


PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO

A DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
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E recomendado que estes procedimentos sejam realizados em unidades de isolamento,
com porta fechada e nimero restrito de profissionais sempre em uso de EPI;

O paciente suspeito devera ser mantido, preferencialmente, em quarto privativo,
sinalizado com alerta para precaugdo respiratoria para goticulas limitando fluxo de pessoas,
aléem de portas fechadas e adequada ventilagao;

[solamento por coorte (separar pacientes com suspeita ou confirmagio de infec¢do pelo
COVID-19 em uma mesma area/quarto) podera ser realizado na insuficiéncia de quartos
privativos para atendimento de todos os casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo
Coronavirus, respeitando-se a distancia minima de Im entre os leitos ¢ a troca da

paramentagdo na assisténcia de cada paciente.

09.2 Orientacdes para atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e

transporte interinstitucional

Os veiculos deverdao melhorar sua ventilagao para aumentar a troca de ar durante o
transporte;

A limpeza e desinfec¢do de superficies internas do veiculo deverdo ocorrer apos o
transporte, podendo ser utilizado alcool 70%, hipoclorito de sbédio ou outro desinfetante
adequado para esta finalidade:

Todos os pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirirgica durante todo o
transporte e os profissionais de satde, equipamentos de prote¢do individual para precaucio
respiratoria e de contato;

Realizar/intensificar a higienizagdo das maos e utiliza¢do de preparagdo alcoolica;

Realizar comunicagdo efetiva com o servigo que ira admitir o paciente;

Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (IOT, aspirag¢ao e outros),
estd indicado o uso de mascara N95 pelos profissionais durante todo o
transporte;

Se possivel evitar o transporte interinstitucional, realizando a transferéncia
somente mediante justificativa e o paciente em uso de mascara cirargica

obrigatoriamente.
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PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO

A DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

09.3 Orientagoes para atendimento ambulatorial ou pronto tendimento

Para agendamento de consultas, orientar pacientes a informar sobre sintomas de
alguma infec¢do respiratoria assim que chegar ao servigo de saide para execucdo de agoes
preventivas tal como a disponibilizagdo de madscara cirurgica; Disponibilizar insumos para
higieniza¢do das mdos e dispensadores com preparagdo alcodlica nas salas de espera e pontos

de assisténcia, incentivando a pratica frequente;

Garantir a triagem ¢ o isolamento rapido de pacientes suspeitos de infecgdo pelo
Coronavirus ou outra infecgdo respiratoria (febre, tosse);

Orientar pacientes quanto a etiqueta respiratoria, cobrindo boca e nariz com lengo de
papel ao tossir ou espirrar; realizar higiene nasal com lencgo descartavel; evitar tocar mucosas
de olhos, nariz e boca; e proceder a higienizagdo das maos; Manter ambientes ventilados e
realizar a limpeza e desinfec¢ao de superficies e equipamentos que tenham sido utilizados na

assisténcia ao paciente e/ou tocados com frequéncia pelos pacientes;

Néo tocar em superficies proximas ao paciente ou mesmo fora do ambiente do paciente

com luvas ou outro EPI contaminado;

Nao transitar pelo servigo de saide utilizando EPL. Estes deverdo ser retirados

imediatamente apos a saida do quarto ou area de isolamento;

Se necessario transferir o paciente para outro servi¢o, comunicar previamente o servigo

referenciado.

09.4 Orientac¢oes para atendimento hospitalar

Utilizar precaucoes padrio para todos os pacientes;
Intensificar higieniza¢do das mdios, respeitando os 5 momentos de higienizagio;
Identificar ¢ isolar precocemente pacientes suspeitos, instituindo precaugdes adicionais
(contato ¢ goticulas) na assisténcia dos mesmos € em situagOes especiais geradoras de

aerossol, implementar precaugdes para aerossol;
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Imediatamente antes da entrada no quarto, disponibilizar insumos para a higienizagido
das maos: dispensador de preparagdo alcodlica; lavatorio/pia com dispensador de sabonete
liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem contato
manual,

Limitar a movimenta¢do do paciente para fora da area de isolamento. Se necessario o
deslocamento, manter méscara cirtirgica no paciente durante todo o transporte;

Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia da

higienizagdo das mdos e utilizagdo de mascara cirargica.

09.5 Duracio das precaucgoes e isolamento

Até que haja informagoes disponiveis sobre a disseminagéo viral apos melhora clinica, a
suspensdo das precaugoes e isolamento deve ser avaliada individualmente, em conjunto com
autoridades de saude locais, estaduais e federais;

Para descontinuar medidas de precau¢do sempre considerar: presenca de sintomas
relacionados a infec¢ao pelo COVID-19 data em que os sintomas foram resolvidos, outras

condi¢des que exigiriam precaugdoes especificas (por exemplo, tuberculose), outras
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informagdes laboratoriais que refletem o estado clinico, alternativas ao isolamento hospitalar,

como a possibilidade de recuperacio segura em casa.

09.6 Processamento de produtos para a saude

O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso
¢ orientagdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos, respeitando as determinagdes previstas
na RDC 15/12, uma vez que n3o hd uma orienta¢do especial quanto ao processamento de
equipamentos, produtos ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19;

Respeitar fluxo para recolhimento e transporte de artigos processaveis de forma a
prevenir a contaminagdo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de microrganismos para

outros pacientes ou ambientes.






PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO

A DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

09.7 Limpeza e desinfec¢io de superficies

Néo ha uma recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfecgdo de superficies em
contato com casos suspeitos ou confirmados pelo Coronavirus, sendo recomendado que a limpeza
das areas de isolamento seja concorrente (diariamente € em todos os periodos), imediata (realizada
em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminagdo do ambiente e equipamentos
com materia organica) ou terminal (apos a alta, obito ou transferéncia do paciente);

Os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo preconiza-se a
desinfec¢do com uma destas solugdes apos realizagdo da limpeza;

Se a superficie apresentar matéria orgdnica visivel, recomenda-se que o excesso da
sujidade seja removido com papel absorvente ¢ posteriormente realizar a limpeza ¢
desinfecc¢do desta;

Tanto para limpeza quanto desinfecgdo ¢ necessaria a adogdo das medidas de precaugio
Jja citadas (contato e respiratoria);

Todas as superficies proximas ao paciente (ex:grades da cama, cadeiras, mesas de
cabeceira e de refeigdo) e aquelas frequentemente tocadas (ex: maganetas, superficies de
banheiros nos quartos dos pacientes) deverdo passar pelo processo de limpeza e desinfecgio;

Os equipamentos eletrénicos de maltiplo uso (ex: bombas de infusdo, aqueles usados
durante a prestagdo da assisténcia ao paciente) e os dispositivos moveis frequentemente
movimentados para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (ex: verificadores de pressio
arterial e oximetria) também devem ser incluidos no processo de limpeza e desinfecgio;

especialmente se forem utilizados por pacientes suspeitos ou confirmados.

09.8 Processamento de roupas

Nao ha necessidade de ciclos de lavagem especial para roupas provenientes de casos
suspeitos ou confirmados do Coronavirus, entretanto, ressalta-se que deve haver o minimo de
agitagdo e manuseio na retirada da roupa suja além de ser necessario acondicionar em saco
plastico aquelas com grande quantidade de matéria orgénica, observando-se as medidas de

precaugdes ja estabelecidas.
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PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO

A DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

09.9 Residuos

Segundo informagdes até o presente momento, o COVID-19 pode ser enquadrado como
agente biologico classe de risco 3, seguindo a Classificagio de Risco dos Agentes
Biologicos/2017, sendo sua transmissdo de alto risco individual ¢ moderado risco para a
comunidade. Deste modo, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos
ou confirmados desta infecgdo devem ser enquadrados na categoria Al, conforme RDC n°
222/2018, sendo necessario acondicionamento em saco branco leitoso e identificado pelo
simbolo de substancia infectante;

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato

manual, com cantos arredondados;

Estes residuos devem ser tratados antes da disposi¢ao final ambientalmente adequada.

09.10 Orientac¢oes para cuidado domiciliar

Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio,
evitando distancia dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de utensilios

domésticos;

O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilagdo natural e limitar a

recep¢ao de contatos externos;

Orentar possiveis contatos quanto a importiancia da higienizagdo das maos;
O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da satde envolvidos no

acompanhamento do caso.

10 . Laboratorio Central

O papel do Laboratorio Central de Saiide Publica (LACEN-PE), que faz parte da
Rede Nacional de Diagnéstico de agravos de interesse em saude publica, sendo
fundamental na identificagdo de destes agravos € na determinagdo de sua capacidade de

disseminagao.
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Coleta:

Usar equipamento de prote¢do individual (EPI) adequado, que inclui luvas
descartaveis, avental e protecao para os olhos ao manusear amostras potencialmente
infecciosas bem como uso de mascara N95 durante procedimento de coleta de materiais
respiratérios com potencial de aerossoliza¢ao (aspira¢do de vias aéreas ou inducao de
escarro). A realizagdo de coleta de amostra estd indicada sempre que ocorrer a
identificagdo de caso suspeito. Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou
swabs combinado (nasal/oral) ou também amostra de secre¢do respiratoria inferior
(escarro ou lavado traqueal ou lavado bronca alveolar).

E necessaria a coleta de 01 amostra respiratoria. A coleta deve seguir o
protocolo de Influenza na suspeita de COVID-19 e ser encaminhada com urgéncia para
o LACEN/PE.

O profissional de satde devera cadastrar o exame no Sistema Gerenciador de

Ambiente Laboratorial (GAL). No campo “observac¢do™ da requisi¢do, descrever que:

“Amostra de paciente que atende a defini¢do de caso suspeito da doenga pelo
Coronavirus (COVID-19)”. A amostra devera estar acompanhada das seguintes fichas:
requisi¢do do GAL e ficha de notificagdo de caso suspeito (http://bit.ly/2019ncov).
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PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO

A DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

IPSO

ANEXOI

FLUXO DE ATENDIMENTO DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019
(COVID-19) NO MUNICIPIO DE BELEM DE MARIA

***NOTIFICACAO IMEDIATA***

CASO SUSPEITO: Febre + sintomas respiratérios (tossc ¢ falta de ar) E nos tltimos 14 dias historia de
viagem para dreas de transmissdo ¢/ou contato préximo com caso suspeito ou confirmado de infeccio

pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) durante o periodo de transmissibilidade.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

- Casos sem critério de gravidade devem ser
acompanhados e monitorados pela Atengao
Basica e instituidas medidas de precaugio
domiciliar;

- Acolhimento ¢ classifica¢do de risco para o
reconhecimento precoce dos casos suspeitos e
comunicantes para COVID-19;

- Apoiar ¢ orientar medidas de precaugio
domiciliar  como:  etiqueta  respiratoria,
isolamento domiciliar, higiene das mdos e
medidas para prevengdo de transmissio das
doengas respiratorias;

- Prescricdo médica geral para sintomaticos;

- Orientar retorno & unidade de satde se piora do
quadro clinico;

- Comunicagdo e notificagdo imediata de casos
suspeitos para COVID-19 a GERES/CIEVS/SES

CASOS COM INDICACAO DE
INTERNACAO

- Casos com indicac¢do de internacio, solicitar
vaga através da central de regulagio;

- O municipio tem como referéncia os

HOSPITAL (HCP,IMP E HOC

- Manejo Clinico conforme quadro geral;

- Imprescindivel manter o caso suspeito em
quarto privativo, com medidas de precaugio;

- Para realizagdo de procedimento que gerem
aerossois deve ser utilizada mascara com filtro
(N95, PFF2, etc.);

- Comunicagao e notificagdo imediata de casos
suspeitos para COVID-19 a GERES/CIEVS/SES

Avaliar sinais de gravidade: alterac@o de consciéncia, dispnéia, taquipnéia, saturagdo 02 <95%,
esforgo respiratorio, hipotensio arterial, cianose, vomitos incoerciveis, toxemia, desidratagio:

Especial atengdo aos grupos de risco para gravidade: gestantes e puérperas, lactentes, idoso e

portadores de doengas cronicas e etc.

ATENCAO: O Ministério da Saide informa que, no ambito da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional e Internacional, o eédige B34.2 (Infecgao por Coronavirus nio especificada)

sera adotad no Brasil.
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FEBRE'E SINTOMA

ANEXO 11

FEBRE' OU SINTOMA CONTATO DOMIGILIAR COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
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PLANO DE CONTIGENCIA MUNICIPAL DE ENFRETAMENTO

A DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID -19)

Definicao de Transmissdo Local e Comunitaria: Atualizacao

1. TRANSMISSAO LOCAL DO COVID-19

Ocorréncia de caso autoctone com vinculo epidemioldgico a um caso confirmado identificado.

2. TRANSMISSAO COMUNITARIA DO COVID-19

Ocorréncia de casos autoctones sem vinculo epidemiologico a um caso confirmado, em area definida,
ou

+ Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relagio com outros casos na
iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doengas respiratorias ( ver quadro) QU
* A transmissdo se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissdo.

ACOES POR TIPO DE
FASES DE |MODELO DE VIGILANCIA TRANSMISSAO

RESPOSTA
Local Comunitaria

CONTENCA | Identificagdo de casos relacionados a | Notificar FORMSUS2 e
(0] viagem ou contato proximo e NA
domiciliar Coletar para RT-PCR
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PLANO DE CONTIGENCIA MUNICIPAL DE ENFRETAMENTO @

A DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID -19)

» ANALISE LABORATORIAL
* Sindrome Gripal (SG)

Durante a fase de conten¢do, em cidades com transmissdo local da COVID-19, as amostras da
vigilancia de Sindrome Gripal (SG) que forem negativas para virus Influenza e outros virus

respiratorios serao testadas para diagnostico de SARS-CoV2, independente de viagem internacional.

3.2. Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

A partir do momento da constatacdo da transmissao local em uma cidade, todas as amostras da
vigilancia universal de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) serio testadas para o diagnostico
de SARS-CoV-2.

Plano de acao para medidas nao farmacologicas

O nimero basico de reprodugdo do SARS-CoV-2 foi estimado em 2,74 (2,47 — 3,23) (1), o que
significa que, para cada caso, espera-se que ocorram em média de 2 a 3 casos secunddrios, quando
introduzido em uma populagdo totalmente susceptivel. Outro pardmetro relevante ¢ o tempo para
duplicagdo da epidemia, que no momento encontra-se¢ entre 1,7 a 2,93 dias (2). Considerando o
elevado RO e o curto tempo de duplicagio quando comparado a Influenza, a epidemia tende a
apresentar uma concentragdo expressiva de casos um um curto espago de tempo. Em paises como
[tdlia, China e Espanha, em poucas semanas o crescimento do nimero de casos foi suficiente para
colapsar os sistemas de satde local.

Atualmente observamos um declinio no namero de casos em todas as provincias na China. Esse
declinio ¢ decorrente das medidas de intervengao estabelecidas, que, estima-se, tenham evitado cerca
de 94,5% dos casos que poderiam ter ocorrido (3). Entre as intervengoes adotadas em Wuhan destaca-
se: o estabelecimento de um corddo sanitario na cidade de Wuhan, suspensdo dos transportes publicos
e taxi por aplicativos, restri¢do do trafego nas areas urbanas, proibi¢ao de viagens na regido interna da
cidade, fechamento de espacos publicos, cancelamento de eventos, uso obrigatério de mascaras
cirdrgicas em publico, quarentena domiciliar para toda populacdo (8).

As medidas ndo farmacologicas visam reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade e
portanto retardar a progressdao da epidemia. A¢des como essa, além de reduzirem o namero de casos,
tem o potencial de reduzir o impacto para os servigos de saude, por reduzir o pico epidémico. Em
estudos de modelagem matematica estima-se que uma redugdo de cerca de 50% dos contatos entre as
pessoas teriam impacto significativo no numero total de casos, uma vez que reduziram o RO do
COVID-19 para préoximo de 1 (um). Além disso, as medidas ndo farmacologicas atrasam o pico da
epidemia e reduzem a altura do pico, permitindo, dessa forma, uma melhor distribui¢do dos casos ao
longo do tempo ¢ o esgotamento dos servicos de saude (Figura 2).
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PLANO DE CONTIGENCIA MUNICIPAL DE ENFRETAMENTO _

CA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID -19)
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Figura 2. Impacto pretendido das medidas nao farmacoldgicas em uma epidemia ou pandemia

de COVID-19 através da reducio de contato social.

Inicialmente esse plano visa estratificar as agdes que poderdo ser desenvolvidas junta a
municipios e estados no controle da COVID-19, principalmente no que diz respeito a medidas nao
farmacologicas que podem impactar na distribui¢do de casos ao longo do tempo ¢ durante a fase de
contengdo ¢ mitigagdo. Importante salientar que as sugestdes de medidas ndo farmacolégicas serdo
divididas inicialmente em quatro momentos de acordo com o perfil epidemiologico da ocorréncia de
casos e capacidade dos servigos de saiide em absorver o aumento da utilizagao de leitos hospitalares e
de unidade de terapia intensiva. As sugestdes de medidas ndo farmacoldgicas sdo somativas entre o0s
diferentes momentos e poderdo ser adotadas parcialmente por estados € municipios a depender do seu
cenario epidemiologico e da sua capacidade de resposta frente a emergéncia de satide publica pelo
COVIDI9,

Dessa forma, nesse momento o Ministério da Saude recomenda que as Secretarias de Saude dos
Municipios, Estados e Distrito Federal avaliem a adog¢do das recomendagdes na totalidade ou
parcialmente, considerando o cendrio epidemiologico da Pandemia de Doenga pelo Coronavirus 2019:
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PLANO DE CONTIGENCIA MUNICIPAL DE ENFRETAMENTO

A DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID -10)

» RECOMENDACOES GERAIS PARA QUALQUER FASE DE TRANSMISSAO, PELA
AUTORIDADE LOCAL

Etiqueta respiratéria:reforco das orientagoes individuais de prevencao
Isolamento de sintomatico:domiciliar ou hospitalar dos casos suspeitos por até 14 dias.
Triagem em servi¢o de saiide: Recomendar que os pacientes com a forma leve da doenga
ndo procure atendimento nas UPAs e servigos terciarios ¢ utilize a infraestrutura de suporte
disponibilizada pela APS/ESF que trabalhara com fast-track proprio.
Equipamento de Protecao Individual:recomendagdes de uso de EPI para doentes, contatos
domiciliares e profissionais de saude.
Contato préximo: realizar o monitoramento dos contatos proximos ¢ domiciliares
Notificag¢do: divulgagio ampliada das definigdes de caso atualizadas e sensibilizagio da
rede de saude pablica e privada para identificagao.
Comunicaciio: realizagio Campanhas de midia para sensibilizagao da populagdo sobre

etiqueta respiratorio e auto isolamento na presenca de sintomas
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Medicamentos de uso continuo:estimular a prescrigdo com validade ampliada no periodo do
outono-inverno, para reduzir o transito desnecessario nas unidades de satde e farméacias.
Servicos publicos e privados:

Seja disponibilizado locais para lavar as maos com frequéncia,

Dispenser com alcool em gel na concentragio de 70%,

Toalhas de papel descartavel

Ampliagdo da frequéncia de limpeza de piso, corrimdo, maganeta e banheiros com alcool

70% ou solugdo de agua sanitaria

« AREA COM TRANSMISSAO LOCAL

Idosos e doentes cronicos:recomendar restricdo de contato social (viagens, cinema,
shoppings, shows ¢ locais com aglomeragdo) nas cidades com transmissdo local ou
comunitaria e vacinar-se contra influenza.

Unidade Basica ou consultorios : pacientes identificados com Sindrome Respiratoria Aguda
Grave, devem ser encaminhados ao servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares de

referéncia na Unidade Federada, conforme plano de contingéncia local.
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PLANO DE CONTIGENCIA MUNICIPAL DE ENFRETAMENTO

A DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID -10)

Servicos de Saide: servicos de APS/ESF, Servicos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares,

publicos e privados, fardo uso de Fast-Track especifico no primeiro contato do paciente

Eventos com aglomerac¢ao - governamentais, esportivos, artisticos, culturais, politicos,

cientificos, comerciais e religiosos e outros com concentrac¢io proxima de pessoas:

Os organizadores ou responsaveis devem notificar a Secretaria de Saude do Municipio e
cumprir as regras previstas na Portaria de Consolidagado ° 5, de 28 de setembro de 201

Garantir atendimento médico e cumprimento de suporte ventilatorio, com EPI
Seja disponibilizado locais para lavar as mdos com frequéncia,

Dispenser com alcool em gel na concentragao de 70%,

Toalhas de papel descartavel

Ampliacao da frequéncia de limpeza de piso, corrimdo, maganeta ¢ banheiros com alcool

70% ou solugao de agua sanitaria ou solucgdo para desinfec¢do contra o coronavirus

Considerar a possibilidade de adiar ou cancelar

Nio sendo possivel, recomenda-se que o evento ocorra virtualmente ¢ sem platéia ou
publico, evitando a concentragdio de pessoas durante a fase pré e durante o pico de maior

transmissibilidade

+ AREA COM TRANSMISSAO COMUNITARIA

Reduzir o deslocamento laboral:incentivar a realizacido de reunides virtuais, cancelar

viagens ndo essenciais, trabalho remoto (home office).

* Reduzir o fluxe urbano: estimular a ado¢ao de horarios alternativos dos trabalhadores para

reducdo em horarios de pico, escalas diferenciadas quando possivel.R

» Regime de trabalhe: estimular o trabalho de setores administrativos ou similares, para que

ocorram em horarios alternativos ou escala. reunides virtuais e home office, quando possivel;

Instituicdes de ensino: planejar a antecipagao de férias, visando reduzir o prejuizo do

calendario escolar ou uso de ferramentas de ensino a distincia

Fluxo em Unidades de Terapia Intensiva: monitoramento diario do nimero de admissdes ¢

altas relacionadas ao COVID-19

Declaragio de Quarentena:ao atingir 80% da ocupagao dos leitos de UTI, disponiveis para a

resposta ao COVID-19, definida pelo gestor local segundo portaria 356 de 11 de margo de 2020.

09eTgeagep)-T8Ze-0peY-/ i/ 7 }/9980T :0JUBLUNDOP Op 061NOD Wieas d0@ep! fen/ddsyig 0B ad-a0)a0i//sdNy We agsay

VHIEAIT0 3A YNITVAVYIN VIFVYIN "HOINNC TVYSVYD ¥393 HA10d ‘'YATIS INOYINONG TV 3d OLYIFINNH ISOC ‘FTVSVI STATVYONOD VNILSI™D VI VIN :1od slusw eifiq opeussy ojuswiiogd






PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO

A DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
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