana pelo
novo coronavirus

(Covid-19): o cédigo

para registro de casos

conforme as
definices, serd o
B34.2

Casos moderados ou graves**:

Prestar os cuidados de assisténcia,

alizar notificacdo imediata e acionar a
jilancia distrital para coleta laboratorial

na lUBS

Pneumonia leve, Pneumonia grave, SRAG,

Sepse ou Choque Séptico. (98)3194 6207).

Encaminhar aos hospitais de referéncias***
através da regulacgéo de leitos do Estado

Casos leves: infeccao viral ndo complicada

do trato respiratério superior, podendo
apresentar sintomas inespecificos como
febre, tosse, dor garganta, congestdo nasal,
dor de cabeca, dor muscular ou mal-estar.

recuperacao.

Isolamento domiciliar****; o paciente devera ser
encaminhado ao domicilio e permanecer em
isolamento domiciliar até a sua completa




ANEXO 3 - FLUXO PARACOLETAE DJAGNOSTICO LABORATORIAL DE CASOS
SUSPEITOS DO NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV) IDENTIFICADOS EM
SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS.

Paciente que atende » definigio de CASO SUSPEITO 2019-nCoV VIGENTE em servigos de satde PUBLICOS

Coletar 1 amostra & enviar pars o LACEN

Fluxo laboratortal de 04/02/2020
*No LACEN pode ser realizado painel de virus respiratdnos por
RT-PCR tempo real ou Imunafiuorescéncia

Ativar
Acesse (




ANEXO 4 - FLUXOGRAMA DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19
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