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ASSUNTO: Recomendagdes para o fortalecimento da notificacio oportuna, conduta clinica e
organizacdo dos servigos de sauide frente a casos suspeitos de Arboviroses e/ou Covid-19 em um
possivel cenario de epidemias simultaneas

As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti tém se constituido em um dos principais
problemas de saude publica no mundo: Dengue, Chikungunya e Zika virus. A dengue é a arbovirose
urbana de maior relevancia nas Américas. E transmitida por mosquitos do género Aedes e possui
como agente etiolégico o virus dengue (DENV), com quatro sorotipos distintos. Estima-se que 3
bilhdes de pessoas estejam sob o risco de contrair a doenca e que ocorram, anualmente, 390 milhdes
de infecgdes e 20 mil mortes.

A partir de epidemias ocorridas em algumas capitais da regido Nordeste, a dengue vem
ocorrendo no pais de forma endémica, com epidemias geralmente associadas a circulacdo ou
alteracdo dos sorotipos atualmente conhecidos ou com a circulagdo destes em areas anteriormente
indenes. Essa arbovirose possui uma sazonalidade marcada, coincidente com épocas quentes e
chuvosas no Brasil. No pais, a doenca relacionada as arboviroses apresentou aspectos
epidemioldgicos importantes, destacando-se: o aumento do numero de casos e de hospitalizacGes,
incluindo criancgas; a circulacdo simultanea dos quatro sorotipos; epidemias de grande magnitude; a
intensificacdo do processo de interiorizacdo da transmissdo, com registro de casos em municipios de
diferentes portes populacionais; e 0 aumento no nimero de dbitos.

A dengue é a arbovirose com ampla concorréncia, atingindo principalmente os paises
tropicais e subtropicais, onde as condi¢Ges climaticas e ambientais favorecem o desenvolvimento e
a proliferacdo dos vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus. No Brasil, as evidéncias cientificas até o
momento, comprovam que a transmissdo do DENV ao ser humano ocorre pela picada de fémeas
infectadas da espécie Aedes aegypti.

A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dindmica, que pode apresentar um amplo
espectro clinico, variando de casos assintomdticos a graves. No curso da doenga — em geral
debilitante e autolimitada —, a maioria dos pacientes apresenta evolucdo clinica benigna e se
recupera. No entanto, uma parte pode evoluir para formas graves, inclusive ébitos.

O virus chikungunya (CHIKV) foi introduzido no continente americano em 2013 e ocasionou
uma importante onda epidémica em diversos paises da América Central e ilhas do Caribe. Essa
arbovirose também pode se manifestar de forma atipica e/ou grave, sendo observado elevado
nimero de ébitosE uma arbovirose cujo agente etioldgico é transmitido pela picada de fémeas
infectadas do género Aedes. No Brasil, até o momento, o vetor envolvido na transmissdo do virus
chikungunya (CHIKV) é o Aedes aegypti. A doenca no paciente pode evoluir em trés fases: febril ou
aguda, pds-aguda e cronica. A fase aguda da doenca tem duragdo de 5 a 14 dias, com febre alta de
inicio subito (>38,52C). A fase pds-aguda tem um curso de até 3 meses. Se os sintomas persistirem
por mais de 3 meses apds o inicio da doenga, considera-se instalada a fase cronica. Em mais de 50%
dos casos, a artralgia torna-se cronica, podendo persistir por anos. Ressalta-se que os idosos sdo
grupos de risco na presenga ou auséncia de doencas associadas. Em relacdo as gestantes, a infec¢do
pelo CHIKV ndo modifica o curso da gravidez.
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No primeiro semestre de 2015, foi identificado pela primeira vez no continente americano,
em alguns estados da regido Nordeste do Brasil, outro virus transmitido pelo Aedes aegypti: o virus
Zika (ZIKV). Desde entdo se disseminou para todo o pais e demais paises do continente americano,
com excecado de Chile e Canada. Cabe destacar que surtos de Zika foram reportados anteriormente
em 2007 na regido do Pacifico, em 2013 nas ilhas Yap e Polinésia Francesa, e em 2015 na Africa (em
Cabo Verde).

Adicionalmente, a epidemia de Zika afetou gravemente o Nordeste do Brasil e evidenciou a
associacdo entre a infeccdo pelo ZIKV durante a gravidez e o risco de malforma¢des congénitas —
destacando-se as microcefalias — que até entdao ndo haviam sido descritas em outros paises onde
houvera surto da doenca. Essa arbovirose eventualmente pode levar a ébito. Sendo assim, deve-se
ter uma atencdo redobrada para as criancas, gestantes e idosos.

Grafico 01. Distribuicao dos casos notificados, casos provaveis e descartados para dengue por ano
de inicio de sintomas. Paraiba de 2015 a 2020.
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Fonte: Sinan Online.

Grafico 02. Distribuigao dos Casos provaveis de Dengue, Chikungunya e Zika por ano de inicio de
sintomas. Paraiba de 2015 a 2020.
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Das notificacdo para arboviroses, a dengue se destaca no volume de notificacbes e vem se
mantendo prevalente na populacdo paraibana, fato que se facilita devido a dengue ter quatro
sorotipos descritos na literatura. Ao observar valores mais expressivos em 2015 e 2016, periodos
que entraram os virus zika e chikungunya no territdrio paraibano, com posterior redugdo nos anos
2017 e 2018, como aumento em 2019 e nova reduc¢do em 2020. Ano de inicio da pandemia.
Chamamos atengdo para que a possibilidade de em 2021 termos a cocorréncia de uma epidemia
simultanea de dengue e covid-19, exigindo dos profissionais de saide maior sensibilidade e minincia
no acolhimento e triagem dos casos, para distinguir um agravo do outro e quando ha a possibilidade
de dupla infecgao.

Na Paraiba, até 16 de janeiro de 2021 (SE 02), foram conrmados 176.835 casos de COVID-19,
representando um aumento de 5,5% em relagdo ao ultimo BE N062 divulgado no dia 06 de janeiro.
Para todos os casos conrmados foram considerados resultados de laboratdrios publicos e privados,
critérios laboratoriais, clinico-epidemioldgico e clinico-imagem. Foram conrmados 3.880 ébitos pela
doenga no Estado, representando uma letalidade de 2,1%. Dos recuperados o Estado apresenta
75,11% (132.838 casos) de cura, seguindo com 22,68% (40.115 casos) sem evolugdo fechada no
sistema.

Até o momento temos 24 dbitos em investigacdo, processo esse que sedd apds analise de
dados ociais como o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM e analisesrealizadas por
equipemunicipal junto aos prontuarios dos casos onde ndo se foi fechado a causa bdsica ou que
estava como Sindrome Respiratéria Aguda Nao especicada a esclarecer.

A dengue apresenta um padrao estabelecido de sazonalidade com aumento de casos e ébitos
entre os meses de novembro a maio, que corresponde ao periodo de maior pluviosidade,
temperatura e fatores sociodemograficos que favorecem a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti.
O crescimento de casos suspeitos de dengue provoca aumento no numero de casos graves,
hospitalizagGes e 6bitos sobrecarregando os servigos de saude.

Esse cenario de transmissdo do virus da dengue (DENV) ocorre no mesmo periodo em que o
pais ainda enfrenta uma epidemia de coronavirus (Covid-19). No Brasil, a partir da confirmagdo dos
primeiros casos confirmados de Covid-19 (Semana Epidemioldgica 10), observou-se uma diminuigdo
dos registros de casos provaveis, casos graves e obitos de dengue. Esta diminuigdo pode ser
consequéncia de subnotificagdo ou atraso nas notificagdes das arboviroses que pode ser explicada
devido a mobilizagdo das equipes de vigilancia e assisténcia diante do enfrentamento da emergéncia
da pandemia da Covid-19 e ao receio da populagdo em procurar atendimento em uma unidade de
saude.

Com a proximidade do periodo de chuvas e altas temperaturas, o nimero de casos de dengue
costuma aumentar no inicio do ano, com pico entre os meses de margo e abril. Esse aumento de
casos coincidird com a pandemia de Covid-19. Ademais, o perfil epidemioldgico da Influenza e outros
virus respiratérios aumenta no final de abril e o inicio de maio, quando as doencgas respiratdrias sao
mais comumente encontradas. Consequentemente, esta concomitancia temporal implica que os trés
periodos epidémicos podem ocorrer ao mesmo tempo, acarretando assim em uma sobrecarga nos
sistemas e na organizac¢do dos servicos de saude.
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Desta forma, este documento técnico visa apresentar recomendacdes para o fortalecimento
da notificagdo oportuna, conduta clinica e organizacao dos servigos de salude frente a casos suspeitos
de dengue e Covid-19 em um possivel cendrio de epidemias simultaneas.

Definigao de caso suspeito de dengue

Individuo que viva ou tenha viajado nos ultimos
14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha presenca de
Aedes aegypti que apresente febre,
usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas
ou mais das seguintes manifestaces: nduseas,
vomitos, exantema, mialgias, cefaleia, dor
retro orbital, petéquias ou prova do laco
positiva e leucopenia.

Definigao de caso suspeito de Covid-19

Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
disturbios gustativos. Na suspeita de Covid-19,
a febre pode estar ausente e sintomas
gastrointestinais (diarreia) podem
estarpresentes.

Defini¢cao de caso suspeito de Chikungunya

Paciente com febre de inicio subito maior que
38,52C e artralgia ou artrite intensa de inicio
agudo, ndo explicado por outras condicoes,
residente em (ou que tenha visitado) areas
com transmissdo até duas semanas antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo
epidemiolégico com  caso  importado
confirmado.

Defini¢ao de caso suspeito de Zika

Pacientes que apresentem  exantema
maculopapular pruriginoso acompanhado de
sinais e sintomas como febre, hiperemia
conjuntival/conjuntivite nao purulenta,
artralgia/poliartralgia, edema periarticular.

Sendo assim, diante deste cendrio epidemioldgico, vimos oportuno pontuar algumas
orientacBes para os servicos de vigilancia epidemioldgica:

Considerar o cenario epidemioldgico de dengue e Covid-19 do municipio/estado.

As equipes de Assisténcia a Saude, da Vigilancia Epidemioldgica e do Controle Vetorial devem
se unir para a adequada identificacdo de aglomerados de casos confirmados de dengue nos
territérios e o planejamento de estratégias de intervencao nos servicos de saude;

As arboviroses e a Covid-19 podem apresentar importantes semelhangas clinicas e
laboratoriais; Paciente com suspeita de arboviroses que também apresentar critério de
suspeita de Covid-19 deve ser notificado e investigado para ambas as doencas;

Nos casos em que as arboviroses e Covid-19 forem suspeitos, exames complementares
basicos como hemograma completo, enzimas hepaticas, proteina C reativa, proteina sérica e
creatinina devem ser considerados; Orientar a populagdo sobre medidas de prevencao, sinais
e sintomas de arboviroses e Covid-19, incluindo sinais de agravamento da doenca.
Preferencialmente sugerir a coleta de amostras clinicas (Sangue Total ou Soro ou Plasma e/ou
Secrecdo de naso/orofaringe) na fase aguda da doenca para diagndsticos especificos direto,
tais como: Biologia Molecular (RT-qPCR) e/ou Isolamento Viral. Quando ndo houver mais a
oportunidade para o diagndstico direto, coletar amostras para diagndstico laboratorial por
sorologias (métodos indiretos).
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1) Orientagdo para a organiza¢ao dos servigos de satide:
1.1) Atengdo Primdria a Saude:

As Unidades Basicas de Saude (UBS) devem ser a principal porta de entrada, ou seja, o
primeiro local que as pessoas suspeitas de dengue e Covid-19 devem procurar para garantir o acesso
em tempo oportuno ao diagndstico, a classificacdo de risco e ao tratamento, caso necessdrio. Assim,
a Atencdo Primaria a Saude (APS), especificamente, deve estar preparada para o acolhimento e
atendimento dos casos agudos, mesmo fora de situa¢des de epidemia. A APS deve, ainda, mapear as
vulnerabilidades e a gestdo dos riscos, a partir do uso de ferramentas de reconhecimento e
organizacao do territdrio, além de intensificar o combate ao mosquito Aedes aegypti, incluindo
visitas aos domicilios e atos de elimina¢do de focos de larvas com a¢des de mobilizacdo da populagao.

Importante lembrar que o profissional da APS deve estar atento a sobreposicdo dos sintomas
de dengue e Covid-19, e oferecer orienta¢cdes adequadas e a hidratacdo,o mais precocemente
possivel, nas unidades de saude. Além disso, as acGes de assisténcia no combate as arboviroses e a
Covid-19 sdo de fundamental importancia no planejamento de sua contingéncia. Nesse sentido, em
conjunto com as demais orientacdes ja existentes,recomenda-se:

e Organizar o fluxo na porta de entrada dos servicos da atengdo primaria na possibilidade
de atendimento/suspeita de dengue e/ou Covid-19;

e Organizacao de servicos de forma planejada com a atuacdo integrada entre vigilancia e
assisténcia em ambito local;

e Implantacdo de espaco para hidratacdo para dengue, sempre que necessario;

e Articulacdo entre os servicos de salde (atenc¢do primaria, atencdo especializada, urgéncia
e emergéncia, atencdo hospitalar, regulacao);

e Realiza¢do de acolhimento e a classificagdo de risco devem ocorrer em todas as portas de
entrada, com fluxos bem estabelecidos;

e Implementacdo de protocolos clinicos e atualizacdo dos profissionais para melhoria do
manejo clinico; Integracao da rede publica e privada referente as notificagdes e acompanhamento
dos casos.

e A abordagem precoce do paciente e a correta classificacdo do caso e seu manejo sdo
fatores criticos de sucesso para evitar a evolucao dos casos graves para o ébito;

® Busca ativa de casos suspeitos em territérios onde ha aumento no nimero de casos;

e Pactuacdo com a rede de saude para os fluxos de apoio ao diagnéstico para otimizar o
atendimento; Aquisicdo e distribuicdo de insumos de forma adequada para os atendimentos.

Destaca-se que nao existe, até o momento, tratamento especifico para dengue, sendo o
manejo voltado ao tratamento dos sintomas e intercorréncias, mas é de suma importancia o
monitoramento para os possiveis casos cruzados a fim de detectar e cuidar, precocemente, os
pacientes com dengue e Covid-19.

Para informagdes mais detalhadas, consulte o protocolo Dengue - Diagndstico e Manejo
Clinico adulto e crianca disponivel em: https://bit.ly/33LUDev
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A saude do Estado realiza a conduta recomendada conforme a Nota Técnica 05/2020 emitida,
desde o més de outubro, pela Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude, sobre a condugdo de
protocolos diante de caso suspeito de reinfeccdo da Covid-19. Seguindo as orienta¢Ges do Ministério
da Saude, o documento orienta prossionais de saude sobre os critérios de deni¢do de caso suspeito
de reinfeccdo pelo SARS CoV-2 e uxo para sinalizacdo dos casos. Todas as recomendacgées estdo
disponiveis no site https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/coronavirus/prossionais-de-
saude/boletins-e-notas-tecnicas. E as orientacbes para o manejo de pacientes com Covid-19
disponivel em: https://coronavirus.saude.gov.br/

1.2) Atengdo Especializada a Saude:

Nos servicos de Atencdo Especializada, os procedimentos recomendados para pacientes
suspeitos tanto de Covid19, quanto de dengue ou outra arbovirose, compreende de maneira geral o
acolhimento e triagem adequados, diagndstico clinico e/ou laboratorial oportuno, conduta de risco
bioldgico em caso de suspeita de Covid-19, suporte terapéutico e ventilatdrio e garanta servicos de
referéncia. Destaca-se que ndo existe, até o momento, tratamento especifico para dengue e para
Covid-19, sendo o manejo voltado ao tratamento dos sintomas e intercorréncias. Nesse sentido,
recomenda-se:

e Avaliar os fluxos estabelecidos para os pacientes nos servicos de salde com alerta para a
possibilidade de entrada da suspeita de dengue e/ou Covid-19;

e Prever: acolhimento e classificacdo de risco (atencdo para os sinais e sintomas diferenciais),
fluxos diferenciados e rapidos para atendimento aos pacientes suspeitos de dengue e Covid-19,
diagndstico diferencial a partir dos sintomas e diagndstico laboratorial;

e Articular atuacdo integrada entre os servicos da rede de atencdo a saude; Sensibilizar os
profissionais de saude para alerta quanto a possibilidade de entrada de pacientes suspeitos de Covid-
19 e Dengue, ou outra arbovirose, considerando o periodo sazonal;

e Proceder com organiza¢do do atendimento aos casos suspeitos, observando as Orientacdes
para Manejo do Paciente com Covid-19, Protocolo de Manejo Clinico da Dengue e outros
documentos/informativos disponibilizados pelo Ministério da Saude;

e Prover espaco adequado aos pacientes que necessitem de hidratacdo oral/venosa ou
aguardem pela realizagdo do procedimento;

e Disponibilizar medicamentos, insumos, leitos e exames complementares conforme os niveis
de complexidade de ambos os agravos;

e Organizar a rede de atencdo a salide mantendo atualizados os fluxos de referéncia e contra
referéncia, tanto para Covid-19 quanto para Dengue, objetivando acesso adequado e oportuno aos
assistidos;

e Capacitar as equipes para identificacdo dos casos suspeitos de Covid-19 e/ou dengue;

¢ Notificar o caso corretamente e de forma oportuna, no primeiro atendimento, conforme
orientagdes disponibilizadas nos documentos do Ministério da Saude.

e Atender as demandas do fluxo de encaminhamento do paciente na rede de saude e
encaminhando para a rede hospitalar, leitos de internacao, semi-intensivos e de terapia intensiva, e
orientando que apds alta retorne a Unidade de Atencgdo Primdria em Saude de sua referéncia, para
acompanhamento.
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e Disponibilizar aos profissionais de saude roteiro para classificagdo de risco.

e Implantar ou implementar na unidade de saude, servico de notificacdes de casos suspeitos
de dengue e estabelecer fluxo de informacao didria para a vigilancia epidemioldgica, lembrando que
as formas graves sao de notificacdo imediata.

Importante destacar que a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude deve englobar a previsao e
disponibilidade de insumos, equipamentos, medicamentos, realizacido de exames
laboratoriais/imagem e suporte para o resultado em tempo oportuno, fluxos de referéncia/contra
referéncia, visando atendimento adequado aos pacientes com Covid-19 ou dengue, prevenindo o
agravamento do quadro clinico ou ébito por complicacdes evitaveis

2) Vigilancia laboratorial

Recomenda-se a coleta de amostras bioldgicas dos casos graves ou atipicos suspeitos de
infeccdo por dengue, que atenda a definicdo de caso, no momento da internacdo, a fim de
oportunizar e garantir diagndstico especifico. Ressalta-se que a confiabilidade dos resultados dos
testes laboratoriais depende do periodo e dos cuidados durante a coleta, manuseio,
acondicionamento e transporte dos espécimes bioldgicos.

Desta forma, quando vidvel e oportuna, sejam coletadas amostras pareadas de secrecdo
naso/orofaringea, de sangue e plasma para atender aos diagndsticos laboratoriais de Covid-19. E
para atender aos diagndsticos laboratoriais de dengue, que sejam coletadas amostras de sangue,
soro e plasma. Espera- se uma maior e efetiva colaboracdo do componente laboratorial na
investigacOes e encerramento dos casossuspeitos de dengue, Covid-19 e demais agravos, por meio
dos diagndsticos diferenciais.

Para atendimento de alguns critérios laboratoriais na coleta oportuna de amostras clinicas,
sendo necessario seguir as recomendagdes sobre as datas para coleta das amostras clinicas e fluxos
de envio de amostras preconizados, observar as orienta¢des dispostas no Quadro 1 (abaixo) e no
Guia de Vigilancia em Saude, 2019
(link http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf).
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Quadro 1: Orientacdes para coleta oportuna das amostras na investigacdo de pacientes suspeitos
de dengue e Covid-19.

Dengue

COVID-19

NS1: deve ser realizado na infeccdo
ativa (fase aguda), até o 5° dia de
inicio dos sintomas.

Amostras: soro ou plasma

RT-PCR: deve ser realizado na infeccdo
ativa (fase aguda), do 1° ao 8° dia de
inicio dos sintomas, preferencialmente
do 3° ao 7° dia.

o omes Fdos
\

Fase aguda RT-PCR: deve ser realizado no

periodo de viremia (fase aguda da | Amostras: swab de  nasofaringe
doenca), até o 5° dia de inicio dos | acondicionado em tubo Falcon com meio
sintomas. de Transporte viral.
Amostras: soro ou plasma
IgM: detecta imunoglobulina da | Anticorpos totais: detecta
classe M, fase convalescente, a | imunoglobulinas da classe M e G, da fase

Fase partir do 6° dia de inicio dos | convalescente, a partir do 10° dia de

convalescente | sintomas. inicio dos sintomas.

Amostras: soro ou plasma Amostras: soro ou plasma

IMPORTANTE:

* Sinalizar se o paciente recebeu vacina contra a COVID, qual vacina foi administrada e data da
vacinacdo. Pois esse fato podera interferir no resultado do exame.

**Informamos que Lacen/PB realizara testagem diferencia para Chikungunya e Zika.

3) Vigilancia Ambiental

Considerando o Oficio Circular N° 017/GS/COSEMS/SES/PB - 13 de abril de 2020, que versa
sobre "As recomendacdes aos Agentes de Combate a endemias(ACE) para adequacdo das acGes de
vigilancia e controle de zoonoses frente a atual situagdo epidemioldgica referente ao
coronavirus(COVID-19)";

Considerando a Nota Informativa N2 13/2020 - CGARB/DEIDT/SVS/MS - 06 de maio de 2020,
sobre "Recomendacdo de suspensdo temporaria do Levantamento Répido de indices para Aedes
aegypti (LIRAa e LIA) do ano de 2020 em decorréncia da pandemia causada pelo Coronavirus (COVID-
19)";

Considerando a Nota Informativa N2 25/2020 -CGARB/DEIDT/SVS/MS, de 30 de dezembro de
2020 que trata das "Recomendacgdes para o fortalecimento da notificagdao oportuna, conduta clinica
e organizacdo dos servicos de saude frente a casos suspeitos de dengue e/ou Covid-19 em um
possivel cenario de epidemias simultaneas";
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Considerando a Nota Técnica conjunta N2 02 - GS/COSEMS/SES/PB - 25 de janeiro de 2021,
sobre "OrientacGes aos municipios para execugao da campanha de vacinagdo contra a Covid-19 no
estado da Paraiba".

A Secretaria de Estado da Saude (SES), através da Geréncia Operacional de Vigilancia
Ambiental(GOVA), conforme documentos acima recomendam aos municipios paraibanos:

e  Asvisitas domiciliares de rotina para controle das arboviroses a ser realizadas pelos ACE, deve
ser realizada no intra e peri-domicilio, respeitando os protocos de seguranca para Covid-19,
conforme contido no Oficio n? 017/GS/COSEMS/SES/PB, 13 de abril de 2020;

e Quanto a Atividade do LIRAa/LIA, continuam suspensas devido ao cenario epidémico do
Covid-19 em todo o pais.

Todavia, cabe a cada municipio avaliar o cenario epidemioldgico na sua localidade, e caso ndo
estejam sendo afetados pela epidemia, poderdo dar continuidade as atividades para realizacdo do
LIRAa/LIA de 2021.

Se os municipios optarem por realizar o Levantamento Entomolégico, importante destacar
que sigam criteriosamente as recomendag¢des aos Agentes de Combate a Endemias (ACE) para
adequacdo das acdes de vigilancia, controle de zoonoses e visitas domiciliares contidas na Nota
Informativa N2 13/2020 - CGARB/DEIDT/SVS/MS e no Oficio SES/GS 017/2020 de 13 de abril de 2020.

Apds contemplados com a vacinagdo contra a Covid-19, os ACE e profissionais afins,
conforme protocolos estabelecidos na Nota Técnica conjunta N2 02 - GS/COSEMS/SES/PB, novas
orientagdes poderdo ser adotadas, buscando sempre qualificar as a¢des de controle para as
arboviroses.

Ressaltamos que a realidade em situacGes de pandemia é bastante dinamica e os processos
de trabalho sdo constantemente reavaliados e planejados conforme os fluxos, protocolos e notas
técnicas vigientes, sendo esses atualizados frequentemente.
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