s Bom Conselho

SEGUINDO NO CAMINHO CERTO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTOS A PACIENTES
COM SINTOMAS DO CORONAVIRUS - COVID-19
NA ATENGCAO A SAUDE

Seguindo o protocolo do Ministério da Satide e
do Estado de Pernambuco

O novo Coronavirus nomeado como SARS-CoV2, produz a doenga classificada como Covid-19, no
entanto, sabe-se que o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma Sindrome Respiratéria Aguda que
varia de casos leves (cerca de 80 %) a casos muito graves com Insuficiéncia Respiratoria (cerca de 5 a 10%),
transmitido por goticulas de saliva, aerosséis, objetos e superficies. Seu periodo de incubagdo acontece
entre o 52 e 62dia, podendo variar de 0 a 14 dias. Sua letalidade varia, conforme a faixa etaria e condigGes
clinicas associadas. Diante do exposto, foi produzidoeste documento e entende-se a Atengdo Primaria a
Saude (APS), ser a porta de entrada do SUS, com grande potencial de identificagdo precoce de casos graves
que devem ser manejados em servigos especializados e dentro da nossa realidade nos LEITOS DE

RETAGUARDA PARA COVID-19.

Definir o papel dos servicos da APS/ESF no manejo e controle da Infeccdo Covid-19, bem como
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disponibilizar um instrumento de orientagdo clinica para os profissionais que atuam na porta de entrada do

SUS.

Os pacientes com Sintoma Respiratério (SR) iniciardo acompanhamento pela equipe de salude da
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familia toda vez que comparecem a Unidade de Saude seja por demanda espontanea ou através de busca

ativa realizada pelo ACS.

> Ao entrar na UBS/ESF fornecer meios de higienizar as maos dos pacientes (alcool em gel a 70%) e
garantir através de identificacdo adequada o distanciamento social, além do uso obrigatério de

mascara.

Agilizar o atendimento de casos de Sindrome Gripal (agente comunitario de saide/recepcionista).

Questionar sobre sintomas respiratérios e adotar medidas de controle (esta identificagcdo deve ser
feita por profissional em uso de EPI).

> A pessoa ja deve ser conduzida para area predeterminada para atendimento (técnico de
enfermagem, enfermeiro, médico) visando o isolamento respiratdrio.

» TODO PROFISSIONAL QUE ATENDER OS PACIENTES COM SUSPEITA DE SINDROME GRIPAL DEVE
USAR EPI'S (Tabela 1 e 2)



o Tosse seca

®  Dordegarganta
®  Congestdo nasal
®  Anosmia

®  Ageusia

®  Diarreia

®  Dorabdominal
®  Febre

®  Calafrios

®  Mialgia

®  Fadiga

L] Cefaleia

Moderado

® Tosse persistente
+ febre persistente didria

ou

® Tosse persistente

+ piora progressiva de

outro sintoma

relacionado a COVID-19

(adina- mia, prostragéo,
hiporexia, diarreia)OU

® Pelo menos um dos sintomas
acima + presen¢a de fator de

risco

Sindrome respiratéria aguda grave

1. sindrome gripal que apresente:

. Dispneia/desconforto respiratério

ou

. Pressdo persistente no térax

ou

. Saturagdo de O menor que 93% emar
ambiente

ou

. Coloragdo azulada de labios ou
rosto

*Importante: em gestantes, observar
hipotensdo.
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CLASSIFICACAO SEGUNDO A FORMA DE APRESENTAGAO DO QUADRO CLINICO

SINDROME GRIPAL LEVE
Manifestagdes leves:

Febre, tosse seca, congestdo
nasal, anosmia, ageusia, dor
de garganta, dificuldade
respiratoria, coriza, diarreia,
mialgia, fadiga, cefaléia.

< |

l

PNEUMONIA NAO
COMPLICADA:

Quadro semelhante a SG,
Raio X inespecifico

PNEUMONIA
COMPLICADA:

Taquipnéia, dispnéia, febre
persistente, Sp02< 93 % em
ar ambiente, cianose,
prostragao, Raio X com

SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (SRAG)

Sp02< 93 % em ar
ambiente, aumento da
frequéncia respiratdria,
sinais de desconforto

infiltrado BILATERAL

l / (Tabela 3)

CONTINUAR ACOMPANHAMENTO PELA l l

respiratorio, piora das
condigdes clinicas na
doenca de base,
hipotensdo (Tabela 3)

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
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PNEUMONIA COMPLICADA E SRAG

- Estabilizar e encaminhar para os Leitos de Retaguarda
do Covid-19 no Hospital Monsenhor Alfredo Damaso

- Articular na rede local recepcionamento priorizado
desse paciente e transporte sanitario apropriado

VALE RESSALTAR QUE FEBRE PODE NAO ESTAR PRESENTE EM ALGUNS CASOS EXCEPCIONAIS,
COMO CRIANCAS, IDOSOS, IMUNOSSUPRIMIDOS OU PESSOAS QUE UTILIZARAM ANTITERMICOS.

e Registrar em prontuario clinico

69/9€J59682P-

Y

MEDIDAS FARMACOLOGICAS A CRITERIO MEDICO
MEDIDAS CLiNICAS

Y

® |solamento por 14 dias a contar do inicio dos sintomas do paciente e dos contatos domiciliares;

® (Caso o contato domiciliar inicie com sintomas e seja confirmada sindrome gripal, deverdo ser

iniciadas as precaugdes de isolamento para paciente e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado;
® (O periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio (assintomaticas) deve ser mantido;

® Repouso, hidratacdo, alimentagdo adequada, analgésicos, antitérmicos;

® Avaliar quadro clinico;

®  Avaliar padrdo respiratério;

® Avaliar fatores de risco (Tabela 4), gestantes e puérperas (Tabela 7);
® Avaliar condicdo social, econ6mica e educacional;

® Estimular manutengdo de tratamento de DCNT (devem ter receitas renovadas a cada 60 dias,



buscando evitar transito desnecessario dessas pessoas pela UBS);

® Realizar Exames Laboratoriais;

® Solicitar testagem (teste rapido) de pessoas sintomaticas para realizagdo no 142 dia para os
seguintes grupos: profissionais de saude e seguranga publica em atividade; pessoas que resida no
mesmo domicilio de um profissional de salide e seguranga publica em atividade; pessoa com idade
igual ou superior a 60 anos; portadores de risco para complicagdes da COVID-19 (Tabela 4),
populagdo economicamente ativa (individuos entre 15 e 59 anos), sempre levando em
consideragdo a testagem de uma pessoa no domicilio a depender de cada situagdo (SEMPRE
AGENDAR COM ANTECEDENCIA);

e Solicitar Swab para profissionais e pacientes com comorbidades sintomaticos entre o 32 e 82 dia
dos primeiros sintomas, podendo ser coletado até o 102 dia, quando a pessoa ainda estiver

sintomatica e Notificar na Ficha de Investigacao de SG Suspeito de Doenga pelo Coronavirus 2019

(SEMPRE AGENDAR COM ANTECEDENCIA);

® Na reavaliagdo médica considerar internagdo de todo o paciente que persistir com os sintomas

gripais por mais de 5 dias associado a fatores de risco ou piora do quadro clinico (Tabela 3);
® Medidas de cuidado gerais;

® Fornecer atestado médico até o fim do isolamento para paciente com SG e contatos domiciliares

de paciente com Sindrome Gripal confirmada (caso necessario), mesmo que as pessoas nao
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estejam presentes na consulta da pessoa com sintomas e com confirmagdo do agente comunitario

de saude.

e A PESSOA SINTOMATICA DEVE ASSINAR UM TERMO DE DECLARAGAO E TERMO DE
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DEVENDO CUMPRIR O ISOLAMENTO E CONTENDO A
RELACAO DOS CONTATOS DOMICILIARES, SUJEITANDO-SE A RESPONSABILIZAGAO CIVIL E
CRIMINAL PELA PRESTAGAO DE INFORMAGOES FALSAS.

TESTE RAPIDO

E IMPORTANTE SABER QUE OS TESTES RAPIDOS APRESENTAM SUAS LIMITACOES E A PRINCIPAL
DELAS E QUE PRECISA SER REALIZADO, DE FORMA GERAL, NO 14° DIA DO INiCIO DOS
SINTOMAS. E NECESSARIO QUE O PACIENTE ESPERE ESSE TEMPO PARA QUE O SISTEMA
IMUNOLOGICO POSSA PRODUZIR ANTICORPOS EM QUANTIDADE SUFICIENTE PARA SER
DETECTADO PELO TESTE.

O RESULTADO DO TESTE RAPIDO NAO CONFIRMA NEM EXCLUI COMPLETAMENTE O
DIAGNOSTICO DE COVID-19. CONTUDO, EM CONJUNTO COM AS INFORMAGOES CLINICO-
EPIDEMIOLOGICAS, E POSSIVEL QUE O RESULTADO DO TESTE SEJA UTILIZADO PARA QUALIFICAR
A DECISAO DOS PROFISSIONAIS.

Avaliacdo da enfermeira/médico através de teleconsulta (quadro 1):
® 24 horas para pacientes com fator de risco

® 48 horas para pacientes sem fator de risco
(Caso seja necessdrio realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio)



v’ Assintomaticos com teste rapido positivo — pelo menos 7 dias de isolamentoapés realizagio
do teste

v’ Sintomaticos sem teste confirmatério — 14 dias de isolamento estando ele a 72horas
assintomético

v’ Sintométicos com teste positivo — 14 dias de isolamento e 72 horas
assintomatico

O RESULTADO DO TESTE POSITIVO, TANTO PARA IDOSOS E PARA PORTADORES DE CONDICOES CRONICAS COMO A
POPULACAO ECONOMICAMENTE ATIVA, INDICA A PRESENGCA DE ANTICORPOS, O QUE SIGNIFICA QUE HOUVE
EXPOSICAO AO ViRUS, NAO SENDO POSSIVEL DEFINIR APENAS PELO RESULTADO DE TESTE SE HA OU NAO INFECCAO
ATIVA NO MOMENTO DA TESTAGEM. AO RESULTADO E IMPORTANTE A IDENTIFICAGAO DE SINAIS E SINTOMAS DE
SINDROME GRIPAL E O JUiZO CLINICO SUBSEQUENTE.

NO CASO DA POPULACAO ECONOMICAMENTE ATIVA SEM CONDICOES DE RISCO, SUGERE-SE A MANUTENGAO DO
ISOLAMENTO DOMICILIAR ATE O LIMITE DE 14 DIAS APOS O INiCIO DOS SINTOMAS, MESMO COM O RESULTADO
NEGATIVO DO TESTE.

Todo 6bito que ocorra em domicilio de paciente suspeito para Covid-19, que evoluiram antes de ter
sido coletado amostra de material bioldgico, deve ser realizada coleta de Swab pds 6bito. Para melhor
identificacdo viral, esse procedimento deve ser realizado de preferéncia até 6 horas depois do 6bito,
podendo se estender até 12 horas, nesse caso, a coleta pode ser agendada pela coordenagdo para que os
profissionaishabilitados fagam a coleta do material.

A Declaracdo de Obito (DO) podera ser emitida pelo servico de satide onde a pessoafaleceu. Para os
Obitos com suspeita da COVID-19 sem diagndstico laboratorial, a DO devera ser preenchida informando na
PARTE | do atestado de dbito a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Para os dbitos com resultado
laboratorial positivo para COVID-19, a DO devera ser preenchida informando na PARTE | do atestado de
Obito a Infecgdo por Coronavirus (COVID-19) e as demais causas consequenciais e terminais. A PARTE Il do
atestado de 6bito deve conter as comorbidades, em ambos os casos. Nos dbitos de pessoas que ndo
estejam internadas e ndo tenham diagndstico definido, mas que tenham sido acompanhados por médico
assistente, a coleta deve ser solicitada a Secretaria Municipal de Satde e a Declaracio de Obito (DO) podera
ser emitida pelo médico assistente.

® (O Agente Comunitario de Saude (ACS) deve estar utilizando mascara cirdrgica eprotetor facial;
® Realizar visita domiciliar fora do domicilio;

® Manter distanciamento dos pacientes de no minimo 2 metros;

® Fazer uso frequente de dlcool a 70%;

® A cada visita orientar a populacdo sobre a doenga, sinais e sintomas, e medidas deprevencao;

® (Questionar os pacientes quanto a sintomas respiratérios realizando busca ativa decasos suspeitos;
® Preencher planilha para sintomatico respiratério;

® Direcionar para atendimento na UBS (articular anteriormente com
enfermeiro/médico);

® (Criangas menores de 5 anos com sinais e sintomas respiratérios devem procurar aUBS;

® Orientar durante as visitas domiciliares que pessoas acima de 60 anos ou mais com sinais e
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sintomas respiratérios devem entrar em contato com a UBS para serem orientados e organizado

atendimento de preferéncia no domicilio;

® Auxiliar a equipe quanto a orientacdo de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para os
pacientes com sindrome gripal/contactantes e entregar orientagdes aos pacientes (em forma de
panfleto);

e Auxiliar a equipe no monitoramento dos pacientes através de teleconsulta durante o isolamento
domiciliar a cada 24/24 horas quando fator de risco associado, a cada 48/48 horas sem fator de
risco associado;

e Auxiliar a Vigilancia em Salde no monitoramento dos viajantes através de orienta¢Ges quanto as
medidas de isolamento social e repassar para as equipes de plantdo da vigilancia dados de novos
viajantes para monitoramento.

Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripal nas Unidades de Saude
da Familia e Unidades Basicas de Saude, Ministério da Saude, 2020

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES
» Contencdo respiratdria » Fornecer mascara cirdirgica;
= Mascara cir(rgica*; * Isolamento com precaugdo de contato em
* Uso de luvas, dculos ou protetor facial eaventais |  salaisolada e bem arejada
descartéveis**;

= Lavar as maos com frequéncia;

* Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia;
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*Somente para procedimentos produtores de aerosséis usar mascara N95/PFF2.
**Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultério. Ndo é necessario ouso na
recepc¢io/triagem, desde que mantida distancia de 1 metro.
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Tabela 2. Orientac¢Ges para uso correto de mascaras cirurgicas para evitar contagio porvirus causadores
de Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020.

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

* Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranga para minimizar as
lacunas entre o rosto e a méscara;
+ Enquanto estiver utilizando a mascara, evite tocé-la;

* Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova o lago ou né da
parte posterior);

« Apds a remocdo, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as m3os com dgua e sabdo ou
dlcool gel, se visivelmente suja;

« Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que estiver Umida ou danificada;

* Nao reutilize mascaras descartaveis;

* Descarte em local apropriado as mascaras apos cada uso;

« Troque de méscara quando ela estiver (imida ou quando o profissional atender na sala
de isolamenta.
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Tabela 3. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

Déficit no sistema respiratério:
* Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
* Ronco, retragdo sub/intercostal severa; ou
* Cianose central; ou
= Saturacdo de oximetria de pulso <95% em
ar ambiente; ou
» Taguipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:

* Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensdo
arterial com sistélica abaixo de 90 mmHg efou
diastdlica abaixo de 60mmHg); ou

» Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:
= Piora nas condig@es clinicas de doencas
de base;
= Alteragdo do estado mental, como confusdo
e letargia;
* Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3
dias ou retorno apds 48 horas de periodo afebril,

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratério:

+ Falta de ar ou dificuldade para respirar;

* Ronco, retragdo sub/intercostal severa;

= Cianose central;

+ Batimento da asa de nariz;

+ Movimento paradoxal do abdome;

« Bradipneia e ritmo respiratdrio irregular;

+ Saturagdo de oximetria de pulso <95%
em ar ambiente;

« Taquipneia (Tabela 6).

«  Déficit no sistema cardiovascular:

+ Sinais e sintomas de hipotens&o ou;

« Diminuigio do pulso periférico.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

« Inapeténcia para amamentacdo ou ingestio
de liquidos;

« Piora nas condi¢@es clinicas de doencas
de base;

«  Alteracdo do estado mental
+ Confusdo e letargia;
+  Convulsdo.

Tabela 4. Comorbidades que indicam avalia¢do da Sindrome Gripal em centro dereferéncia/atencdo especializada,

Ministério da Saude, 2020.

COMORBIDADES QUE INDICAM AVALIACAO EM CENTRO
DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA

VHIFAITO 3d OH 13109 FHANVXITY VINVL VI VA iod 8w ebid opeussy oluswnood
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Tabela 5 — Frequéncia respiratdria (por minuto) em criangas.

1a 12 meses 30a53
1a2anos 22a37
3a5anos 20a28
Escolar 18a25
Adolescente 12a20

Tabela 6 - Frequéncia cardiaca (por minuto) em criangas.

IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO
Recém-nascido 100 a 205 90 a 160
1a 12 meses 100 a 180 90 a 160
1a2anos 98 a 140 80a120
3a5anos 80 a 120 65a 100
Escolar 75a118 58a%

Tabela 07. Recomendagdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco paraCOVID-19,
Ministério da Saude, 2020.

RECOMENDACOES PARA GESTANTES E PUERPERAS
COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA COVID-19

Gestantes

*  Mesmo podendo representarmanifestacdo fisioldgica da gravidez, a queixa de di ia deve servalorizada
na presenga de sindrome gripal;

* Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo SpO2<95%, cor
oxigenioterapia, monitorizacdo continua e encaminhamento hospitalar;

- (Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de oseltamivir
(Tamifiu), na dose habitual para adultos, indicado na sind gripal independ ite de sinais de
agravamento, visando a reducdio da morbimaortalidade materna;

= N3o se deve protelar a realizag3o de exame radiolégico em qualguer periodo gestacional quando houver
necessidade de averiguar hipétese diagndstica de pneumonia;

+ A elevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma vez que a
hipertermia materna determina leses no feto, A melhor opgdo € o paracetamol,

A

o inicio d de

Puérperas

*  Manter a amamentacdo.

- Manter, preferendialmente, o bindmio em guartos separados,
*  Manter distancia minima do berco do RN e mae de 1 metro,

»  Orientar a realizar etiqueta respiratéria,

+  Orientar a higienizacdo das m3os imediatamente ap6s tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado
com 0 RN,

*  Orientar o uso de mascara ciriirgica durante o cuidado e a amamentacdo do RN.

= Profissional de sa(ide ao atender a puérpera e RN deve seguir as orlentagdes de precaucdo padrio
e goticulas.
+ (Caso a puérpera precise circular em dreas comuns da casa, utilizar mascara cirirgica,

Fonte: Ministério da Saude.

Quadro 1. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério daSaude, 2020.

O acompanhamento do paciente deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de ccondi¢Bes clinicas de risco e a cada 48h nos demais,

preferencialmente por telefone, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja
necessario, realizar atendimento presencial. Nesse caso, preferencialmente realizar visita
domiciliar com medidas de precaucdo de contato e EPIs conforme protocolo vigente.

NORMATIVA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR VIA TELEFONE

1, Anotar em prontuério o nimero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia
o cuidador gue ficara responsével pelo paciente), durante a primeira avaliagdo na USF;

2. ligacdo deve ser realizada por profissional de salide da ESF a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de condigBes dinicas de risco e a cada 48hs nos demais, para acompanhamento da
evolugio do quadro clinico;

3. Mé&o hé necessidade de gravar a conversa;

4, Anotar informagdes sobre a conversa telefénica no prontudrio- quadro clinico autorreferido do
paciente, autoavaliacdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do paciente ou
consulta presencial na UBS com paciente em uso de mascara e inserido no Fast-Track (Anexo 2),
horério da ligagdo e queixas,

Fonte: Ministério da Saude
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PREFEITURA DE

Bom Conselho

O SEGUINDDO NO CAMINHO CERTO

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENT

i QUAL SERVICO DE SAUDE
DEVO PROCURAR?

A UBS QUANDO

COM SINTOMAS LEVES E MODERADOS:
PERDA DE OLFATO;

PERDA DE PALADAR:

CORIZA DIARREIA;

DOR ABDOMINAL;

FEBRE ATE 4 DIAS;

DOR MUSCULAR;

TOSSE;

FADIGA;

DOR DE CABECA.

O HOSPITAL QUANDO

COM SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE - SINDROME GRIPAL QUE APRESENTE:

DESCONFORTO RESPIRATORIO;

PRESSAQ PERSISTENTE NO TORAX;

SATURACAO DE O2 MENOR QUE 95% EM AR AMBIENTE;
COLORAGAO AZULADA DE LABIOS OU ROSTO;
FREQUENCIA RESPIRATORIA ACIMA DE 20;

FEBRE PERSINTENTE HA MAIS DE 05 DIAS;
TODOS OS SINTOMAS RESPIRATORIOS LEVES + SINTO-
MAS DE URGENCIA/EMERGENCIA ASSOCIADO.

| EX:PICOHIPERTENSIVO, GLICEMIA ALTERADA, CON-
“ | VULSAO, REBAIXAMENTO DE CONSCIENCIA, ETC.
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PREFEITURA DE

o; Bom Counselho

SEGUINDO NO CAMINHO CERTO

FLUXO DE ATENDIMENTO CASO LEVE DE COVID-19

1. PORTA DE ENTRADA (UBS):

SINDROME GRIPAL (SG) — caso leve
2. INDIVIDUOS ELEGIVEIS PARA TESTAGEM:

INDIVIDUOS COM QUADRO DE SG — REALIZAR DO 32 AO 72 DIA DO INICIO DOS SINTOMAS
3. CRITERIO LABORATORIAL:

PESQUISA DE ANTIGENO (SWAB RAPIDO) — SOLICITACAO MEDICA/ENFERMEIRO

OBS 1: ENCAMINHAR AO CENTRO DE TESTAGEM

OBS 2: TESTAR UMA PESSOA POR FAMILIA SE TODOS APRESENTAREM SINTOMAS LEVES OU
CONTATO INTRADOMICILIAR DE POSITIVO SEM SINTOMAS

OBS 3: PREENCHER FICHA DO TESTA PE E ANEXAR A SOLICITACAO DO EXAME

4. CASO RECUPERADO:
SINTOMATICOS LEVES: APOS 10 DIAS DO INICIO DOS SINTOMAS + 24 HORAS SEM SINTOMAS
SINTOMATICOS GRAVES: APOS 20 DIAS DO INICIO DOS SINTOMAS + 24 HORAS SEM SINTOMAS

ASSINTOMATICOS: APOS 7 DIAS DA DATA DE COLETA DO EXAME QUE APRESENTOU
RESULTADO POSITIVO

O Rua Vidal de Negreiros, 43 - Centro | 55.330-000, Bom Conselho - PE
CNPJ: 11.285.954/0001-04 @(87) 3771.4706 @ www.bomconselho.pe.gov.br
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