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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Sao Luis, 21 de maio de 2020.

NOTA TECNICA N° 010/2020/SUVISA/SES/MA

ASSUNTO: Orientacbes para a prevencdo e o controle de infecgdes pelo novo coronavirus
(Sars-COV-2) assisténcia dos cuidadores e servico de Atencdo Domiciliar

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 Saiude (OMS) anunciou
0 surto de COVID - 19 como uma emergéncia de salde publica de importancia internacional
(ESPII) em 30 de janeiro de 2020, declarando sua evolucdo para pandemia em 11 de marco.

Como a doenga respiratoria, COVID-19, que esta se espalhada globalmente e que
apresenta letalidade elevada na populacdo idosa (pessoas com 60 anos ou mais), deve-se
implementar medidas de prevencdo e controle da infec¢do para evitar ou reduzir a0 maximo que 0s
este grupo, seus cuidadores e profissionais que atuem na assisténcia domiciliar sejam infectados
pelo virus e, mais significativamente que sejam transmissores e assim reduzir a morbi-mortalidade
entre 0s idosos que sdo atendidos nos domicilios. As medidas de prevencdo que devem ser
aplicadas sdo as mesmas para detectar e impedir a propagacdo de outros virus respiratérios, como
por exemplo a influenza.

CONSIDERANDO:

» Que a “desospitalizacdo” proporciona celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado
continuado no domicilio; minimiza intercorréncias clinicas, a partir da manutencdo de
cuidado sistematico das equipes de atencdo domiciliar; diminui os riscos de infeccdes
hospitalares por longo tempo de permanéncia de pacientes no ambiente hospitalar, em
especial, os idosos; oferece suporte emocional necessario para pacientes em estado grave ou
terminal e familiares; institui o papel do cuidador, que pode ser um parente, um vizinho, ou
qualquer pessoa com vinculo emocional com o pessoa e que se responsabilize pelo cuidado
junto com os profissionais de salde; e propde autonomia para o paciente no cuidado fora do
hospital:

» Que, a desinstitucionalizacdo de pacientes que se encontram internados nos servicos
hospitalares, além de evitar hospitalizacGes desnecessarias a partir de servigos, possibilita, o
pronto-atendimento além de apoiar as equipes de atencdo basica no cuidado aqueles
pacientes que necessitam (e se beneficiam) de atencdo a saude prestada no domicilio, de
acordo com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS), em especial, acesso,
acolhimento e humanizacéo.
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A Portaria n°® 2,527, de outubro de 2011, a Atencdo Domiciliar constitui-se como uma
“modalidade de atencdo a satide substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada
por um conjunto de acdes de promoc¢do a saude, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada
as Redes de Atengdo a Saude” (BRASIL, 2011).
A Resolucdo RDC N° 11 de 16/01/2006, que dispGe sobre o Regulamento Técnico de
Funcionamento de Servigcos que prestam Atencdo Domiciliar, define cuidador como a
pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o paciente em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana, E equipe multiprofissional de Atencdo
Domiciliar - EMAD: profissionais que compdem a equipe técnica da atencdo domiciliar,
com a funcdo de prestar assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial ao paciente em seu
domicilio, e a Internagdo Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais
complexo e com necessidade de tecnologia especializada
Que a assisténcia domiciliar- AD, expde as equipes a aos riscos de contagio das
enfermidades as quais estdo sendo tratadas, em especial aos cuidadores que permanecem
mais tempo no ambiente e tem uma proximidade maior quando da realizacéo dos cuidados.
A internacdo Domiciliar, compreende um conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais
complexo e com necessidade de tecnologia especializada.
Que a ocupacdo de cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO sob o
coédigo 5162, a qual define o cuidador como alguém que “cuida a partir dos objetivos
estabelecidos por instituicGes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-
estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa
assistida”. E a pessoa, da familia ou da comunidade, ou ainda um trabalhador da satide e/ou
alguém treinado e capacitado com este fim, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer
idade, que esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com limitacGes fisicas ou
mentais, com ou sem remunerac&o,
O cenério atual da pandemia do COVID19 onde muitas pessoas necessitam de cuidados e de
permanéncia nos domicilios, necessario se faz orientacbes quanto a segurancga no trabalho
dos cuidadores e todos aqueles que prestam assisténcia domiciliar afim de assegurar
condicdes de trabalho seguro .
As PrecaucOes Bésicas Padronizadas de acordo com os Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) (2007 apud MENDES; SOUSA, 2014), a circulacdo de usuérios por
diferentes niveis de cuidados motivou a criagdo do conceito de Precaucdes Basicas
Padronizadas, que sdo medidas padronizadas para o cuidado em saude, independentemente
do loca,0 Ministerio da Saude orienta que sejam seguido as medidas padronizadas no que
concernem a este contexto sdo: colocacdo (acomodar o usuario de acordo com sua
complexidade ou risco), higienizacdo das maos, higiene respiratoria, utilizacdo de
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Equipamento de Protecdo Individual (EPI), manuseamento seguro da roupa e coleta segura
de residuos. Essas medidas devem ser adotadas por cuidadores e profissionais, de modo a
evitar o surgimento de infeccdes no tratamento em domicilio e outras complicacdes.

» Cabe destaque o processo de higienizacdo das méos, por ser a melhor medida individual
para a prevencao e o controle de infecgdes no domicilio, essa pratica deve ser reforcada,
também, entre os familiares, podendo ser realizada com &gua e sabonete liquido e com
alcool gel para a higiene das méaos

Nesta Nota Técnica, serdo abordadas orientacdes minimas quanto as medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia nos domicilios, principalmente
com relacdo aos casos suspeitos ou com diagnostico confirmado de COVID-19, segundo as
orientacdes divulgadas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e outros 6rgaos.

No entanto, ressaltamos que este € um documento que pode ser alterado a qualquer
momento, conforme novas informagdes estiverem disponiveis, ja que se trata de um microrganismo
novo no mundo e, portanto, com poucas evidéncias cientificas sobre ele.

Em conformidade com a OMS (Organizacdo Mundial de Salde) que classificou a
COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus, uma pandemia, a Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria do Estado do Maranhdo recomenda cautela e cuidado nas atividades
desempenhadas nas Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos.

2. OBJETIVO GERAL
Orientar aos trabalhadores cuidadores e aqueles que fazem atendimento em home care
com relacdo a vigilancia no enfrentamento da COVID-109.

3. VIGILANCIA DO CORONAVIRUS

O Ministério da Saude define que na fase de mitigacdo, a vigilancia da COVID -19 tem
como objetivo evitar casos graves e 0bitos, adotando entdo a notificacdo e identificacdo da doenca
nos casos internados que atendem a definicdo Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG),
incorporando o0 que ja é realizado para a influenza. Todos os trabalhadores nesse momento
necessitam de atencdo as medidas de seguranca para exercerem suas atividades laborais.

4. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE PARA IMPEDIR A DISSEMINACAO DO
VIRUS

De acordo com as informacBes atualmente disponiveis, sugere-se que a via de
transmissdo pessoa a pessoa do novo coronavirus (SARS-CoV-2) ocorre por meio de goticulas
respiratorias (expelidas durante a fala, tosse ou espirro) e também pelo contato direto com pessoas
infectadas ou pelo contato indireto com maéos, objetos ou superficies contaminadas, de forma
semelhante a maneira como outros patdgenos respiratorios se disseminam.

Desta forma, para prevencéo e controle da disseminagdo do novo coronavirus, deve-se
manter o distanciamento de no minimo 1 (um) metro entre as pessoas.
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Portanto, para prevencdo e controle da disseminacdo do virus SARS-CoV-2 0s
membros da familia e profissionais de satde/cuidadores que prestam assisténcia a esses pacientes

devem seguir no minimo, as seguintes recomendacdes:

4.1 OrientacOes Gerais para Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD)

| - O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) instituicdo pablica ou privada responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizacdo de assisténcia e/ou internacdo domiciliar, devera possuir alvara
expedido pelo 6rgdo sanitario competente.

Il - O SAD deve possuir como responsavel técnico um profissional de nivel superior da area da
saude, habilitado junto ao respectivo conselho profissional.

Il - O SAD deve elaborar manual e normas técnicas de procedimentos para a atencdo domiciliar,
de acordo com a especificidade da assisténcia a ser prestada.

IV- A equipe do SAD deve elaborar um Plano de Atencdo Domiciliar — PAD

V- O SAD deve elaborar e implementar um Programa de Prevencdo e Controle de InfeccGes e
Eventos Adversos (PCPIEA) visando a reducdo da incidéncia e da gravidade desses eventos.

VI - O SAD deve garantir o fornecimento e orientar o uso de Equipamento de Protecdo Individual
(EPI), conforme as atividades desenvolvidas.

VIl — O SAD devera cumprir com as normas da Resolucdo RDC N° 11 de 16/01/2006, que dispde
sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servicos que prestam Atencdo Domiciliar

4.2 OrientacOes basicas para os cuidadores

| - Ao chegar no domicilio ao iniciar suas atividades e quando terminar seu turno de trabalho, em
banheiro exclusivo, realizar higiene corporal, e higiene das as maos com agua e sabonete ou
solucdo alcodlica a 70% e usar roupa privativa/uniforme antes de entrar no quarto do residente/
paciente suspeito ou confirmado com Covid-19. Utilizar mascara cirdrgica

11- No domicilio devera ter disponiveis EPI’s necessarios para os cuidados com os residentes
(luvas, méascaras, oculos de protecdo gorro e avental)

4.3 Instalacgdes fisicas

| — O residente/paciente devera ficar em quarto individual bem ventilado (ou seja, com janelas
abertas);

I1lI- Em caso de internacdo domiciliar, o domicilio devera oferecer condi¢bes para assisténcia
conforme prescrita no PAD

I1- Os membros da familia com suspeita de infecgdo ou diagndstico confirmado de COVID-19
devem ficar em um quarto diferente do paciente e ndo deverdo ter contato com 0 mesmo.
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4.4 Higiene das maos:
| - O domicilio devera prover condicdes para higiene das mdos com agua e sabonete liquido:
lavatdrio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira
com tampa acionada com pedal,
Il - Antes de entrar no quarto do paciente deve-se realizar a higiene das méos;
Il - Devem estar disponiveis frascos de preparacdo alcodlica a 70% para a higiene das maos no
quarto do paciente;
IV - Os profissionais que prestarem assisténcia ao paciente do SAD devem realizar a higiene das
méaos conforme preconizado nos 5 momentos da Organizacdo Mundial da Salde: antes de contato
com o paciente, antes da realizacdo de procedimentos assépticos, apds risco de exposicao a fluidos
corporais, ap0s contato com o paciente e ap0s contato com areas proximas ao paciente.

4.5 Orientacdo a etiqueta da tosse e a higiene respiratoria

| - Os membros da familia com suspeita de infec¢do ou diagnostico confirmado de COVID-19
devem utilizar méscara cirdrgica e realizar a higiene respiratoria/etiqueta da tosse: o se tossir ou
espirrar, cobrir 0 nariz e a boca com a parte de dentro do braco flexionado ou lenco de papel; o
utilizar lenco descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente apds o uso e realizar a
higiene das méos); o evitar tocar os olhos, o nariz e a boca; o higienizar as méos frequentemente.

Il - Prover lengo descartavel para higiene nasal do residente/paciente.

4.6 Limpeza e desinfeccdo das superficies, dos utensilios e produtos utilizados pelo
residente/paciente

| - Deve-se reforcar a limpeza e desinfeccdo das superficies do quarto do paciente diariamente,
principalmente aquelas que sdo mais tocadas. Nesse caso, é importante maior atencédo a limpeza e
desinfeccdo das superficies mais tocadas (ex: macanetas de portas, telefones, mesas, interruptores
de luz, corrimdos e barras de apoio, etc.) e dormitdrio, sendo recomendado, no minimo duas vezes
por dia.

Il - No caso da ocorréncia de residentes com sintomas respiratorios ou com suspeita (ou
confirmacéo) de infeccdo pelo novo coronavirus, a desinfeccdo de todas as &reas descritas deve ser
realizada logo apds a limpeza com &gua e sabdo/detergente neutro (a desinfeccdo pode ser feita
com produtos a base de cloro, como o hipoclorito de sodio, alcool liquido a 70% ou outro
desinfetante padronizado pelo servico, desde que seja regularizado junto a Anvisa). No caso da
superficie apresentar matéria organica visivel, deve-se inicialmente proceder a retirada do excesso
da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfecgéo desta
area.

Il - Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo contaminadas, incluindo
aquelas que estdo proximas ao paciente (por exemplo, grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira
e de refeicdo) e superficies frequentemente tocadas no ambiente de atendimento ao residente, nos
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quartos e nos banheiros (por exemplo: maganetas, vaso sanitarios, acionadores de descarga, pias,
torneiras, etc)

IV - Em caso de realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos (estetoscopios,
esfigmomanémetros, termdmetros, etc), produtos para salde e utensilios (ex: pratos, copos,
talheres, etc) que tenham sido utilizados pelos residentes com sintomas respiratorios, com suspeita
ou confirmagdo da COVID-19.

4.7 Vacinagao

| - Certificar-se que os idosos estejam com todas as vacinas em dia, principalmente as vacinas
relacionadas a doencas respiratorias infecciosas, conforme calendario de vacinacdo do idoso,
definido pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) do Ministério da Saude. Todos os residentes
devem estar com o Cartdo de Vacinagédo para o Idoso completo.

Il - Nos casos de necessidade de atualizacdo do cartdo de vacinacdo, verificar junto a Secretaria de
Saude local a possibilidade de a vacinacdo ser realizada dentro do domicilio, para evitar o
deslocamento.

Il - Faz-se necessario que o cuidador esteja com o calendario de vacinacdo sempre atualizado.

4.8 Conducéo de visitas

| - As visitas devem ser restritas e ndo devem ser permitidos, em nenhuma circunstancia, visitantes
com sinais de infeccdo respiratoria (tosse, espirros, dificuldade para respirar, etc.); sobre contato
prévio com pessoas com suspeita ou diagndstico de COVID-19.

Il - Estabelecer um cronograma de familiares para visitas afim de evitar a aglomeracoes.

Il - Contraindicar a visita de criancas, pois sdo possiveis portadores assintomaticos do novo
coronavirus.

IV - Orientar aos visitantes para realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido ou alcool
gel a 70%, antes da entrada no quarto do residente

V - No domicilio, se algum morador apresentar sintoma respiratorio, evitar que se aproxime do
enfermo/idoso.

VI - Servir as refei¢Oes, de preferéncia, no quarto ou em horario diferente dos outros moradores.

5 RESIDENTES COM QUADRO SUSPEITO OU COM DIAGNOSTICO DE COVID-19
| - Adotar Precaucbes Padrdo* + precaucbes para goticulas + precaucbes de contato no
cuidado/atendimento a todos os residentes suspeitos ou com diagnéstico de COVID-19. Nesse caso,
todos os cuidadores/profissionais que entrarem em contato ou prestarem assisténcia devem utilizar
0s seguintes Equipamentos de Protecdo Individual (EPI):

a) Oculos de protecdo ou protetor facial;

b) méscara cirtrgica (comum)

c) avental;

d) luvas de procedimentos ndo estéril.
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Il - As Precaucdes Padrdo assumem que todas as pessoas podem estar potencialmente infectadas ou
colonizadas por um patégeno que pode ser transmitido no ambiente e devem ser implementadas
para todos 0s casos suspeitos ou com diagndstico de COVID-109.
Il - No caso da realizacdo de procedimentos que gerem aerossdis (particulas contaminantes
menores e mais leves que as goticulas), também deverao ser adotadas as precaucdes para aerossois.
Portanto, os profissionais devem utilizar méascara N95, PFF2 ou equivalente, durante a realizagdo
de procedimentos como: indugdo de tosse, intubacdo traqueal, aspiragdo traqueal, ventilagdo ndo
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacéo, inducéo de escarro,
coletas de amostras nasotraqueais).
IV - Os profissionais e cuidadores que entrarem no quarto dos residentes com infeccdo suspeita ou
diagnostico confirmado da COVID-19 devem ser orientados quanto a necessidade do uso de EPI,
bem como devem ser capacitados sobre as técnicas de higiene das méos, colocacdo e retirada dos
EPIs.
V - Os profissionais da limpeza devem utilizar os seguintes EPI durante a limpeza dos ambientes:

a) gorro

b) oOculos de protecdo ou protetor facial;

€) mascara cirurgica (comum); - avental;

d) luvas de borracha de cano longo;

e) botas impermeaveis.
VI - Disponibilizar, proximo a entrada das &reas da pessoa assistida e dos moradores, um local para
guarda e colocagéo dos EPIs;
VII - Posicionar uma lixeira perto da saida do quarto dos residentes para facilitar o descarte de EPI
pelos profissionais;
VIlI- Manter os moradores com febre ou sintomas respiratorios agudos em seus quartos. Caso
precisem sair do quarto para procedimentos médicos ou outras atividades, devem ser orientados a
sempre utilizarem uma mascara cirdrgica (comum);
IX - O ideal é manter os moradores em quartos individuais. Separados da pessoa assistida;
X - Atentar para as comorbidades que contraindicam o isolamento do paciente em quarto (doencas
cardiacas crénicas descompensadas, doengas respiratdrias cronicas descompensadas, doengas renais
cronicas descompensadas, imunossupressores, portadores de doencas cromossdmicas com estados
de fragilidade imunoldgica). Esses casos devem ser monitorados de perto pelos profissionais do
servigo de atendimento domiciliar, durante as 24 horas, mantendo-se o devido cuidado com 0 uso
dos EPI e a distancia de mais de 1 metro e sO se aproximar para prestar cuidados;
X1 - Realizar limpeza e desinfeccdo de todos os equipamentos, produtos para salde e os utensilios
utilizados;
XI1 - Sempre que possivel providenciar produtos e materiais de uso exclusivo, como termdémetros,
aparelhos de pressao, etc. Materiais de uso coletivo devem ser submetidos a limpeza e desinfeccdo
apos 0 uso;

719



A\F 4l

ESTADE) DO MARANHAO ]
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ) )
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA
XIII - Moradores com suspeita ou diagndstico confirmado de COVID-19 devem ser idealmente
alojados em quartos individuais bem ventilados, com banheiro em anexo (pois ha a possibilidade de
eliminacéo do virus pelas fezes e alguns pacientes tém apresentado quadros diarreicos);
X1V - Se possivel, deve-se definir profissionais especificos para o atendimento a residentes com
quadro suspeito ou confirmado de COVID-19. Esses profissionais ndo deverdo atender a outros
moradores e ou pessoa assistida e devem evitar transitar, principalmente quando estiverem usando
os EPI. Os EPI s6 devem ser utilizados enquanto os profissionais estiverem no atendimento direto
aos pacientes com suspeitos ou confirmados;
XV - As roupas, incluindo lencdis, toalhas e cobertores, de moradores com quadro suspeito ou
confirmado de COVID-19 devem ser lavadas separadamente das roupas dos demais. Deve ser
utilizado sabdo/detergente para lavagem e algum saneante com acdo desinfetante como, por
exemplo, produtos a base de cloro. Devem ser seguidas as orientagdes de uso dos fabricantes dos
saneantes. Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio. As roupas
devem ser retiradas do quarto em sacos plasticos fechados e encaminhadas diretamente para a
maquina de lavar. O cuidador e/ou membro da familia deve usar EPI para esse procedimento.
XVI - Se houver necessidade de encaminhamento do residente com suspeita de COVID19, para um
servico de saude, notificar previamente ao servico.

6 PROFISSIONAIS DO SAD/CUIDADORES

| - Profissionais do SAD e cuidadores que tenham contato com pessoas com sintomas de infecgdes
respiratérias ou contato com pessoas sabidamente com COVID-19, devem evitar as visitas e
assisténcia nos domicilios;

Il - Fornecer orientagdes atualizadas sobre a COVID-19 para profissionais/cuidadores e familiares
sobre a COVID-19, reforcando a necessidade da adocdo de medidas de prevencdo e controle dessas
infeccdes;

Il - Profissionais de saude/cuidadores com suspeita de infeccdo ou diagnostico confirmado de
COVID-19 ndo devem prestar assisténcia a esses pacientes até a sua total recuperacao;

IV - A roupa utilizada pelo cuidador deve ser colocada em saco plastica e ser encaminhada a
lavanderia, 0 mesmo procedimento deve ser feito ao chegar em sua residéncia (do cuidador);

V - Para o atendimento a pacientes em atencdo domiciliar com infecgdo suspeita ou confirmada
pelo novo coronavirus, os profissionais de saude devem atender a Nota Técnica
GVIMS/GGTES/Anvisa - 04/2020.

7 OUTRAS ORIENTACOES

| - Suspender a realizacéo de atividades coletivas reunides de familia e festividades.

Il - Orientar os moradores sobre a COVID-19 e reforcar as medidas de prevencdo da doenca.

[1l - Eliminar ou restringir o uso de itens de uso coletivo como controle de televisdo, canetas,
telefones, etc.
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IV - Manter todos os ambientes ventilados, incluindo o quarto da pessoa que esta sendo cuidada.
V - Ndo guardar travesseiros e cobertores juntos uns das outras pessoas, manté-los sobre as proprias
camas ou em armario individual.

8. TRATAMENTO DE RESIDUOS

Os residuos provenientes dos cuidados com residentes suspeitos ou confirmados de
infecgdo pelo novo coronavirus (COVID-19) devem ser enquadrados na categoria Al, conforme
Resolucdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margco de 2018 (disponivel em
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222 2018 .pdf/c5d3081db331-4626-
8448-c9aa426ec410).

ATENCAO: As normas sanitarias especificas para o funcionamento do servico devem
continuar sendo atendidas, em conjunto com as diretrizes de enfrentamento da COVID-19.
INFORMACOES DE APOIO

SUVISA - Fone (98) 3194-6206 / 3194-3194

CIEVS/MA - Fone (98) 99135 — 2679 / (PLANTAO) (98) 3194 — 6207

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM
SAUDE
Waldeise Pereira

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA SANITARIA
Edmilson Silva Diniz Filho

CHEFE DO CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
Luciano Mamede de Freitas Junior

P.N. A Secretaria de Saude do Maranhdo elaborou e constantemente tem atualizado o Plano de
Contencdo do Coronavirus do Estado, disponivel no site www.saude.ma.gov.br
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