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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO A SAUDE
DIRETORIA DE POLITICAS ESTRATEGICAS
COORDENAGAO ESTADUAL DE SAUDE BUCAL

NOTA TECNICA N° 01 19/03/2020
ASSUNTO: Atualizacéo da estratégia assistencial e de vigilancia na epidemia COVID-19

1.INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, identificou-se na China, um surto de pneumonia de causa desconhecida, que
posteriormente atribuiu-se a uma nova cepa de coronavirus, atualmente denominado como SARS-Co Y-2.
A doenca causada por esse virus passou a ser denominada COVID-19.

Diante da situacdo epidemioldgica, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) anunciou o surto de COVID
- 19 como uma emergéncia de salde publica de importancia internacional (ESPII) em 30 de janeiro de
2020, declarando sua evolucao para pandemia em 11 de margo.

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) vem realizando ac¢des de vigilancia da COVID -
19 preconizadas pelo Ministério da Salude desde fevereiro, sendo confirmado o primeiro caso em 5 de
mar¢o. No periodo entre 25/02 e 17/03/2020 foram notificados 485 casos suspeitos e 22 casos
confirmados. Até 16/03, todos os casos identificados eram importados ou apresentavam vinculo
epidemioldgico com um caso importado confirmado laboratorialmente.

No entanto, o 19° caso, que foi confirmado 17 /03, reside no Recife e ndo tem historico de viagem para
area de transmissdo sustentada da doenga nem contato com paciente suspeito ou positivo. Diante disso,
identificou-se transmissdo comunitaria da COVID - 19 em Pernambuco, pois ndo foi identificada a
origem da contaminacdo desse caso. Assim, seguindo a orientacdo do Ministério da Saude, no Boletim
Epidemioldgico 05, o Estado entra na fase de mitigacdo, que tem como objetivo, evitar casos graves e
Obitos.

2. OBJETIVO GERAL

Divulgar para os profissionais da Rede de Servicos de Atengdo & Saude de Pernambuco a atualizagdo da
estratégia assistencial da COVID - 19, a partir da identificagdo da transmissdo comunitéria no Estado.

3. VIGILANCIA DO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

O Ministério da Saude define que na fase de mitigacéo, a vigilancia da COVID -19 tem como objetivo
evitar casos graves e 0Obitos, adotando entdo a notificacdo e identificagdo da doenca nos casos internados
que atendem a defini¢do Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). incorporando o que j& é realizado
para a influenza.

3.1 DefinicGes de Caso

3.1.1 Definicdo de Caso de Sindrome Gripal (SG) Individuo com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse OU dor de garganta E com inicio dos sintomas nos altimos 7 dias

3.1.2 Defini¢do de Caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) Individuo internado com febre,
mesmo que referida, acompanhada de tosse OU dor de garganta E que apresente dispnéia OU saturagdo
de 0 2< 95% OU desconforto respiratério OU que evoluiu para 6bito por SRAG independente da
internacdo

3.1.3 Caso confirmado de SRAG pelo SARS-Co V-2 Caso de SRAG com confirmagdo laboratorial para o
coronavirus SARS-CoV-2

3.2 Notificacdo Os casos de SRAG devem ser notificados de forma imediata (até 24 horas) pelo
profissional de saude responsavel pelo atendimento, ao Centro de Informacgbes Estratégicas de
Vigilancia em Saude de Pernambuco (CIEVS- PE) com a digitacdo na Plataforma Online Cievs
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aRlicacao=52874, anexando a ficha de
SRAG do SIVEP Gripe preenchida.

3.3 Coleta de Amostras Clinicas Em todos os casos de SRAG deve ser realizada coleta de
secrecdo da nasofaringe e orofaringe, utilizando 3 swabs (2 para nasofaringe e 1 orofaringe ),
acondicionados no mesmo meio de transporte viral e encaminhadas para o LACEN-PE,
acompanhadas da ficha de SRAG. A coleta deve ser realizada, preferencialmente, até o 7° dia.

4. TRATAMENTO E ATENDIMENTO

Até o0 momento ndo hd medicamento especifico para o tratamento da COVID - 19, sendo
indicados sintomaticos e as medidas de suporte. No atendimento de SG ou SRAG, devem-se
levar em consideragdo os demais diagnosticos diferenciais pertinentes e o adequado manejo
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Na suspeita de Influenza, ndo retardar o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir, nos
casos de SG com fator de risco e nos de SRAG, conforme protocolo de tratamento de Influenza
http://bvsms.saude.gov .br/bvs/publicacoes/protocolo tratamento influenza 2017 .pdf. Nos casos
de SG, orientar o isolamento domiciliar por 14 dias, confonne quadro abaixo:

CASOS SINTOMAS | ORIENTACAO PARA | ORIENTACAO PARA
POPULACAO ATENCAO BASICA E
SERVICOS DE URGENCIA
Resfriado em | Tosse. coriza, | Hidratacao, boa | Monitoramento dos usuarios
comum  ou | congestdo alimentacao. repouso. | em isolamento domiciliar
Sindrome nasal, dor | Permanecer em isolamento | (Atencdo Bésica).
gripal leve dor de | domiciliar por 14 dias. Em | Usar EPI em caso de visita
garganta caso de dificuldade | domiciliar.
COM OU | respiratoria, comparecer | Ndo prescrever lbuprofeno ou
SEM febre | imediatamente a unidade | Corticoide
calafrios e | de saude mais proxima. Na suspeita de influenza, tratar
dores com oseltamivir*.
musculares
Sindrome Dificuldade | Procurar servigo de pronto | Usar EPI e prestar primeiro
respiratoria de respirar atendimento (urgéncia) atendimento.
aguda grave | + Ligar para Central Estadual de
Febre Oou Leitos. aguda grave + Nao
Tosse Oou prescrever Ibuprofeno ou
dor de Corticoide. Na suspeita de
garganta influenza, oseltamivir*.

5. MEDIDAS DE PREVENQAO E CONTROLE
5.1 Precaucdes padréao

Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a COVID - 19. A melhor maneira de prevenir a
infecgdo € evitar ser exposto ao virus. O Ministério da Salde recomenda acfes preventivas
diarias para ajudar a prevenir a propagacao dos virus respiratérios, incluindo:

- Lavar as mdos frequentemente com agua e sabdo por pelo menos 20 segundos. Se ndo houver
agua e sabdo, usar um desinfetante para as maos a base de alcool;

- Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos ndo lavadas;

- Evitar contato proximo com pessoas doentes;

- Ficar em casa quando estiver doente.

- Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo.

- Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia. Esses s@o habitos diarios que
podem ajudar a impedir a propagagéo de varios virus, inclusive o SARS-CoV-2.

6. CONTEXTO DA SAUDE BUCAL

O cirurgido-dentista é parte indissocidvel do processo de trabalho multidisciplinar, com potencial
capacidade de contribuir no enfrentamento e contencdo do COVID-19. Atualmente ndo ha diretrizes
especificas para a protecdo de profissionais de Odontologia contra infeccdo por COVID 19 dentro da
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prética clinica da odontologia.

Quando considerada a relagdo de proximidade face a face inerentes a realizagdo dos procedimentos
odontoldgicos, a inalacdo de particulas e aerossois produzidos no atendimento de pacientes com COVID-
19, configura-se como um alto risco ocupacional, ao qual cirurgifes-dentistas, técnicos e auxiliares de
salde bucal e técnicos de protese dentéria estdo expostos.

Portanto, neste momento da pandemia, é imperativo a adocdo de estratégias preventivas quanto a
contaminacdo pelo COVID-19, focando em frequente higienizacdo das méaos, fornecimento e uso de todos
Equipamentos de Protecdo Individual-EPI conforme o grau de protecdo requerida na conduta clinica,
protecdo do ambiente com utilizacdo de barreira e desinfec¢do, adocdo de boas praticas, prevenindo a
geracdo de aerossois. Neste sentido, devem ficar restritos por 15 dias, a realizacdo de procedimentos
odontoldgicos eletivos, com acolhimento e resposta imediata e resolutiva as condi¢gdes agudas ou
condigdes cronicas agudizadas em odontologia no &mbito da Atencdo Primaria a Saude, garantindo um
novo agendamento imediatamente apds 0 momento de risco e contingéncia.®

Considerando o desafio que se apresenta, e a diversidade das realidades nos 184 municipios e Fernando
de Noronha, sugerimos que as equipes de saude bucal da estratégia de salde da familia articulada em
equipe muldisciplinar dentro das redes de atengdo a saude, equacione suas potencialidades, fazendo-se
presente nas a¢cdes no campo da promocao, vigilancia e atencdo a satde, buscando registrar nos sistemas
de informacdo as atividades desenvolvidas. Para os profissionais de satde bucal com mais de 60 anos,
recomenda-se o afastamento do servico, em razdo do grau de vulnerabilidade.

7. CARACTERISTICAS E RISCOS DOS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Devido as caracteristicas Unicas dos procedimentos odontol6gicos, no ambito do servigo publico
ou privado, onde um grande nimero de goticulas e aerossoéis sdo gerados, as medidas padrdo adotadas na
pratica diaria podem ndo ser suficientes para prevenir a disseminacdo da COVID-19, especialmente
quando o paciente esta no periodo de incubagdo, ndo sabe que esta infectado ou deliberadamente escolhe
ndo prestar esta informagéo.

Da confrontagdo entre os procedimentos realizados pela equipe de odontologia, e a forma de transmisséo
do virus (goticulas de saliva e contato direto com membranas da boca, do olho ou nariz), fica evidente os
riscos implicitos, no potencial de transmissdo presente nos procedimentos odontolégicos, relacionados a
contaminacao da equipe quanto na disseminacao do virus entre pacientes.

O COVID-19 pode ser transmitido pelo ar no ambiente dos consultérios odontoldgicos, a partir da
inalacdo de microrganismos, em suspensdo por longos periodos, por contato direto com sangue ou outros
fluidos orais; contato das mucosas conjuntivais, nasal ou oral com goticulas ou aerosséis contendo
microrganismos gerados por individuos infectados e propalados por tosse ou por uma conversa sem
mascara ou; contato indireto com instrumentos contaminados ou superficies do ambiente.*

Em estudo publicado no The New England Journal of Medicine em 17 de margo de 2020, sobre testes de
estabilidade do COVID 19, SARS-CoV-2 comparado ao SARS-CoV-1, indicam que diferencas nas
caracteristicas epidemioldgicas desses virus provavelmente decorrem de outros fatores, incluindo altas
cargas virais na parte superior do trato respiratério e o potencial de pessoas infectado com SARS-CoV-2
para eliminar e transmitir enquanto assintomaticos. A transmissao por aerossol e fomites é plausivel, pois
0 virus pode permanecer vidvel e infeccioso em aerosséis por horas e em superficies de até dias
(dependendo da indculo). Esses achados remetem a que essas formas de transmissdo associem-se a
eventos de propagacdo hospitalar e super-disseminacdo, fornecendo informacdes para os esforgcos de
mitigacdo de pandemia.
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8. PREVENCAO E CONDUTA CLINICA NA ODONTOLOGIA
Baseada nas recomendacdes da American Dental Association.
e Suspensdo de procedimentos odontoldgicos eletivos;

e Reviséo e atualizagdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo da Odontologia, compartilhando
com a equipes de saude bucal;

e Limpe e desinfete com frequéncia as areas de uso coletivo, como maganetas de portas, cadeiras e
banheiros, e as superficies provaveis de contato manual pela equipe de  profissionais e paciente;

e Equipes de salde bucal realizardo apenas procedimentos clinicos para atendimentos de condic6es
agudas ou condicdes crbénicas agudizadas e emergéncias odontoldgicas, com restricdo a producgdo de
aerossois contaminados pela saliva e sangue.

e O numero de profissionais de salde presentes durante o procedimento, deve ser limitado apenas
aos essenciais para o atendimento ao paciente e suporte ao procedimento.

e Os acompanhantes ndo devem estar presentes para o procedimento.

e Solicite ao seu paciente que bocheche Perdxido de Hidrogénio a 1% ou lodo povidona a 0,2%
(ndo alérgicos) durante 01 minuto, antes de cada consulta. O coronavirus é vulneravel a oxidacao.
Isto vai reduzir a carga viral e microbiana na saliva;

o Durante a anamese, questione e investigue seus pacientes acerca de viagens a regibes que
apresentem grande numero de casos da doenga. Fique atento a sinais e sintomas de infecgdo pelo
COVID 19, na 12 consulta ou quando for atualizar o histérico do paciente;

e Inclua a leitura da temperatura corporal como parte da avaliagdo de rotina do paciente
previamente a realizacdo dos procedimentos odontolgicos;

e \rifiqgue se os EPIs que vocé esta usando sdo apropriados para 0os procedimentos a serem
realizados: jaleco de trabalho (se possivel com jaleco descartavel protetor por cima), gorro ou touca
descartavel cobrindo todo o cabelo, 6culos de protecdo, protetor facial, mascara cirlrgica
descartavel, luvas de latex descartaveis e calcados impermeaveis fechados devem ser utilizados;

e Utilizar méscara cirGrgica e protecdo ocular para proteger membranas dos olhos, nariz e boca
durante procedimentos que provavelmente gerardo respingos de sangue ou outros fluidos;

A ADA frisa ainda que o guia do CDC para utilizar uma Unica vez méscaras cirargicas
descartaveis ndo mudou.

e Trocar de mascara entre paciente, ou durante o atendimento do paciente, se a mascara foi
umedecida.

O CDC afirma que os respiradores N95 devem ser usados quando se realiza algum procedimento
gerador de aerossol em pacientes suspeitos ou confirmados como contaminados com COVID19°.
Cientes da gravidade da falta de insumos de combate a pandemia em nivel mundial, estabelece
que, “com base na andlise situacional nos estoque regionais e locais dos suprimentos de EPIs, as
maéscaras faciais sdo uma alternativa de protecéo aceitavel, quando o suprimento de respiradores
(N95 ou PPF-2) ndo consegue atender a demanda.”

e Procedimentos que gerem aerossois devem ser evitados. Assim, orienta-se 0s profissionais nos
seguintes termos:

e Use isolamento absoluto sempre que possivel, para diminuir a exposicéo a agentes infecciosos;

e Use sucgdo em alta poténcia para todos os procedimentos que produzam aerossol;

e Raspagem e alisamentos radiculares devem ser realizados com instrumentos manuais, como
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curetas periodontais e foices, em todos os niveis de atencéo, evitando a utilizacdo dos aparelhos de
ultrassom;

e As lesBes de carie devem ser abordadas com a técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART), que envolve exclusivamente instrumentos manuais;

e Os exames radioldgicos extra-orais devem ser preconizados em detrimento dos periapicais, que
tem maior possibilidade de provocar tosse e, consequentemente, disperséo de goticulas pelo ar;

¢ Na impossibilidade de se evitar os procedimentos que gerem aerossois, as orientacdes sdo as que
se seguem, em qualquer nivel de atencéo:

e Pacientes assintomaticos e que tiveram a possibilidade de contaminacdo descartada durante a
Anamnese devem ser atendidos com as precaucdes usuais dos atendimentos odontoldgicos,
utilizando as mascaras de nivel 2, as quais fornecem uma barreira moderada para resisténcia a
fluidos, eficiéncia de filtragem de bactérias e particulados e resisténcia a respiracdo. Eles podem ser
usados para procedimentos que produzam quantidades moderadas a leves de fluido, spray ou
aerossois, acrescidas da énfase na troca da mascara cirdrgica apds 0 uso com cada paciente;

e Procedimentos de urgéncia, com producdo de aerossdis contaminados por saliva ou sangue,
quando realizados, obrigatoriedade do uso de mascara N95 ou PPF-2, associado a utilizagdo de
protecdo facial, com procedimento realizado na posi¢&o 11:00 horas e sugador.

e Pacientes sintomaticos ou com infecdo por COVID19 confirmada, devem ter seus atendimentos
eletivos adiados até a remisséo dos sinais e sintomas;

e Pacientes sintoméaticos ou com infecdo por COVID19 confirmada, devem ter seus atendimentos
em urgéncia odontoldgica discutidos com o médico responsavel pelo acompanhamento e acolhidos
nos Centros de Especialidades Odontolégicas, nos quais héa disponibilidade de isolamento absoluto e
a especialidade de Pacientes com Necessidades Especiais, ou na Rede de Urgéncia e Emergéncia
Estadual, com a equipe odontoldgica utilizando mascaras de nivel 3 N95 ou PPF2, as quais fornecem
0 nivel maximo de resisténcia a fluidos reconhecido pela ASTM - Sociedade Americana de Testes e
Materiais, e sdo projetadas para procedimentos com quantidades moderadas ou pesadas de sangue,
spray de fluido ou exposi¢éo a aerossol;

e Autoclave suas pecas de mao apds cada paciente;
e Limpe e desinfecte as superficies da sala de procedimentos imediatamente ap6s o atendimento.
9. AVALIACAO DO PACIENTE

Na eventualidade de um paciente com sinais e sintomas respiratorios procurar um servi¢co de odontologia,
0 cirurgido-dentista deve estar familiarizado com as trés definicbes de Sindromes Respiratorias e
articulado com a equipe multidisciplinar, para decisdo da resposta frente ao evento da urgéncia e/ou
urgéncia odontoldgica. Integrando-se aos esforcos multiprofissional de esclarecimento e mobilizagdo da
populacdo para adocdo de boas praticas sanitarias.

9.11 Definicdo de Caso de Sindrome Gripal (SG) Individuo com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse OU dor de garganta E com inicio dos sintomas nos altimos 7 dias

9.1 Definicdo de Caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) Individuo internado com febre,
mesmo que referida, acompanhada de tosse OU dor de garganta E que apresente dispnéia OU saturacdo
de 0 2< 95% OU desconforto respiratério OU que evoluiu para 6bito por SRAG independente da
internacdo

9.3 Caso confirmado de SRAG pelo SARS-Co V-2 Caso de SRAG com confirmacéo laboratorial para o
coronavirus SARS-CoV-2

Primeiramente, a temperatura corporal do paciente deve ser medida quando possivel sem contato, por
meio de um termémetro digital de testa (term6metro digital através de LASER de infravermelho).

8. ANAMNESE

Neste momento cabe ao profissional reunir as informagfes necessarias a avaliagdo do paciente quanto a

sua queixa principal e estado geral, em conformidade com o cenério epidemioldgico de Sindromes
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CASOS SINTOMAS ORIENTAC;AO PARA | ORIENTACAO PARA
POPULACAO ATENCAO BASICA E
SERVICOS DE URGENCIA
Resfriado em | Tosse. coriza, | Hidratacdo, boa | Monitoramento dos usuarios
comum  ou | congestdo alimentacao. repouso. | em isolamento domiciliar
Sindrome nasal, dor leve | Permanecer em | (Atencao Basica).
gripal dor de | isolamento  domiciliar | Usar EPlI em caso de visita
garganta COM | por 14 dias. Em caso de | domiciliar.
OU SEM febre | dificuldade respiratoria, | Ndo prescrever Ibuprofeno ou
calafrios e | comparecer Corticoide
dores imediatamente a unidade | Na suspeita de influenza, tratar
musculares de salide mais proxima. com oseltamivir*,
Sindrome Dificuldade de | Procurar  servico de | Usar EPI e prestar primeiro
respiratoria respirar pronto atendimento | atendimento.
aguda grave | + (urgéncia) Ligar para Central Estadual de
Febre Ou Leitos. aguda grave + Nao
Tosse OU dor prescrever Ibuprofeno ou
de garganta Corticoide. Na suspeita de
influenza, oseltamivir*.

9. ATENDIMENTO AO PACIENTE

Uma vez o paciente avaliado e orientado, o cirurgido-dentista devera esclarecer a adocdo de medidas
adotadas no interesse coletivo da sociedade e quanto a restricdo requerida para 0 momento de
atendimento apenas das urgéncias e emergéncias, e se for o caso realizar o atendimento com medidas de
protecdo adicionais, evitando ao maximo realizar procedimentos que gerem respingos ou aerossol.

10. HIGIENE DAS MAOS

Transmissdo oral-fecal tem sido reportada para 0 COVID 19, o que acentua a importancia da higiene das
mdos para a pratica odontoldgica. Mais cautela deve ser tomada por profissionais de Odontologia em
evitar tocarem os proprios olhos, boca e nariz.

Apesar de a higiene das méaos ser a rotina e pré-requisito para a pratica odontoldgica, a observancia a
lavagem das maos é relativamente baixa, 0 que impde grande desafio no controle da infecgdo durante o
periodo endémico de transmissdo do COVID 109.

Especialmente, os profissionais de Odontologia deveriam lavar suas maos

antes de examinarem o paciente,

antes de procedimentos odontolégicos,

depois de tocar os pacientes,

depois de tocar nos arredores e nos equipamentos que ndo tenham sido desinfectados e

depois de tocar mucosa oral, pele danificada ou com solucdo de continuidade, sangue, fluido corporal,
secrecOes ou excregoes.

O uso de luva no exame clinico é sinequanon
11. DESINFECCAO DO AMBIENTE CLINICO

Servigos publicos ou privados de saude, devem tomar medidas efetivas e rigidas de limpeza, desinfeccéo,
e esterilizagdo, incluindo todas as area provaveis de contato como maganetas, cadeiras, corrimdes,
interruptores, torneiras e mesas. Os residuos bioldgicos (incluindo equipamento de prote¢do descartavel
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utilizado) deve ser transportado a area de armazenamento temporario em tempo habil. Os instrumentos e
itens reutilizaveis devem ser pré-tratados, limpos, esterilizados e devidamente armazenados de acordo
com o Protocolo Operacional Padrdo validado com a Vigilancia Sanitéaria do Municipio.

Esta Nota Técnica é resultado da cooperacdo técnica entre as Entidades da Odontologia aqui
representadas e com a contribuicdo do cirurgido-dentista Mauricio Bartelle Basso

Informacdes adicionais a nota técnica subsequentes podem ser publicadas diante do aparecimento de
novas evidéncias cientificas e contribui¢Ges de todos.

Paulo César Oliveira Santos
Coordenador Estadual de Saude Bucal
Matricula 286296-4

Referéncias Bibliograficas.1. Meng, L, Hua, F;Bian, Z, Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Emerging and Future Challenges for Dental and Oral Medicine J Dent RES. 2020 Mar

12:22034520914246. Doi: 10.1177/0022034520914246.

2. Lancet Respir Med 2020, Published Online, March 13, 2020; https://doi.org/10.1016/ S2213-
2600(20)30128-4

3. Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Epidemia da Doenca causada por coronavirus (COVID-19);
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 e
https://experience.arcgis.com/experience/685d0ace521648f8a5beeeeelb9125¢cd; acessado em 17 de
margo de 2020, as 00:15

4. Peng et al., Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental practice, International Journal of
Oral Science (2020)12:9; https://doi.org/10.1038/s41368-020-0075-9

5. Sabino-Silva, R.Jardim, ACG; Siqueira, WL Coronavirus COVID-19 impacts to dentistry and potential
salivary diagnosis Clinical Oral Investigations; https://doi.org/10.1007/s00784-020-03248-x

6. The New York Times, 2020. The Workers Who Face the Greatest Coronavirus Risk, Lazaro Gamio, 15
de marcgo de 2020. https://www.nytimes.com/interactive/2020/03/15/business/economy/coronavirus-
worker-risk.html. Acessado em 17 de marco de 2020

7. Portugal, 2020. Despacho n° 3301-A/2020, publicado do DRE n° 52(B), de 15 de mar¢o de 2020
8. American Dental Association (ADA), USA. “Coronavirus Frequently asked question”.

https://success.ada.org/en/practicemanagement/patients/~/link.aspx? id=281B1788DCEA4F24871DCEA
AGBEDAIFC& z=z. Acessado em: 15 de marco de 2020

9.Center for disease and control (CDC), USA. Interim Infection Prevention and Control
Recommendations for Patients with Suspected or Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in
Healthcare Settings Updated March 10, 2020, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-
control/control-
recommendations.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-
ncov%2Fhcp%2Finfection-control.html. Acessado em 16 de marco de 2020.

RUA D. MARIAAUGUSTA NOGUEIRA, 159, BONGI — RECIFE/PE — CEP 50.751-530
TELEFONE: (81) 3184.0521 — FAX: (81) 3184.0579 / 3184.0580

Site: www.saude.pe.gov.br



http://www.saude.pe.gov.br/

