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PLANO DE CONTINGENCIAMENTO  

Última atualização: 20 de Abril de 2020  

 

Orientações para os Serviços de Saúde de Petrolina: medidas a serem adotadas durante o atendimento aos 

casos suspeitos ou confirmados pelo Novo Coronavírus (COVID-19). 
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INTRODUÇÃO 

 

Em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial de Saúde (OMS) foi informada de um conjunto de 

casos de pneumonia de causa desconhecida detectados na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China. 

Em 07 de Janeiro de 2020, cientistas chineses isolaram uma nova cepa de Coronavírus e realizaram o 

sequenciamento genético chamando-o de SARS-CoV-2. Este Novo Coronavírus é responsável por uma 

doença classificada como COVID-19. 

 

Seguindo a recomendação do seu Comitê de Emergência, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto 

do Novo Coronavírus (COVID-19) como uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional 

(ESPII). 

 

Diante do cenário de expansão do Novo Coronavírus, no dia 11 de março de 2020, a OMS declarou estado 

de Pandemia. Vale destacar que as medidas de prevenção continuam sendo a principal estratégia de 

enfrentamento da situação. 

 

No entanto, o 19º caso do estado do Pernambuco, que foi confirmado em 17 de março, reside no Recife e 

não tem histórico de viagem para área de transmissão sustentada da doença nem contato com paciente 

suspeito ou positivo. Diante disso, identificou-se transmissão comunitária do COVID-19 em Pernambuco, 

pois não foi identificada a origem da contaminação deste caso. Assim, seguindo a orientação do Ministério 

da Saúde, no Bolem Epidemiológico 05, Pernambuco entrou na fase de mitigação, que tem como objetivo, 

evitar casos graves e óbitos. 

 

O município de Petrolina confirmou no dia 23 de Março de 2020 seu primeiro caso, paciente que 

apresentou clinicamente quadro característico de síndrome gripal leve com história prévia de viagem para o 

exterior. 

 

Diante do exposto, este plano de contingenciamento busca divulgar para os profissionais da Rede de 

Serviços de Atenção à Saúde de Petrolina a atualização da estratégia assistencial e epidemiológica da 

COVID-19, a partir da identificação da transmissão comunitária no Brasil. 
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OBJETIVO 

 

O objetivo deste documento é apresentar orientações para os Serviços de Saúde de Petrolina quanto às 

medidas para identificação, notificação e de atendimento em tempo oportuno para casos suspeitos ou 

confirmados pelo Novo Coronavírus (COVID-19). Bem como, o direcionamento quanto ao manejo, controle, 

prevenção, monitoramento e fluxos de atendimentos municipais a partir da transmissão comunitária do 

COVID-19 no Brasil. 
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CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

Período de Incubação 

  

O período médio de incubação da infecção por Coronavírus é estimado em de 5 a 6 dias podendo variar de 

0 a 14 dias. 

 

 Transmissibilidade  

  

A transmissão do vírus SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na China e nos EUA e ocorre 

principalmente com o contato de gotículas respiratórias oriundas de pacientes Infectados. A 

transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 é em média de 7 dias após o início dos 

sintomas. A transmissão do vírus por indivíduos assintomáticos segue em controvérsia até o presente 

momento. Epidemiologicamente, homens entre 41 e 58 anos representam a grande maioria dos casos de 

pacientes confirmados.  

 

Manifestações Clínicas  

 

O paciente com a doença COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais: 

 Febre (≥37,8ºC); 

 Tosse; 

 Dispneia;  

 Mialgia e fadiga; 

 Sintomas respiratórios superiores;  

 Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros). 
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Diagnósticos  

  

Diagnóstico clínico  

  

O quadro clínico inicial da doença é caracterizado como Síndrome Gripal (SG), no entanto, casos iniciais 

leves, subfebris (principalmente em jovens adultos e crianças) podem evoluir para elevação progressiva da 

temperatura e a febre ser persistente além de 3-4 dias, ao contrário do descenso observado nos caso de 

Influenza. O diagnóstico depende da investigação clínico-epidemiológica e do exame físico.  

É recomendável que em todos os casos de SG seja questionado o histórico de viagem nacional ou 

internacional ou contato próximo com pessoas que tenham realizado viagem nacional ou internacional. 

Essas informações devem ser registradas no prontuário do paciente para eventual investigação 

epidemiológica.  

 

Diagnóstico laboratorial  

  

O diagnóstico laboratorial considerado padrão ouro para a identificação do novo Coronavírus, continua 

sendo a RT-PCR em tempo real (qRT-PCR).  Esses testes moleculares baseiam-se na detecção de sequências 

únicas de RNA viral, com confirmação por sequenciamento de ácidos nucleicos, quando necessário. Esse 

tem sido o método de referência no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de saúde 

pública como também da saúde suplementar. 

Em áreas onde a COVID-19 está amplamente disseminada, um ou mais resultados negativos de um mesmo 

caso suspeito não descartam a possibilidade de infecção pelo vírus SARS-CoV-2. Vários fatores podem levar 

a um resultado negativo em um indivíduo infectado, incluindo:  

 Má qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente;  

 A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infecção; 

 A amostra não foi manuseada e enviada adequadamente; 

 Razões técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutação do vírus ou inibição de PCR.  
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Dessa forma, se um resultado negativo for obtido de um paciente com alta probabilidade de suspeita de 

COVID-19, particularmente quando foram analisadas apenas amostras do trato respiratório superior, indica-

se, se possível, coletar amostras de vias respiratórias inferiores e testar novamente. 

As alterações em exames complementares mais comuns são infiltrados bilaterais nos exames de imagem de 

tórax, linfopenia no hemograma e aumento da proteína C-reativa.  

 

Testes sorológicos 

 

Atualmente, há muitas empresas produzindo testes rápidos para diagnosticar COVID-19. De forma geral, os 

testes sorológicos visam detectar anticorpo específico produzido pelo corpo humano contra o vírus SARS-

CoV-2 ou detectar antígeno desse vírus. Para isso, os métodos sorológicos são desenvolvidos para detecção 

de anticorpos IgG e IgM ou detecção de antígenos específicos do vírus, alguns por ensaios 

imunoenzimáticos (ELISA) e imunocromatográficos (teste rápido) e outros por imunofluorescência. 

 

Antes de se utilizar qualquer teste é essencial que o mesmo passe por um processo de validação no 

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saúde (INCQS)/Fiocruz, a fim de avaliar se os resultados do 

teste podem ser considerados confiáveis, tanto se foram positivos ou negativos. Mesmo validados, é 

importante saber que os testes rápidos apresentam limitações e a principal delas é que precisa ser 

realizado, de forma geral, a partir do 10º dia do início dos sintomas ou de acordo com as orientações do 

fabricante. É necessário que o caso suspeito ou contato de caso confirmado de COVID-19 espere esse 

tempo para que o sistema imunológico possa produzir anticorpos em quantidade suficiente para ser 

detectado pelo teste. 

 

Diagnóstico diferencial  

  

As características clínicas não são específicas e podem ser similares àquelas causadas por outros vírus 

respiratórios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, 

tais como influenza, parainfluenza, rinovírus, vírus sincicial respiratório, adenovírus, outros Coronavírus, 

entre outros.  
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Tratamento  

  

Até o momento não há medicamento específico para o tratamento da Infecção Humana pelo novo 

Coronavírus (COVID-19). No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas, para aliviar os 

sintomas, conforme cada caso, como, por exemplo, uso de medicamento para dor e febre (antitérmicos e 

analgésicos), uso de umidificadores de ambiente, repouso e maior ingestão hídrica. No atendimento, 

devem-se levar em consideração os demais diagnósticos diferenciais pertinentes e o adequado manejo 

clínico. Em caso de suspeita para Influenza, não retardar o início do tratamento com Fosfato de Oseltamivir, 

conforme protocolo de tratamento de Influenza.  

 

Complicações  

  

As complicações mais comuns são Síndrome Respiratória Aguda Grave - SRAG (17-29%), lesão cardíaca 

aguda (12%) e infecção secundária (10%). 

A maior parte dos casos em que ocorreu óbito foi em pacientes com alguma comorbidade pré-existente 

(10,5% doença cardiovascular, 7,3% diabetes, 6,3% doença respiratória crônica, 6% hipertensão e 5,6% 

câncer e/ou idosos). A taxa de letalidade está em torno de 3,8% na China, porém o valor varia conforme o 

país. No Boletim epidemiológico publicado em 11 de Abril a taxa de letalidade no Brasil era de 5,8% e em 

Pernambuco 8,8%.  

 

Situação Epidemiológica no Brasil 

 

A divulgação de dados de casos confirmados, descartados e óbitos ocorre diariamente por meio da 

Plataforma Integrada de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde (IVIS) através do endereço eletrônico 

https://covid.saude.gov.br/  

 

 

 

 

 

https://covid.saude.gov.br/
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MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE  

  

Precauções  

  

As análises mostraram que as cepas do vírus conseguem resistir estando em contato com superfícies de 

vidro, plástico ou metal, desde que mantidas em temperatura ambiente. Isso significa que se uma pessoa 

saudável entrar em contato direto com essa superfície nesse período, ela corre o risco de ser infectada. 

O Ministério da Saúde recomenda ações preventivas diárias para ajudar a prevenir a propagação de vírus 

respiratórios, incluindo: 

  

 Lavar as mãos frequentemente com água e sabão por pelo menos 20 segundos. Se não houver água e 

sabão, usar um desinfetante para as mãos à base de álcool; 

 Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as mãos não lavadas; 

 Evitar contato próximo com pessoas doentes; 

 Ficar em casa quando estiver doente; 

 Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com o braço ou lenço de papel e jogar no lixo; 

 Limpar e desinfetar objetos e superfícies tocados com frequência.  

  

Medidas de controle (decretos municipais) 

 

 Suspensão de aulas na rede municipal e particular de ensino; 

 Suspensão de aulas nas universidades; 

 Suspensão de funcionamento de todas as feiras públicas; 

 Suspensão de todos os eventos com público superior a 10 pessoas; 

 Suspensão de eventos de natureza cultural, política, comemorativa ou religiosa, inclusive missas ou 

cultos de cunho religioso;  

 Suspensão das atividades de cinemas, academias de ginástica, e teatros;  

 Suspensão das atividades da biblioteca e do museu públicos, assim como dos parques públicos, a 

exemplo das Academias da Saúde e do Parque Municipal Josepha Coelho; 
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 Suspensão de funcionamento de todos os centros de artesanatos; 

 Suspensão de funcionamento do Mercado do Turista; 

 Suspensão do funcionamento do River Shopping, com exceção de farmácias e clínicas; 

 Recomendação para que supermercados limitem entrada de clientes em 50 de cada vez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Secretaria Municipal de Saúde de Petrolina 

Secretaria Executiva de Vigilância Epidemiológica 
Secretaria Executiva de Atenção à Saúde 
Diretoria de Atenção Básica  
Diretoria Médica da Atenção Básica e Atenção Especializada 
 
 

12 
 

ORIENTAÇÕES AOS PACIENTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coriza e tosse: ficar em casa por 14 dias 

 

Todas as pessoas que convivem com o paciente (mesmo sem sintomas) devem ficar em isolamento 

domiciliar por 14 dias e seguir as medidas a seguir: 

• Lavar sempre as mãos com água e sabão por 20 segundos; 

• Não compartilhar objetos de uso pessoal ou utensílios domésticos; 

• Lavar as roupas a cada troca; 

• Tomar banho e lavar o cabelo; 

• Manter um metro de distância e evitar contato físico. 
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Coriza, tosse e febre: ficar alerta e permanecer em casa por 14 dias 

 

Todas as pessoas que convivem com o paciente (mesmo sem sintomas) devem ficar em isolamento 

domiciliar por 14 dias e em alerta para qualquer complicação. Além de seguir todas as recomendações 

citadas no tópico anterior. Em caso de dúvidas, ligar para o setor de vigilância epidemiológica da Secretaria 

Municipal de Saúde no número (87) 3866-8567. 

 

Coriza, tosse, febre e dificuldade de respirar: procurar a Unidade Básica de Saúde (UBS) 

 

Casos leves devem permanecer em isolamento. Apenas em caso de piora o paciente deve procurar a UBS. 

Na unidade, a recepção deve ser informada da condição clínica do paciente e aguardar atendimento 

mantendo distância (pelo menos um metro) das demais pessoas presentes. 

 

CONSCIENTIZAR E ORIENTAR O PACIENTE A ACESSAR A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) OU 

HOSPITAL DE URGÊNCIAS (HU) APENAS NOS CASOS ONDE A UNIDADE BÁSICA NÃO POSSA REALIZAR O 

PRIMEIRO ATENDIMENTO 

 

Comparecer à UBS facilitará o cuidado e o acesso (quando necessário) do paciente à rede hospitalar. Se um 

paciente procurar diretamente a emergência, um paciente suspeito poderá contaminar a todos que 

esperam atendimento. 

 

Serviço de teleorientação municipal 

 

O serviço é aberto ao público em geral que apresente sintomas de Síndromes Gripais ou que estejam em 

monitoramento pela Atenção Básica e Vigilância Epidemiológica do município. A teleorientação será 

realizada por profissionais de medicina e enfermagem no nível central da Secretaria de Saúde. A plataforma 

tem como objetivo facilitar o acesso da população aos profissionais de saúde evitando assim aglomerações 

nas UBS. Para receber as orientações dos profissionais o paciente precisa acessar o site 

petrolina.tisaude.com/, realizar um cadastro com os dados pessoais e agendar o dia e horário para o 

atendimento com um dos profissionais disponíveis na plataforma através do celular ou computador.  

https://petrolina.tisaude.com/
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O serviço será ofertado de segunda à sexta-feira, nos horários das 8h às 17h. É importante incentivar o uso 

da plataforma também para a população que apresente histórico de viagem nacional ou internacional ou 

contato próximo com pessoas que tenham realizado viagem nacional ou internacional. Desta forma o 

paciente receberá orientações sobre a importância do isolamento domiciliar e ajudará a Secretaria de 

Saúde a traçar um perfil epidemiológico do município além de um monitoramento ainda mais eficaz da 

população. 
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ATENDIMENTO NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE  

 

Diante da situação de expansão do Coronavírus, algumas medidas passaram a ser adotada a partir do dia 16 

de março na atenção básica do município – porta de entrada e acesso ao SUS. 

 

Serviços disponíveis nas UBS 

 

Os atendimentos eletivos devem ser suspensos, exceto para público específico:  

 Pré-natal, hanseníase, tuberculose e leishmaniose; 

 O acolhimento/demanda espontânea deve ser o mais direcionado possível para casos de sintomas 

respiratórios e outras demandas de maior gravidade; 

 As atividades em grupos devem ser suspensas, sobretudo os grupos de hiperdia, tabagistas e gestantes; 

 Os medicamentos da rede básica serão dispensados, mesmo que com a receita vencida. 

 

Orientações de atendimento 

 

 Pessoas com febre + tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratória receberão máscaras no 

primeiro atendimento; 

 Serão encaminhadas a uma sala para isolamento respiratório pela equipe da unidade. 

 

Atendimento ao público 

 

 Recomenda-se que os pacientes que tenham sintomas respiratórios leves permaneçam em casa, 

somente procurem a UBS em caso de falta de ar ou outra condição grave de saúde; 

 Prioridade para grupos vulneráveis: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doenças crônicas, 

imunossuprimidos, gestantes e puérperas até 45 dias após o parto; 

 Todas as pessoas com mais de 60 anos deverão evitar o comparecimento ao trabalho ou demais 

ambientes fechados e seguir o isolamento social. Recomendação de sair de casa apenas para atividades 
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essenciais (mercado, farmácia, serviços de saúde), que não possam ser realizadas por outra pessoa do 

domicílio/cuidador; 

 Comunidades, vizinhos, grupos de amigos são incentivados a organizarem-se para que as pessoas com 

mais 60 anos recebam seus bens de primeira necessidade sem precisar sair de casa; 

 Recomenda que idosos acima de 60 anos, considerado grupo de risco, façam distanciamento social 

perante a pandemia do novo Coronavírus no Brasil. 

 

Medicamentos dispensados nas UBS 

 

 A retirada de medicamentos nas UBS deverá ser em volume necessário para 60 dias, garantindo assim o 

tratamento dos pacientes com MEDICAÇÃO DE USO CONTÍNUO, com entrega ao portador. Acetato de 

Medroxiprogesterona injetável, será liberada uma unidade por paciente, visto a mesma ser para uso 

trimestral; 

 A validade de receita passa a ser ampliada de 6 (seis) para 8 (oito) meses nas Unidades Básicas de Saúde 

(UBS). Assim, as medicações da rede básica de USO CONTINUO poderão ser liberadas com as prescrições 

com validade de 8 meses a contar da data de sua emissão, tais como: anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, 

anticoncepcionais e medicações utilizadas no pré-natal. A dispensação deve ser registrada no sistema G-sea 

conforme rotina além do registro da dispensação pelo auxiliar de farmácia no verso da prescrição com data, 

nome da medicação, quantidade e lote. 
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INFORMAÇÕES GERAIS 

 

Definições de Caso 

 

Síndrome Gripal (SG) 

 

Indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por sensação febril ou febre, mesmo que relatada, 

acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratória. 

 Em crianças: considera-se também obstrução nasal, na ausência de outro diagnóstico específico. 

 Em idosos: a febre pode estar ausente. Devem-se considerar também critérios específicos de 

agravamento como síncope, confusão mental, sonolência excessiva, irritabilidade e inapetência. 

 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 

 

Indivíduo com Síndrome Gripal (conforme definição anterior) e que apresente os seguintes sinais de 

gravidade: 

 Dispneia/desconforto respiratório; OU  

 Pressão persistente no tórax/dor no tórax; OU  

 Saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente; OU  

 Piora nas condições clínicas de doença de base; OU 

 Hipotensão; OU 

 Coloração azulada dos lábios ou rosto OU que evoluiu para óbito por SRAG independente da internação. 

 Em crianças: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem 

intercostal, desidratação e inapetência. 

 Vale ressaltar que febre pode não estar presente em alguns casos excepcionais, como crianças, idosos, 

imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos e, portanto, a avaliação clínica e epidemiológica 

deve ser levada em consideração. 
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Profissionais de saúde sintomáticos respiratórios 

 

 Todos os profissionais das UTI COVID-19 (que atendem casos suspeitos ou confirmados); 

 Todos os profissionais das emergências que atendem COVID-19 (que atendem casos suspeitos ou 

confirmados); 

 Todos os profissionais das enfermarias COVID-19 (que atendem casos suspeitos ou confirmados); 

 Todos os profissionais da Atenção Básica que atenderam pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-

19 (da assistência direta ou não); 

 Todos os profissionais que estão realizando coleta de swab, independentemente do local de trabalho; 

 Todos os profissionais do Serviço de Verificação de Óbito (SVO) e do Instituto de Medicina Legal (IML). 

 

Contatos domiciliares sintomáticos de profissionais de saúde 

 

Todos os contatos domiciliares sintomáticos respiratórios dos profissionais de saúde descritos acima. 

 

Caso confirmado de SRAG pelo SARS-CoV-2 

 

Por critério laboratorial 

 

a) Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detecção do vírus SARS-CoV-2): resultado detectável para o 

SARS-Cov-2 em amostra coletada preferencialmente até o sétimo dia de início dos sintomas, podendo ser 

coletada até o décimo dia, processada em laboratório público ou privado. No caso de laboratório privado, o 

laudo precisa ser validado pelo laboratório de referência (LACEN-PE). 

OU 

b) Imunológico (teste rápido ou sorologia clássica para detecção de anticorpos): resultado positivo para 

anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada de acordo com o início dos sintomas e orientação do 

fabricante do teste. 
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Por critério clínico-epidemiológico 

 

Caso suspeito da COVID-19 com histórico de contato próximo ou domiciliar, nos últimos 7 dias antes do 

aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual não foi 

possível realizar a investigação laboratorial específica. 

 

Caso Potencial COVID-19  

 

Situação 1 – VIAJANTE: pessoa que, nos últimos 14 dias, retornou de viagem internacional de qualquer país 

ou viagem nacional E apresente: 

 Febre (≥ 37,8ºC) E; 

 Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratórios (tosse, dificuldade para respirar, produção de 

escarro, congestão nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturação de O2 < 

95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). 

 

Situação 2 – CONTATO PRÓXIMO: pessoa que, nos últimos 14 dias, teve contato próximo de caso suspeito 

ou confirmado para COVID-19 E apresente: 

 Febre (≥ 37,8ºC) OU; 

 Pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade para respirar, produção de escarro, 

congestão nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturação de O2 < 95%, 

sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). 

 

Situação 3 – CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos últimos 14 dias, resida ou trabalhe no domicílio de 

caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: 

 Febre (≥ 37,8ºC) OU; 

 Pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade para respirar, produção de escarro, 

congestão nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturação de O2 < 95%, 

sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU; 

 Outros sinais e sintomas inespecíficos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeça, calafrios, gânglios 
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linfáticos aumentados, diarreia, náusea, vômito, desidratação e inapetência. 

 

Orientações e sintomas de SG e SRAG 

 

Casos Sintomas Orientação para população 
Orientação para atenção básica e 

serviços de urgência 

Resfriado 

comum ou 

Síndrome 

Gripal 

Tosse, coriza, 

congestão nasal, 

fadiga, dor leva de 

garganta COM ou 

SEM febre, 

calafrios e mialgia 

Hidratação, boa alimentação e 

repouso. Permanecer em 

isolamento domiciliar por 14 dias. 

Em caso de dificuldade 

respiratória, comparecer 

imediatamente a unidade de 

saúde mais próxima 

Monitoramento dos usuários em 

isolamento domiciliar realizado pela 

atenção básica e vigilância 

epidemiológica. Usar EPI em caso de 

visita domiciliar. Não prescrever 

ibuprofeno ou corticoide. Na suspeita de 

influenza, tratar com Fosfato de 

Oseltamivir*  

Síndrome 

Respiratória 

Aguda Grave 

Dispneia + febre 

OU tosse OU dor 

na garganta 

Procurar serviços de pronto 

atendimento (urgência) 

Usar EPI e prestar primeiro atendimento. 

Se o paciente estiver em unidade básica 

de saúde a equipe de atenção básica 

deve acionar o SAMU. O SAMU 

encaminhará o paciente para leito 

intermediário de referência (UPA24h) 

*De acordo com indicações do protocolo de influenza do Ministério da Saúde. 

 

Definições gerais: febre e contato 

 

Febre 

 

 Considera-se febre temperatura igual ou superior a 37,8°; 

 Alerta-se que a febre pode não estar presente em alguns casos como, por exemplo: em pacientes jovens, 

idosos, imunossuprimidos ou que tenham utilizado medicamento antitérmico. Nessas situações, a avaliação 

clínica deve ser levada em consideração e a decisão deve ser registrada na ficha de notificação; 

 Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo não mensurada. 
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Contato próximo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 

 

 Uma pessoa que teve contato físico direto (por exemplo, apertando as mãos);  

 Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secreções infecciosas (por exemplo, gotículas 

de tosse, contato sem proteção com tecido ou lenços de papel usados e que contenham secreções); 

 Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distância inferior a 2 

metros; 

 Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunião, sala de 

espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distância inferior a 2 metros; 

 Um profissional de saúde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou 

trabalhadores de laboratório que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem Equipamento de 

Proteção Individual (EPI) recomendado, ou com uma possível violação do EPI; 

 Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distância (em qualquer direção) de 

um caso confirmado de COVID-19. 

 

Contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado de COVID-19 

 

 Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente, colegas de dormitório, creche, alojamento etc. 
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MEDIDAS PARA EVITAR O CONTÁGIO 

 

Orientações gerais 

 

Grande parte dos pacientes com Síndromes Gripais e casos suspeitos de COVID-19 chegarão à APS/ESF 

como porta de entrada. Por isso, o primeiro passo na cascata de manejo do COVID-19 é a identificação de 

casos suspeitos de Síndrome Gripal. Sugerimos que esta identificação precoce seja realizada na recepção da 

Unidade Básica de Saúde. 

Preferencialmente, em localidades onde isso é possível, a pessoa deve ser conduzida para uma área 

separada ou para uma sala específica visando o isolamento respiratório. A sala deve ser mantida com a 

porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso não haja sala disponível na UBS para 

isolamento, propiciar área externa com conforto para pacientes com Síndrome Gripal, que deverão ser 

atendidos o mais rápido possível. 

 

Medidas para evitar contágio por vírus causadores de Síndrome Gripal nas Unidades Básicas de Saúde 

 

Profissionais de Saúde 

 Contenção respiratória; 

 Máscara cirúrgica*; 

 Uso de luvas e protetor facial**;  

 Lavar as mãos com frequência; 

 Limpar e desinfetar objetos e superfícies tocados com frequência. 

 

Pacientes 

 Fornecer máscara cirúrgica; 

 Isolamento com precaução de contato em sala isolada e bem arejada. 

 

*Somente para procedimentos produtores de aerossóis usar máscara N95/PFF2 (aspiração ou intubação). 

**Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultório. Não é necessário o uso na recepção/triagem, 

desde que mantida distância de 1 metro. 
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Afastamento, coleta de amostra e retorno às atividades por profissionais de saúde 

 

Afastamento de profissional de saúde (geral) 

 

1. Profissionais contactantes domiciliares assintomáticos de pacientes suspeitos ou confirmados de 

Síndrome Gripal 

 Contactante domiciliar: afastamento por 7 dias. Retorna ao trabalho após 7 dias, se permanecer 

assintomático. 

 Contactante não domiciliar: sem recomendação de afastamento. 

 

2. Profissional de serviços essenciais com suspeita de Síndrome Gripal (febre acompanhada de tosse ou 

dor de garganta ou dificuldade respiratória) 

 Deve afastar-se do trabalho imediatamente. 

 

Afastamento de profissional de saúde (grupos de risco) 

 

São considerados grupos de risco 

 Cardiopatas graves ou descompensados (insuficiência cardíaca, infartados, revascularizados, portadores 

de arritmias); 

 Pneumopatas graves ou descompensados (dependentes de oxigênio, portadores de asma 

moderada/grave, DPOC); 

 Imunodeprimidos; 

 Doenças renais crônicas em estágio avançado (graus 3, 4 e 5). 

 

Em caso de impossibilidade de afastamento desses profissionais, estes não deverão realizar atividades de 

assistência a pacientes suspeitos ou confirmados de Síndrome Gripal. 

Preferencialmente deverão ser mantidos em atividades de gestão, suporte, assistência nas áreas onde NÃO 

são atendidos pacientes suspeitos ou confirmados de Síndrome Gripal. 
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Coleta de amostra 

 

a) O profissional de saúde que se encontre afastado do serviço, por apresentar sintomas respiratórios, 

deverá ter a coleta de swab realizada, preferencialmente até o sétimo dia do início dos sintomas, podendo 

ser realizada até o décimo dia; 

 

b) O profissional de saúde que apresentar sintomas respiratórios durante o período em que estiver no 

trabalho deve informar à chefia imediata, que orientará sobre a coleta de swab enquanto estiver no 

serviço; 

 

c) O profissional de saúde que iniciar os sintomas respiratórios no ambiente domiciliar, no intervalo da 

jornada de trabalho, deve informar à chefia imediata, que orientará sobre a coleta do swab, devendo a 

mesma ser realizada preferencialmente até o sétimo dia do início dos sintomas, podendo ser realizada até o 

décimo dia; 

 

d) Nos casos descritos nos itens a, b e c, os contatos domiciliares que estiverem sintomáticos também farão 

a coleta de swab, seguindo as orientações do serviço de saúde no qual o profissional de saúde trabalha; 

 

e) O local prioritário para que o profissional de saúde sintomático realize sua coleta é o serviço de saúde no 

qual trabalha, bem como a coleta do seu contato domiciliar sintomático. Caso não seja possível, o serviço 

deve entrar em contato com a Vigilância em Saúde/CIEVS do município no qual se localiza, que orientará 

como proceder; 

 

f) O profissional de saúde ou seu contato domiciliar que estiver em isolamento domiciliar e cuja coleta de 

swab não houver sido realizada, ao necessitar de atendimento médico ou ainda em caso de necessidade de 

internação por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), deverá ter a coleta de swab realizada nessa 

oportunidade. 

Os profissionais que se enquadrem nas situações descritas nos itens a, b e c devem ficar em isolamento 

domiciliar até o resultado do exame. Caso o resultado seja negativo para COVID-19, retornar ao trabalho, 
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de imediato. Se o resultado for positivo para COVID-19, o mesmo deverá permanecer em isolamento 

domiciliar durante 14 dias, contados a partir do início dos sintomas. 

 

Retorno 

 

As pessoas afastadas por suspeita ou confirmação de COVID-19 só devem voltar ao trabalho se cumprir 

uma das estratégias abaixo: 

 

Estratégia baseada em critério laboratorial: 

 

 Resolução da febre sem uso de antitérmicos E 

 Desaparecimento dos sintomas respiratórios E 

 Teste rápido com presença de IgM E IgG negativos para COVID-19 realizado a partir do 7º (sétimo) dia 

após início de sintomas resultado negativo na ausência de sintomas. 

 

Estratégia baseada em critério clínico-epidemiológico: 

 

 Pelo menos 72 horas após desaparecimento dos sintomas E 

 No mínimo 7 dias após o início dos sintomas 

 

Orientações ao retorno 

 

Orienta-se ao profissional o uso de máscara cirúrgica ao retornar ao trabalho, mantendo o seu uso por 14 

dias após o início dos sintomas. 
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ATENDIMENTO E CLASSIFICAÇÃO DE RISCO  

 

Abordagem na Atenção Primária à Saúde (APS) 

 

A APS é a porta de entrada do Sistema Único de Saúde. Durante surtos e epidemias, a APS tem papel 

fundamental na resposta global à doença em questão. Oferece atendimento resolutivo, além de manter a 

longitudinalidade e a coordenação do cuidado em todos os níveis de atenção à saúde, com grande potencial 

de identificação precoce de casos graves que devem ser manejados em serviços especializados. 

 

O manejo diagnóstico e terapêutico de pessoas com suspeita de infecção respiratória caracterizada como 

Síndrome Gripal, causada ou não por COVID-19, no contexto da APS/ESF incluiu os passos a seguir: 

 

 Identificação de caso suspeito de Síndrome Gripal e de Potencial COVID-19; 

 Medidas para evitar contágio na UBS; 

 Estratificação da gravidade da Síndrome Gripal; 

 Casos leves: manejo terapêutico e isolamento domiciliar; 

 Casos graves: estabilização e encaminhamento a serviços de urgência/emergência ou hospitalares; 

 Notificação Imediata; 

 Monitoramento clínico; 

 Medidas de prevenção comunitária e apoio à vigilância ativa. 

 

Atendimentos prioritários 

 

Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idosos (pessoas com 60 anos ou mais), deve-se 

priorizá-los para atendimento. Além deles, pessoas com doença crônica, gestantes e puérperas devem ter 

atendimento priorizado. Gestantes e puérperas não tem risco elevado para COVID-19, mas apresentam 

maior risco de gravidade se infectadas por Influenza. 
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Estratificação da gravidade 

 

Após triagem, o paciente deve passar por consulta presencial a fim de estratificar a gravidade por meio de 

anamnese e exame físico. Confirmada a presença de Síndrome Gripal, é fundamental estratificar a 

gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos suspeitos de Síndrome Respiratória Aguda 

Grave. 

 

Gravidade Quadro Clínico Conduta 

Verde 
Indivíduo com Síndrome Gripal, estável, sem 

sinais de piora do estado clínico* 

Acompanhamento em domicílio (isolamento 

domiciliar por 14 dias), com orientações sobre 

precauções respiratórias e sinais de agravamento, e 

supervisão da equipe das UBS e pela Central de 

Monitoramento*** 

Amarelo 

Indivíduo com Síndrome Gripal, com sinais de 

gravidade (dispneia; desconforto respiratório; 

saturação de O2 menor que 95%; ou 

exacerbação de doença preexistente) e 

fatores de risco** 

Encaminhamento para o IMIP-HDM gestantes e 

crianças e para a UPA (demais pacientes) via SAMU 

Vermelho 

Indivíduo com Síndrome Gripal, com sinais de 

gravidade (choque; disfunção dos órgãos 

vitais; insuficiência respiratória; ou 

instabilidade hemodinâmica) 

Encaminhamento para o IMIP-HDM gestantes e 

crianças e para o HU (demais pacientes) via SAMU 

 

 

*Sinais de piora do estado clínico: persistência ou agravamento da febre por mais de três dias; miosite 

comprovada por CPK (≥ 2 a 3 vezes); desidratação e, em crianças, exacerbação dos sintomas 

gastrointestinais. 

**Fatores de risco: gestantes; puérperas (até duas semanas após o parto); crianças <5 anos; adultos (≥60 

anos); pneumopatias (incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertensão arterial sistêmica); 

doenças hematológicas (incluindo anemia falciforme); distúrbios metabólicos (incluindo diabetes mellitus); 

transtornos neurológicos e do desenvolvimento que possam comprometer a função respiratória ou 

aumentar o risco de aspiração (disfunção congênita, lesões medulares, epilepsia, paralisia cerebral, 
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síndrome de Down, AVC ou doenças neuromusculares); imunossupressão (medicamentos, neoplasias, 

HIV/aids); nefropatias e hepatopatias; obesidade (especialmente aqueles com índice de massa corporal – 

IMC ≥ 40 em adultos); pacientes com tuberculose de todas as formas. 

***Central de Monitoramento: grupo de profissionais que estarão dando suporte e realizando 

monitoramento remoto dos pacientes suspeitos ou confirmados.  

 

 

Manejo terapêutico 

 

O manejo clínico da Síndrome Gripal na APS difere frente a gravidade dos casos. Para casos leves, inclui 

medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta do isolamento. Para casos 

graves, inclui a estabilização clínica e o encaminhamento e transporte a centros de referência ou serviço de 

urgência/emergência ou hospitalares. 

 

Casos leves (verdes) 

 

Casos classificados como Síndrome Gripal LEVE devem ser manejados com medidas não farmacológicas 

como repouso, hidratação, alimentação adequada, além de analgésicos e antitérmicos e isolamento 

domiciliar por 14 dias a contar da data de início dos sintomas. Diante da possibilidade de síndrome gripal 

por outros vírus, como a Influenza, indica-se o uso de Oseltamivir nos casos de síndrome gripal e fatores de 

risco para complicações. 

 

A vigilância ativa e continuada desses pacientes que estão recebendo acompanhamento ambulatorial é a 

principal ferramenta para o manejo. É necessária a comunicação plena com um profissional de saúde da 

UBS durante todo o cuidado doméstico do paciente até a o fim do período de isolamento. A revisão dos 

sintomas e o seguimento da evolução do quadro devem ser realizados por um profissional da Atenção 

Básica, a cada 24 horas em pessoas com mais de 60 anos e portadores de comorbidades de risco e a cada 

48 horas nos demais, até completar 14 dias do início dos sintomas, preferencialmente por telefone, e 

realizando consulta presencial se necessidade de exame físico com medidas de precaução de contato e EPIs 

conforme protocolo vigente. 
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Porem, caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas graves em 

familiares do paciente, torna-se obrigatório o encaminhamento para os outros níveis de cuidado, 

preferencialmente após avaliação pela UBS de referência. 

 

Casos graves (amarelo ou vermelho) 

 

Casos classificados como Síndrome Gripal Grave ou SRAG devem ser estabilizados e encaminhados aos 

serviços hospitalares por meio do SAMU. Os contatos domiciliares do paciente devem permanecer em 

isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de início dos sintomas. O monitoramento dos familiares 

deve ser realizado pela equipe de Atenção Básica, a cada 24 horas em pessoas com mais de 60 anos e 

portadores de comorbidades de risco e a cada 48 horas nos demais, até a divulgação do resultado do 

contato hospitalizado ou até completar o período de quarentena de 14 dias do início dos sintomas, 

preferencialmente por telefone, e realizando consulta presencial se necessidade de exame físico com 

medidas de precaução de contato e EPIs conforme protocolo vigente. 

 

Normativas de acompanhamento do paciente em isolamento domiciliar via telefone 

 

 Anotar em prontuário o número de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferência o 

cuidador que ficará responsável pelo paciente), durante a primeira avaliação na USF; 

 Ligação deve ser realizada por profissional de saúde da ESF a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos 

e portadores de comorbidades de risco e a cada 48hs nos demais, para acompanhamento da evolução do 

quadro clínico; 

 Não há necessidade de gravar a conversa; 

 Anotar informações sobre a conversa telefônica no prontuário – quadro clínico autorreferido do 

paciente, autoavaliação da necessidade de ir algum profissional à residência do paciente ou consulta 

presencial na UBS com paciente em uso de máscara, horário da ligação e queixas. 

 

É importante ressaltar a busca ativa de novos casos suspeitos de síndrome gripal na comunidade. 
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Condições de risco para complicações em casos de Síndrome Gripal com recomendação para uso de 

Oseltamivir 

 

 Grávidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas após o parto (incluindo as que 

tiveram aborto ou perda fetal); 

 Adultos ≥ 60 anos; 

 Crianças < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalização é em menores de 2 anos, especialmente as 

menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade); 

 Indivíduos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de ácido acetilsalicílico (risco de síndrome 

de Reye); 

 Indivíduos que apresentem: 

 Pneumopatias (incluindo asma); 

 Pacientes com tuberculose de todas as formas (há evidências de maior complicação e possibilidade 

de reativação); 

 Cardiovasculopatias (excluindo hipertensão arterial sistêmica); 

 Nefropatias; 

 Hepatopatias; 

 Doenças hematológicas (incluindo anemia falciforme); 

 Distúrbios metabólicos (incluindo diabetes mellitus); 

 Transtornos neurológicos e do desenvolvimento que podem comprometer a função respiratória ou 

aumentar o risco de aspiração (disfunção cognitiva, lesão medular, epilepsia, paralisia cerebral, 

síndrome de Down, acidente vascular encefálico – AVE ou doenças neuromusculares); 

 Imunossupressão associada a medicamentos (corticoide ≥ 20 mg/dia por mais de duas semanas, 

quimioterápicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros; 

 Obesidade (especialmente aqueles com índice de massa corporal – IMC ≥ 40 em adultos). 

 

Fonte: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Saúde 2017. 
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Isolamento domiciliar 

 

Todas as pessoas com diagnóstico de Síndrome Gripal (SG) deverão realizar isolamento domiciliar, portanto 

faz-se necessário o fornecimento de atestado médico até o fim do período de isolamento, isto é, 14 dias a 

partir do início dos sintomas (vide anexo 5). 

 

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverão realizar isolamento domiciliar 

por 14 dias seguindo as condutas descritas na tabela (cuidados domésticos do paciente em isolamento 

domiciliar) a seguir (vide anexo 6). 

 

Caso seja necessário, os contatos deverão receber atestado médico pelo período dos 14 dias, com o CID 10 

Z20.9 - Contato com exposição a doença transmissível não especificada. O médico deverá fornecer atestado 

mesmo para as pessoas do domicilio que não estiverem presentes na consulta da pessoa com sintomas. 

 

Caso o contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverão ser iniciadas as precações de isolamento 

para paciente, o caso notificado e o período de 14 dias deve ser reiniciado. Contudo, o período de 

isolamento das demais pessoas do domicílio é mantido. Ou seja, contatos que se mantenham 

assintomáticos por 14 dias não reiniciam seu isolamento, mesmo quem outra pessoa da casa inicie com 

sintomas durante o período. 
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CUIDADOS DOMÉSTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS DESDE A DATA DE INÍCIO DOS 
SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL 

Sempre reportar à equipe de saúde que acompanha o caso o surgimento de algum novo sintoma ou piora dos 
sintomas já presentes. 

Isolamento do paciente Precauções do cuidador Precauções gerais 

 Permanecer em quarto isolado e 
bem ventilado; 

 Caso não seja possível isolar o 
paciente em um quarto único, 
manter pelo menos 1 metro de 
distância do paciente. Dormir em 
cama separada (exceção: mães que 
estão amamentando devem 
continuar amamentando com o uso 
de máscara e medidas de higiene, 
como a lavagem constante de 
mãos); 

 Limitar a movimentação do 
paciente pela casa. Locais da casa 
com compartilhamento (como 
cozinha, banheiro etc.) devem estar 
bem ventilados; 

 Utilização de máscara cirúrgica 
todo o tempo. Caso o paciente não 
tolere ficar por muito tempo, 
realizar medidas de higiene 
respiratória com mais frequência; 
trocar máscara cirúrgica sempre que 
esta estiver úmida ou danificada; 

 Em idas ao banheiro ou outro 
ambiente obrigatório, o doente deve 
usar obrigatoriamente máscara; 

 Realizar higiene frequente das 
mãos, com água e sabão ou álcool 
em gel, especialmente antes de 
comer ou cozinhar e após ir ao 
banheiro; 

 Sem visitas ao doente; 

 O paciente só poderá sair de casa 
em casos de emergência. Caso 
necessário, sair com máscara e 
evitar multidões, preferindo 
transportes individuais ou a pé, 
sempre que possível. 

 O cuidador deve utilizar uma 
máscara (descartável) quando 
estiver perto do paciente. Caso a 
máscara fique úmida ou com 
secreções, deve ser trocada 
imediatamente. Nunca tocar ou 
mexer na máscara enquanto estiver 
perto do paciente. Após retirar a 
máscara, o cuidador deve lavar as 
mãos; 

 Deve ser realizada higiene das 
mãos toda vez que elas parecerem 
sujas, antes/depois do contato com 
o paciente, antes/depois de ir ao 
banheiro, antes/depois de cozinhar 
e comer ou toda vez que julgar 
necessário. 

 Pode ser utilizado álcool em gel 
quando as mãos estiverem secas e 
água e sabão quando as mãos 
parecerem oleosas ou sujas; 

 Todas as vezes que lavar as mãos 
com água e sabão, dar preferência 
ao papel-toalha. Caso não seja 
possível, utilizar toalha de tecido e 
trocá-la toda vez que ficar úmida; 

 Caso alguém do domicílio 
apresentar sintomas de SG, iniciar 
com os mesmos cuidados de 
precaução para pacientes e solicitar 
atendimento na sua UBS. Realizar 
atendimento domiciliar dos 
contactantes sempre que possível. 

 Todas as vezes que lavar as mãos 
com água e sabão, dar preferência 
ao papel-toalha. Caso não seja 
possível, utilizar toalha de tecido e 
trocá-la toda vez que ficar úmida; 

 Todos os moradores da casa 
devem cobrir a boca e o nariz 
quando forem tossir ou espirrar, seja 
com as mãos ou máscaras. Lavar as 
mãos e jogar as máscaras após o 
uso; 

 Evitar o contato com as 
secreções do paciente; quando for 
descartar o lixo do paciente, utilizar 
luvas descartáveis; 

 Limpar frequentemente (mais de 
uma vez por dia) as superfícies que 
são frequentemente tocadas com 
solução contendo alvejante (1 parte 
de alvejante para 99 partes de água); 
faça o mesmo para banheiros e 
toaletes; 

 Lave roupas pessoais, roupas de 
cama e roupas de banho do paciente 
com sabão comum e água entre 60-
90˚C, deixe secar. 
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Recomendações em grupos especiais 

 

Gestantes e puérperas 

 

Até onde as evidências atuais indicam gestantes e puérperas não possuem risco individual aumentado. 

Contudo medidas devem ser adotadas para proteção da criança. Além disso, gestantes e puérperas tem 

maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por Síndrome Gripal decorrente do vírus da 

Influenza. Dessa forma, importante seguir as recomendações expressas abaixo: 

 

Gestantes 

 Mesmo podendo representar manifestação fisiológica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser 

valorizada na presença de síndrome gripal; 

 Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo SpO2<95%, considerar o início imediato de 

oxigenioterapia, monitorização contínua e encaminhamento hospitalar; 

 Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de Oseltamivir 

(Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na síndrome gripal independentemente de sinais de 

agravamento, visando à redução da morbimortalidade materna; 

 Não se deve protelar a realização de exame radiológico em qualquer período gestacional quando houver 

necessidade de averiguar hipótese diagnóstica de pneumonia; 

 A elevação da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma vez que a 

hipertermia materna determina lesões no feto. A melhor opção é o paracetamol. 

 

Puérperas 

 Manter a amamentação; 

 Manter, preferencialmente, o binômio em quartos separados; 

 Manter distância mínima do berço do RN e mãe de 1 metro; 

 Orientar a realizar etiqueta respiratória; 

 Orientar a higienização das mãos imediatamente após tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado com 

o RN. 
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 Orientar o uso de máscara cirúrgica durante o cuidado e a amamentação do RN; 

 Profissional de saúde ao atender a puérpera e RN deve seguir as orientações de precaução padrão e 

gotículas; 

 Caso a puérpera precise circular em áreas comuns da casa, utilizar máscara cirúrgica. 

 

Pessoas com 60 anos ou mais 

 

Pessoas idosas, com 60 anos ou mais, possuem risco individual aumentado para a Síndrome Gripal e risco 

de complicações graves para COVID-19. Atenção especial deve ser adotada nas particularidades da 

avaliação e conduta dessa população. 

 

 Idosos com doenças crônicas devem ser monitorados para que permaneçam compensados, devendo ser 

considerados prioritários para avaliação clínica imediata; 

 Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusão mental aguda, agitação, sonolência, 

prostração, desconforto respiratório, ausência de febre, dificuldade em deambular, quedas, ingesta 

alimentar diminuída, disfagia, incontinência, maior propensão para desenvolver taquipneia; 

 Taquipneia é sinal precoce de infecção respiratória em idosos (FR > 24 rpm); 

 Maior atenção a possível ocorrência de anosmia considerando a maior propensão a déficit sensorial em 

idosos; 

 Provável maior incidência de delirium, bem como confusão mental. Em vigência de infecções é possível a 

ocorrência de crises epilépticas em pessoas com menor reserva cerebral como idosos com atrofia cerebral 

importante; 

 Muitos idosos, principalmente de Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) têm demência, 

histórico de AVC ou outros problemas de saúde que podem mascarar as manifestações da infecção por 

COVID-19. Assim, qualquer mudança significativa no estado clínico em relação à linha de base desses idosos 

sem explicações imediatas podem ser causadas por COVID 19. 
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Fluxo entre os serviços 

 

Ficar em casa: 

Critérios:  

 Sintomas de síndrome gripais (tosse, coriza, congestão nasal, dor no corpo, mal estar, dor muscular, dor 

na garganta); 

 Febre (aferida ou relatada). 

Suporte: sintomáticos. 

Observação: o paciente que apresentar esses sintomas, bem como seus domiciliados, devem permanecer 

em quarentena (isolamento domiciliar) durante 14 dias. 

 

Procurar Unidade Básica de Saúde (UBS): 

Critérios: 

 Febre por mais de 72h; 

 Dificuldade respiratória (dispneia); 

 Descompesação de doença de base; 

 Outros agravos de saúde graves (que não possam aguardar atendimento em semanas: trauma, 

queimadura, dor intensa, etc). 

Suporte: sintomáticos. 

Observação: as UBS funcionam de 8-12h e de 14-17h, de segunda a sexta-feira. 

Caso uma unidade esteja temporariamente indisponível, o paciente deve procurar outra unidade de saúde 

mais próxima. 

 

Serviço de urgência 

Observação: o paciente somente deve procurar as unidades de urgência em caso de outros agravos 

urgentes de saúde e na indisponibilidade de serem atendidos na atenção básica (UBS). Com o objetivo de 

evitar aglomeração de pessoas na UPA e hospitais. 

O transporte do paciente com Síndrome Gripal Grave será feito pelo SAMU, salvo especificação em 

contrário. 
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Leito Retaguarda (UPA24h) 

Critérios: 

 Sem necessidade de O2 suplementar: sat > 95%; 

 FR > 22; 

 Comorbidade: DM, HAS, hepatopatias, nefropatias, cardiopatias, pneumopatias, neoplasia, idosos (> 60), 

puérpera (< 2 semanas pós parto), gestantes, HIV/AIDS. 

Suporte: vigilância alerta. 

Observação: entrada restrita mediante SAMU. 

 

Leito Amarelo (UPAE) 

Critérios: 

 Necessidade de O2 suplementar: Sat < 95%; 

 Necessidade de ventilação não invasiva; 

 FR > 30; 

 Comorbidade: pneumonia bacteriana associada à SRAG. 

Suporte: ventilação não invasiva. 

Observação: entrada restrita mediante regulação. 

 

Leito Amarelo (Monte Carmelo – hospital de campanha): 100 leitos (previsão 30/04/2020) 

Critérios: 

 Necessidade de O2 suplementar: Sat < 95%; 

 Necessidade de ventilação não invasiva; 

 FR > 30; 

 Comorbidade: pneumonia bacteriana associada à SRAG. 

Suporte: ventilação não invasiva. 

. 
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Leito Vermelho (Policlínica do Hospital Universitário – HU): 08 leitos (leitos pactuados em resolução CIR 

nº 340 de 18 de Março de 2020 para atender a VIII Regional de Saúde). 

Critérios: 

 Necessidade de O2 suplementar: Sat < 90%; 

 Paciente em transporte avançado pelo SAMU e que requeira intubação ou eminência desta; 

 Necessidade de ventilação invasiva (mecânica); 

 Comorbidades: disfunção orgânica grave (lesão renal aguda, IC descompensada, ECG < 9). 

Suporte: ventilação invasiva (mecânica). 

Observação: entrada restrita mediante regulação. 

 

NOTA DE ESCLARECIMENTO: outros ajustes necessários poderão ocorrer no decorrer do fluxo da doença 

COVID-19, e serão repassados às equipes responsáveis. 
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RECOMENDAÇÕES PARA PESSOAS QUE PREENCHAM A DEFINIÇÃO DE CASO SUSPEITO NA ATENÇÃO 

BÁSICA 

 

1. Indivíduos que chegarem as Unidades Básicas de Saúde com suspeita de infecção por Coronavírus devem 

ser acolhidos e classificados por risco conforme Protocolo de Tratamento da Síndrome Respiratória Aguda 

Grave (SRAG); 

  

2. Nos casos sem gravidade clínica classificados como “verde”, o profissional deve notificar imediatamente 

à vigilância epidemiológica da Secretaria de Saúde por meio do número de telefone (87) 98841-0800. 

Identificar todas as pessoas que tiveram ou têm contato com caso suspeito ou confirmado e apoiar a 

equipe da vigilância na realização de busca ativa.  

O paciente classificado como “verde” ficará em isolamento domiciliar durante 14 dias, porém, é necessário 

avaliar cada caso, levando-se em consideração se o ambiente residencial é adequado e se o paciente é 

capaz de seguir as medidas de precaução recomendadas pela equipe de saúde. Este paciente poderá ser 

acompanhado pela equipe da UBS e da vigilância epidemiológica, com suporte da Central de 

Monitoramento. 

Os contatos próximos de uma pessoa com suspeita de Coronavírus (COVID-19) devem ser acompanhados e 

monitorados quanto à apresentação de sinais e sintomas; e na presença de sinais e sintomas, orientar que 

entre em contato com o serviço de saúde para avaliação e encaminhamento - telefone (87) 98841-0800. 

 

3. Pacientes suspeitos devem utilizar máscara cirúrgica desde o momento em que forem identificados na 

triagem até seu retorno ao domicilio (casos de isolamento domiciliar); 

  

4. Os profissionais que entrarem em contato com pacientes (suspeito ou confirmado para COVID-19) em 

isolamento domiciliar devem utilizar EPI tais como máscara cirúrgica, avental descartável e luvas; 

 

 5. Realizar higiene de mãos, respeitando os cinco momentos de higienização (antes de tocar o paciente — 

antes de realizar procedimento limpo/asséptico — após o risco de exposição a fluidos corporais ou 

excreções — após tocar o paciente — após tocar superfícies próximas ao paciente); 
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6. Nos casos com gravidade clínica, classificados como “amarelo” ou “vermelho”, o profissional da atenção 

básica deve notificar imediatamente à vigilância epidemiológica da Secretaria de Saúde por meio do 

número de telefone (87) 3866-8567 e acionar o SAMU para realizar o transporte do paciente o HDM-IMIP, 

no caso de gestantes e crianças, UPA24h para os casos amarelos e HU para os casos vermelhos. 

Na unidade hospitalar o paciente será estabilizado e regulado para os Leitos Amarelos (UPA24h) ou Leitos 

Vermelhos (HU), de acordo com a avaliação da assistência médica necessária. 

Os contatos próximos deste paciente deverão ser acompanhados e monitorados pela equipe da UBS e da 

Vigilância Epidemiológica quanto à apresentação de sinais e sintomas; e na presença de sinais e sintomas, 

orientar que procure o serviço de saúde para avaliação e encaminhamento. 

  

7. Para o transporte e atendimento pré-hospitalar móvel do SAMU deve ser disponibilizado máscara 

cirúrgica para os pacientes e acompanhantes; os profissionais do SAMU devem estar equipados com os EPI 

preconizados pela ANVISA, tais como óculos de proteção ou protetor facial, máscara cirúrgica, avental 

impermeável e luva de procedimento; máscara cirúrgica (N95 apenas nos casos que requeira aspiração 

e/ou intubação); garantir a ventilação da ambulância durante o transporte; e limpar e desinfetar todas as 

superfícies internas da ambulância após a realização do atendimento, utilizando álcool a 70%, hipoclorito 

de sódio ou outro desinfetante indicado para este fim, conforme Procedimento Operacional Padrão-POP, 

utilizado na rotina do serviço. 

 

8. Para os casos que após estabilização inicial, ou que após permanência em Leitos Amarelos tenham 

evolução favorável e que tenham indicação de alta do serviço, caberá ao SAMU o transporte do paciente da 

unidade de atendimento até o domicílio, mesmo que o mesmo se encontre em boas condições clínicas, pela 

motivação sanitária. 
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NOTIFICAÇÃO E REGISTRO  

 

A Infecção Humana pelo Novo Coronavírus (COVID-19) é uma Emergência de Saúde Pública de Importância 

Internacional (ESPII), para tanto a notificação imediata deve ser realizada pelo meio de comunicação mais 

rápido disponível, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso. 

 

A notificação deverá acontecer diariamente pelo médico (a) e enfermeiro (a) da equipe de acordo com os 

atendimentos para fins de registro dos dados de importância epidemiológica e clínica para o 

acompanhamento dos casos através de um dos links abaixo: 

 

 https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzxmGO0l9CoTUX1bXpYxBuAby-

QbS6jNb0TpC617jgqb6TGg/viewform?usp=sftilink OU 

 https://forms.gle/xo8ZkvJzMtqpJMPQ8 

 

 As Síndromes Gripais devem ser notificadas pelas equipes das UBS através do formulário municipal além 

do registro das informações no prontuário eletrônico no G-SEA. 

 

 Os Casos de Potenciais COVID-19 devem ser notificados pelas equipes das UBS através do formulário 

municipal, realizar contato imediato com a vigilância epidemiológica através do telefone (87) 98841-0800 

além do registro das informações no prontuário eletrônico no G-SEA. 

 

 Os casos de SRAG identificados durante o atendimento na Atenção básica devem ser encaminhados via 

SAMU para unidade hospitalar. Estes casos também devem ser notificados pelas equipes das UBS através 

do formulário municipal, realizar contato imediato com a vigilância epidemiológica através do telefone (87) 

98841-0800, além do registro das informações no prontuário eletrônico no G-SEA. 

 

Todos os hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (públicos ou privados) que receberem casos de SRAG 

devem notificar de forma imediata (até 24 horas) ao CIEVS-PE por meio da Plataforma Online CIEVS no 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzxmGO0l9CoTUX1bXpYxBuAby-QbS6jNb0TpC617jgqb6TGg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzxmGO0l9CoTUX1bXpYxBuAby-QbS6jNb0TpC617jgqb6TGg/viewform?usp=sf_link
https://forms.gle/xo8ZkvJzMtqpJMPQ8
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endereço eletrônico https://www.cievspe.com/notifique-aqui clicando em Serviços de Saúde e anexando a 

ficha de SRAG preenchida além do cadastro no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).  

A notificação realizada de SRAG na plataforma do CIEVS pela unidade hospitalar não exclui a 

comunicação imediata com a Vigilância Epidemiológica Municipal que deve ser realizada através do 

telefone (87) 3866-8567 em horário comercial ou através do número (87) 98841-0800 nos finais de 

semanas e feriados. 

 

Código para registro de casos 

  

Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponível no sistema de registro. O CID-10 que deve ser 

utilizado para Síndrome Gripal inespecífica é o J11. Os CID-10 específicos para infecção por Coronavírus são 

o U07.1 - Infecção pelo novo Coronavírus (COVID-19) ou o B34.2 - Infecção por Coronavírus de localização 

não especificada. Nos casos em que haja também classificação por CIAP, pode-se utilizar o CIAP-2 R74 

(Infecção Aguda de Aparelho Respiratório Superior). 

 

Caso seja necessário, os contatos deverão receber atestado médico pelo período dos 14 dias, com o CID 10 

- Z20.9 - Contato com exposição a doença transmissível não especificada. 

 

Orientações para coleta de amostra de swab 

 

Todos os casos de SRAG devem ser realizados coleta de amostra clínica, da seguinte forma: 

 

a) Secreção da nasofaringe e orofaringe - utilizando 2 (três) swabs (1 para nasofaringe e 1 orofaringe), 

acondicionados no mesmo meio de transporte viral e encaminhados para o LACEN-PE. A coleta deve ser 

realizada pela equipe da unidade hospitalar; 

b) As amostras da rede hospitalar devem ser encaminhadas para Vigilância Epidemiológica Municipal com a 

Guia de solicitação do exame (swab – RT-PCR Vírus Respiratórios e COVID-19) e ficha de notificação; 

c) A Vigilância Epidemiológica fará a inserção no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e 

encaminhará a VIII GERES e esta ao LACEN/PE para análise;  

https://www.cievspe.com/notifique-aqui
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d) A coleta deve ser realizada, preferencialmente, até o 3º dia do início dos sintomas, podendo ser 

realizada até o sétimo dia. Destacamos que casos especiais que fujam a este padrão devem ser informados 

a Vigilância Epidemiológica Municipal. 

Coleta de amostras em situação de óbito 

 

Nos pacientes que evoluíram para óbito antes de ter sido coletada amostra de material biológico, deve ser 

realizada a coleta de swab combinado pós-óbito. Para melhor identificação viral, esse procedimento deve 

ser realizado de preferência até 6 horas depois do óbito, podendo se estender até 12 horas. Nesse caso, a 

própria unidade de saúde deverá realizar a coleta. 

 

A Declaração de Óbito (DO) deverá ser emitida pelo serviço de saúde onde a pessoa faleceu. Para os óbitos 

com suspeita da COVID-19 sem diagnóstico laboratorial, a DO deverá ser preenchida informando na PARTE I 

do atestado de óbito a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG).  

 

Para os óbitos com resultado laboratorial positivo para COVID-19, a DO deverá ser preenchida informando 

na PARTE I do atestado de óbito a Infecção por Coronavírus (COVID-19) e as demais causas consequenciais e 

terminais. A PARTE II do atestado de óbito deve conter as comorbidades, em ambos os casos. 

 

Nos óbitos de pessoas que não estejam internadas e não tenham diagnóstico definido, mas que tenham 

sido acompanhados por médico assistente, a coleta deve ser solicitada à Secretaria Municipal de Saúde e a 

Declaração de Óbito (DO) poderá ser emitida pelo médico assistente. 

 

Para os óbitos ocorridos em domicílio que não tenham sido acompanhados por médico assistente, o corpo 

deverá ser transportado pelo serviço funerário para o Serviço de Verificação de Óbito (SVO), porém como a 

VIII Regional de Saúde não possui SVO a coleta deverá ser solicitada pela Secretaria Municipal de Saúde e a 

Declaração de Óbito (DO) emitida por médico indicado por ela. 
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Registros das informações 

 

 Para a rede hospitalar, as fichas de notificações devem ser encaminhadas a Vigilância Epidemiológica 

Municipal para registro no Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP–Gripe) e 

monitoramento; 

 Os dados de evolução clínica devem ser atualizados à Vigilância Epidemiológica para atualização e 

encerramento do caso no sistema de informação; 

 Os profissionais podem entrar em contato com o Centro de Informações Estratégicas em Vigilância em 

Saúde (CIEVS) para dúvidas através do telefone (81) 99488-4267 (plantão); 

 As demais orientações de notificação seguem os critérios definidos pelo Ministério da Saúde, conforme 

disponível em anexo 3 e em demais portarias ministeriais. 
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ANEXO1: FLUXOGRAMA DE NOTIFICAÇÃO E CONDUÇÃO DE CASOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Síndrome Gripal 

FEBRE* E SINTOMAS RESPIRATÓRIOS 
(tosse, falta de ar, coriza, dor em orofaringe) 

SIM NÃO 

Explicar sobre as síndromes 
gripais e a necessidade de 
medidas comportamentais 
para diminuir a transmissão 

da doença. 

Notificar no formulário: 

https://forms.gle/xo8ZkvJzMtqpJMPQ8 

Verde* Amarelo* Vermelho* 

Acompanhar em domicílio 
(isolamento domiciliar por 14 
dias), com orientações sobre 

precauções respiratórias e 
sinais de agravamento, e 

supervisão da equipe da UBS.  

Encaminhar paciente para unidade 
hospitalar via SAMU para 

estabilização: 
HDM gestantes e crianças, para a UPA 

os casos amarelos e para o HU os 
casos vermelhos 

Classificar o risco de acordo com o quadro clínico 

*Os contatos próximos de uma pessoa 
com suspeita de Coronavírus (COVID-19) 
devem ser acompanhados e monitorados 

quanto à apresentação de sinais e 
sintomas. 

https://forms.gle/xo8ZkvJzMtqpJMPQ8
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ANEXO 2: FLUXOGRAMA DE NOTIFICAÇÃO E CONDUÇÃO DE CASO POTENCIAL COVID 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CASO Potencial COVID 

FEBRE* E SINTOMAS RESPIRATÓRIOS 
(tosse, falta de ar, coriza, dor em orofaringe) 

+ 
Histórico de viagem à área com transmissão local OU 

Contato próximo com caso SUSPEITO ou CONFIRMADO* de COVID-19 nos últimos 14 dias antes do início dos 
sintomas. 

*Contato próximo com caso confirmado ou imunocomprometidos não precisam apresentar febre para ser considerado 
“caso suspeito”. 

SIM NÃO 

Explicar sobre as demais 
síndromes gripais e 

circulação de demais vírus, 
tais como influenza, 

parainfluenza, rinovírus, 
vírus sincicial respiratório, 
adenovírus, entre outros 

Investigar outras SRAG 
 

Notificar CIEVS e proceder 
com a coleta de amostra 

Notificar no formulário: 

https://forms.gle/xo8ZkvJzMtqpJMPQ8 

Notificar a vigilância epidemiológica através do telefone (87) 3866-8567 

Verde* Amarelo* Vermelho* 

Acompanhar em domicílio 
(isolamento domiciliar por 14 
dias), com orientações sobre 

precauções respiratórias e 
sinais de agravamento, e 

supervisão da equipe da UBS.  

Encaminhar paciente para unidade 
hospitalar via SAMU para 

estabilização: 
HDM gestantes e crianças, para a UPA 

os casos amarelos e para o HU os 
casos vermelhos 

Classificar o risco de acordo com o quadro clínico 

*Os contatos próximos de uma pessoa 
com suspeita de Coronavírus (COVID-

19) devem ser acompanhados e 
monitorados quanto à apresentação de 

sinais e sintomas. 

https://forms.gle/xo8ZkvJzMtqpJMPQ8
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ANEXO 3: PROTOCOLO DE TRATAMENTO DA SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG) 
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ANEXO 4: FLUXO MANEJO CLÍNICO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

 



Secretaria Municipal de Saúde de Petrolina 

Secretaria Executiva de Vigilância Epidemiológica 
Secretaria Executiva de Atenção à Saúde 
Diretoria de Atenção Básica  
Diretoria Médica da Atenção Básica e Atenção Especializada 
 
 

48 
 

ANEXO 5: ATESTADO (TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIMENTO) 
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ANEXO 6: ATESTADO DOMICILIADOS (TERMO DE DECLARAÇÃO) 
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