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SOBRE O GUIA

Este guia tem como objetivo trazer informagdes sobre os cuidados na
Atencdo Primdria a Sadade voltados para a reorganizagdo dos atendimentos
realizados nas UBS frente a pandemia do COVID-19, visando a seguranga
dos profissionais de satde e da comunidade.
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Académicos e profissionais de sadde atuantes na
linha de frente para o enfrentamento da COVID-19. Ji JL J&

RELEVANCIA

Ainda ndo hd informagdes plenas sobre a histéria natural da COVID-19, ndo
havendo também quaisquer medidas de efetividade inquestiondveis para
o manejo clinico, restando ainda muitos detalhes a serem esclarecidos. No
entanto, sabe-se que o virus tem alta transmissibilidade com capacidade
de provocar uma sindrome respiratéria aguda, que em certos casos pode
progredir para um quadro de insuficiéncia respiratéria com letalidade
varidvel, a depender de fatores como faixa etaria e condigdes crénicas e
clinicas associadas. No Brasil, a Atengdo Primdaria a Sadde (APS) é a porta
de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS), de modo a desempenhar um
papel fundamental na resposta global & doenga em questdo, especialmente
durante surtos e epidemias.

IMPORTANCIA DA APS

A APS oferece atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade
e a coordenagdo do cuidado em todos os niveis de atencdo a sadde, com
grande potencial de identificagdio precoce de casos graves que devem ser
manejados em servicos especializados.

Considera-se a necessidade de abordagens prdaticas e protocolares na
medida em que os pacientes podem ser gerenciados remotamente com
aconselhamento sobre sintomas e autoisolamento, seja por telefone ou video.
Assim, considerando o contexto brasileiro de desigualdades e falta de acesso,
e o baixo IDH dos municipios, faz-se necessdria a produgdo de informagdo/
conhecimento e estratégias operacionais que favorecam o trabalho da APS
frente a COVID-19 e possiveis novas epidemias.



O QUE E O CORONAVIRUS

Trata-se da familia de virus que causam infecgdes
respiratérias. Descritos como coronavirus em

decorréncia do perfil na microscopia, parecendo * ° \\ /,. ‘e’
uma coroa. A descoberta do novo coronavirus . s % \\' AT Y4

foi anunciada em 31/12/19, apéds casos registrados . ‘*"
na China. Este patégeno provoca a doencga /j & o
chamada de coronavirus (COVID-19). A maioria | @ °

das pessoas se infecta com os coronavirus comuns
ao longo da vida, sendo as criangas pequenas
mais propensas a se infectarem com o tipo mais
comum do virus.

O QUE E A COVID-19?

E doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2.
Varia de infec¢des assintomdticas a quadros
respiratérios graves. A maioria dos pacientes
(cerca de 80%) podem ser assintomdaticos e cerca
de 20% podem requerer atendimento hospitalar
por apresentarem dificuldade respiratéria,
e destes casos aproximadamente 5% podem
necessitar de suporte para o tratamento de
insuficiéncia respiratoria.

Fonte: Ministério da Sadde (2020) e OMS (2020).

FORMAS DE CONTAMINACAO

Sabe-se até o momento que a COVID-19 é .
transmitida por meio de goticulas (expelidas
durante a fala, tosse ou espirro) e também
pelo contato direto com pessoas infectadas ou
indireto por meio das maos, objetos ou superficies
contaminadas, de forma semelhante com que
outros patdégenos respiratorios se espalhem.




QUAIS OS DESAFIOS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA
O ENFRENTAMENTO DA COVID-19?

-Garantir a universalidade, a integralidade e a equidade do atendimento a
poulagdo;

-Garantir a efetiva comunicacdo com a comunidade para adog¢do de atitudes
socialmente seguras;

-Garantir a capacitagdio técnica para os atendimentos pelos profissionais da
saude;

-Garantir insumos e EPIs adequados em qualidade e quantidade para todos
os atendimentos realizados;

-Garantir as a¢des de vigilancia no territério e testagem dos casos suspeitos;
-Grantir a notificagéio dos casos suspeitos;

-Garantir referéncias qualificadas para os casos mais criticos;

QUAL O PAPEL DAS )
UNIDADES BASICAS DE SAUDE
NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19?

As Unidades Basicas de Saade (UBS) sdio os estabelecimento de satide de apoio
a APS no enfrentamento da COVID-19. A UBS deve ser a porta de entrada
para identificagéio precoce e encaminhamento adequado de casos gravos de
COVID-19. O conjunto dos seguintes manejos devem ser executados nas UBS:
1)Controle precoce — deve haver o fornecimento de mascara cidrgica ao
usudrio, além do fornecimento de dlcool gel a 70% ou Ggua e sabdo para
a higienizagdio das mdos. O usudrio deve ser encaminhado para sala de
isolamento arejada e com as portas de acesso fechadas.

2)Estratificacdo da gravidade e manejo clinico — usudrios que apresentarem
febre e tosse seca, ou dificuldade respiratério ou dor de garganta e auséncia de
comomorbidades descompesadas devem ser direcionados para o isolamento
domiciliar

3)Notificagdo imediata — os casos confirmados devem ser notificados pelo
Formsus2.

4)Indicagdio de isolamento domiciliar — pacientes em isolamento domiciliar
devem ser acompanhados a cada 48 horas através da visita domiciliar ou
contato por telefone

5)Encaminhamento dos casos graves — deve ser realizado via UBS ou Equipe
de Saldde da Familia para o centro de referéncia mais préximo.



FLUXOGRAMA DE ASSISTENCIA DAS UBS
PARA O CONTROLE PRECOCE DA COVID-19
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MODELO DE ASSISTENCIA DAS UBS PARA
O CONTROLE PRECOCE DA COVID-19




COMORBIDADES QUE
INDICAM AVALIACAO EM
CENTRO DE REFERENCIA

- Doengas cardiacas descompensadas

- Doenca cardiaca congénita

- Insuficiéncia cardiaca mal controlada

- Doenca cardiaca isquémica descompansada

- Doengas respiratoérias descompensadas

- DPOC e asma mal controlados

- Doengas pulmonares intersticiais com complicagoes
- Fibrose cistica com infec¢des recorrentes

- Displasia broncopulmonar com complicagdes

- Criangas com doenga pulmonar cronica da prematuridade

- Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5)

- Pacientes em didlise
- Imunosupressos
- Transplantados de 6rgdos sélidos e de medula 6ssea

- Imunossupressdio por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de
quimioterapia/ adioterapia, entre outros medicamentos)

- Portadores de doengas cromossdomicas e com estados de fragilidade
imunoldégica (ex.: Sindrome de Down)

- Diabetes (conforme juizo clinico)
- Gestante de alto risco
Fonte: Ministério da Sadde (2020).




PRINCIPAIS SINTOMAS EM
DECORRENCIA DA COVID-19

O quadro clinico na COVID-19 pode apresentar diversos sintomas conforme

a descricdo abaixo:

Sintomas mais frequentes:

-Febre maior ou acima de 37,8 °C
-Tosse

-Dispneia

-Dores musculares (mialgia)

-Fadiga

Sintomas menos comuns:
-Produgdo de escarro
-Dor de garganta
-Anorexia

-Confusdo

-Tonturas

-Dor de cabega

-Dor no peito
-Hemoptise

-Diarreia

-Nause/vomito

Fonte: Diretrizes para diagnéstico e tratamento da COVID-19 (BRASIL, 2020).

FLUXOGRAMA PARA RECEPCAO
DOS USUARIOS NA UBS
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NORMAS DE BIOSSEGURANCA
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

E preciso atencdo as normas de biosseguranca
para uma atencdio a sadde segural



ESTRATEGIAS PARA A PRECAUCAO
PADRAO PARA A COVID-19

Precaucdo Padréo trata-se de um conjunto

de medidas que visam  prevenir acidentes

ocupacionais e o risco de contaminag¢do com '
agentes patogénicos durante o atendimento ao ®
paciente.

PRECAUCAO PADRAO EM 4 PASSOS

1) Higienizacao 2)Uso deluvase
das maos avental

4) Descarte  de

3) Uso de 6culos
: perfurocortantes
ou escudo facial .
. em caixa
e mascara :
apropriada

PRECAUCOES ADICIONAIS

Prevencao contra goticulas contaminadas

1) Higieniza¢do das mdos antes e apds o contato com o paciente
2) Uso de mascara cirdrgica pelo profissional de sadde

3) Uso de mascara cirtrgica pelo paciente durante o transporte
4) Isolamento do paciente em quarto ou sala privativa

Prevencao contra aerossois contendo o virus

1) Higieniza¢do das mdos antes e apds o contato com o paciente
2) Uso de mascara PFF2 (N-95) pelo profissional de saGde

3) Uso de mascara cirtrgica pelo paciente durante o transporte
4) Isolamento do paciente em quarto ou sala privativa
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

QUANDO LAVAR AS MAOS?
1)Antes de tocar o paciente

2)Antes de realizar procedimento
limpo

3)Depois da exposicio a fluidos
corporais

4)Depois de tocar o paciente
5)Sempre depois de tocar superficies
préoximas ao paciente

SEGURANCA DAS MAOS

Garante-se a seguran¢a das mdos
ao ndo usar joias, manter as unhas
curtas e cuidar da pele. Tais habitos
associados a aspectos da higiene das
mdos melhoram a eficacia da fricgdio
das maos com preparagdo alcodlica e
de higienizar as mdos com sabonete
(liquido ou espuma) e dgua.

11



PROCEDIMENTOS PARA
HIGIENIZAR AS MAQOS

Como Fazer a Fricgao Antisséptica das
Maos com Preparagdes Alcodlicas?

Como Higienizar as Maos
com Agua e Saborete?

Aplique na palma da mao quantidade
auficients de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das maos.

Aplique uma quantidade suficients de preparagae alcodlica em uma Malhe as mias com dgua.

mido em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

Y

Friccione as palmas Friccione a palma direita contra o dorso da mio Entrelace os dedos e friccione
das mios entre si, esquerda entrelagando os dedos e vice-versa. o5 espagos interdigitais.

5 7
e ﬁ
Friccione o dorse dos dedes de uma mao com Friccione o polegar esquerde, com o auxilic Friccione as polpas digtais & unhas da mac
a palma da mao oposta, ssourando os dedos, da palma da mao direits, utlizanda-se direita contraa palma da mao esquerda,

com maovimento de vai evem e vice-versa, de movimento drcular e vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa,

Enxague bem as Seque as maos com papel Mo caso de tomeiras com
maos com Agua. toalha descartivel. contate manual para fechamenta,
sempre utilize papel toalha.

20-30seq.

Quando estiverem secas,
SUas MA0S 8stardo seguras.

Agora, suas mios estio sequras.

Fonte: Cartaz “Como fazer higiene das méaos com preparagdo alcodlica e
com sabonete liquido e agua” - ANVISA (2020).
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SEGURANGCA PROFISSIONAL - NR32

As seguintes normas gerais devem ser
adotadas:

-Alimentar-se, beber, guardar alimentos e bebidas
em ambiente e local adequados

-Deve ser estritamente proibido fumar no interior
dos estabelecimentos de sadde

-Realizar o repouso em ambiente adequado

Sao estritamente proibidos durante o
expediente:

-Aplicar cosméticos

-Manipular lente de contato

-Trazer bens pessoais ou guardd-los fora dos locais
indicados

-Usar sapatos (aqueles que deixam expostos as
regides do calcanhar, dorso e laterais dos pés)
-Usar adornos (Ex.: aneis, aliangas, relégios de uso
pessoal, colares, brincos, piercings expostos, crachds
pendurados com corddo para fora do avental,
gravatas expostas)

CUIDADO COM USO DO TELEFONE
CELULAR E SMARTPHONES!

Estes dispositivos podem ser fonte de contaminagéo
cruzada! Portanto, caso seja indispensavel o seu
uso durante o expediente, higienize o aparelho
conforme as seguintes recomendagdes:

-Desligue o dispositivos

-Retire a capa protetora e higinize-a com agua e
sabdio ou dlcool etilico 70%

-Higienize o aparelho utilizando dalccool
isopropilico 70%.

13



SEQUENCIA PARA A PARAMENTACAO
COM EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL

1)Higienize as md&os com agua e sabdo e alcool gel 70%

2)Vista o avental

3)Colocque a mascara

4)Colocque os 6culos de protegéio

5)Coloque as luvas

SEQUENCIA PARA A RETIRADA
SEGURA DOS EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO INDIVIDUAL

1)Retire as luvas e descarte-as

2)Retire o avental

3)Higienize as mdos com dagua e sabdo

4)Retire o 6culos de protecdo

5)Retire a mascara e descarte-a

6)Higienize as mdos com dlcool gel a 70%



CUIDADQOS COM OS EPIs

MASCARAS

-A mascara deve ser confeccionada de material
tecido-ndo tecido (TNT), possuir no minimo
uma camada interna e uma camada externa e
obrigatoriamente um elemento filtrante

-Afixar corretamente a mascara cirdrgica sobre o
nariz, deixando um minimo de espago s
-Mdascaras devem ser trocadas a cada 2 horas ou
quando apresentarem sinais de umidade
-Sempre remova a mdscara usando a técnica
apropriada (ou seja, ndo toque na frente da
mascara, que pode estar contaminada, mas
remova sempre pelas tiras laterais)

Nunca reaproveite as mascaras cirurgicas

descartaveis!

LUVAS

-Luvas de procedimento devem ser integras,
devem ser trocadas entre cada paciente ou quando
apresentar sinais de ruptura da integridade
-Nunca toque desnecessariamente superficies e
materiais (tais como telefones, maganetas, portas)
quando estiver com luvas

-Nunca sair do ambiente de atendimento dos
pacientes portando luvas

Luvas nao substituem a necessidade de
higienizacao das maos

GORROS E AVENTAL

-O uso de gorro é indicado somente para
procedimentos que gerem aerosséis e de uso Gnico,
devendo ser descartado apés o uso

-Oavental deveserpreferencialmentedescartavel,
de mangas longas, com comprimento abaixo dos

joelhos e impermeadvel

15



RECOMENIDAC(N)ES GERAIS PARA OS PROFISSIONAIS
DE SAUDE PARA OS ATENDIMENTOS NA UBS

-Manter, sempre que possivel, distncia minima de 1 metro

-Segregar o uso de canetas para o pessoal administrativo, ndo compartilhando
com usudrios

-Estimulo a higienizag¢do das maos e do ambiente apés cada atendimento
-Profissionais exercendo atividades nas aGreas administrativas devem manter
distancia fisica de pelo menos 1 metro e os profissionais de enfermagem
deverdo usar mascara cir(irgica nestas atividades

-Higienizag¢do das méos

-Lembrar que as mascaras cirurgicas deverao ser trocadas a cada
2 horas ou quando tiverem sinais de umidade

RECOMENDACOES GERAIS PARA OS PROFISSIONAIS
DE SAUDE PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES
ASSINTOMATICOS PARA A COVID-19 NA UBS

-Manter, sempre que possivel, distancia minima de 1 metro dos pacientes
-Estimulo a higieniza¢do das mdos e do ambiente apés cada atendimento
-Estimulo para que a populagdio, quando comparecer a UBS, esteja usando
mascaras

-Restringir o acesso de profissionais da saide a somente o quantitativo
necessario nas dreas de atendimento

-No exame fisico de pacientes SEM sintomas respiratérios utilize EPI de acordo
com as precaugdes padrdo e avaliagdo de risco, e higienize as maos

PREPARO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA O
ATENDIMENTO DOMICILIAR DOS CASQOS DE COVID-19

Preferencialmente, um
Unico profissional devera
adentrar ao domicilio.
Manter distancia de 1 metro
de qualquer pessoa da casa

O profissional devera usar
mascara, 6culos ou protetor
facial, avental descartavel
de mangas longas e luvas

Se necessario, levar
dispositivos para descarte
de material infectante e
perfurocortante  (saco
brancoe descarpak )

Levar preparacao alcodlica
para higienizacao das maos

16



DESINFECCAO DE SUPERFICIES NOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

O ambiente em servicos
de sadde tem sido foco de
especial aten¢do para a
minimiza¢do da disseminagdo
de microrganismos, pois este
pode atuar como fonte de
recuperacdo de patdébgenos
potencialmente causadores
de infeccdes relacionadas

a assisténcia a saade,

como (o] microrganismos
multirresistentes, e agora o
coronawirus.
Superficieslimpasedesinfetadas
conseguem reduzir em i}
cerca de 99% o ndmero de
microrganismos, enquanto as
superficies que foram apenas
limpas os reduzem em 80%.

As superficies representam um risco minimo de transmisséo direta de infecgéio,
mas pode contribuir para a contaminagdo cruzada secunddria, por meio das
mados dos profissionais de satde e de instrumentos ou produtos que poderdo
ser contaminados ao entrar em contato com essas superficies e posteriormente,
contaminar os pacientes ou outras superficies.

HIGIENIZACAO

Dependendo do tipo de sujidade, do tipo de superficies e do nivel de higiene
requerida, a higienizac¢do pode ser efetuada apenas através de:
-Higienizacao = Limpeza (L)

Ex.: impeza com Ggua e sabdo neutro em uma superficie.

-Limpeza + Desinfeccao (L+D)

Ex.: limpeza com dgua e sabdo neutro de uma superficie, apds secagem
aplicar dlcool a 70% e friccionando a superficie.

17



O PROCESSO DE LIMPEZA E
DESINFECCAO

Limpeza: consiste essencialmente na eliminagdo de
restos de material biolégico e outras particulas que
ficam sobre as superficies, usando dgua e detergente
neutro. Os detergentes enzimaticos séio exclusivos
para materiais médico-hospitalares, ndo devendo
ser usados em limpeza de superficies e pisos.

Desinfeccao: consistenadestruicdio ouremocéodos
microrganismos. Nas UBS, o produto mais indicado
para desinfeccdes do mobiliario e superficies é a
preparagdo de dalcool a 70%. Nos pisos a indicagdo
é das preparagdes a base de cloro a 1% ou dgua
sanitaria.

Especialmente no caso da desinfecgéio quimica, a limpeza deve, em grande
parte das situagdes, preceder a desinfecgio para que esta seja eficaz, pois os
restos de material biolégico interferem com os agentes de desinfec¢do.

TIPOS DE LIMPEZA A SEREM
REALIZADAS NA UBS

LIMPEZA CONCORRENTE:
-Processo de limpeza didriadetodas as areas criticas, objetivando a manutengdo
do asseio, o abastecimento e a reposicdo dos materiais de consumo didrio
(sabonete liquido, papel higiénico, papel toalha interfolhado etc.), a coleta
de residuos de acordo com a sua classificagdio, higienizacdio molhada dos
banheiros, limpeza de pisos, superficies horizontais e equipamentos mobilidrios,
proporcionando ambientes limpos e agraddaveis.

LIMPEZA TERMINAL:

-Procedimento de limpeza e/ou desinfec¢dio, de todas as dreas da Unidade,
objetivando a redu¢do da sujidade e, consequentemente, da populagdo
microbiana, reduzindo a possibilidade de contaminagéio ambiental.

-E realizada periodicamente de acordo com a criticidade das dreas (critica,
semicritica e ndo critica), com data, dia da semana e hordrio pré-estabelecidos
em cronograma mensal. Inclui todas as superficies e mobilidrios.

-Portanto, é realizada em todas as superficies horizontais e verticais, das areas
criticas, semicriticas, ndo criticas, infraestrutura e Grea comum. Deverd ser
realizada ao final de cada procedimento envolvendo pacientes.
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METODOS E EQUIPAMENTOS DE
LIMPEZA A SEREM UTILIZADOS NA UBS

LIMPEZA MANUAL UMIDA:
-Redlizada com a utilizag¢do de rodos,
mops ou esfregdes, panos ou esponjas
umedecidas em solu¢do detergente,
com enxdgue posterior com pano
umedecido em agua limpa.

-No caso de pisos é utilizado o mesmo
procedimento com mops ou pano e
rodo. Esse procedimento é indicado
para a limpeza de paredes, divisorias,
mobilidrios e de equipamentos de
grande porte.

-Este procedimento requer muito
esforgo do profissional e o submete ao
risco de contaminagdéo.

-Panos e mops utilizados na limpeza |
devem ser encaminhados para
lavagem na lavanderia e guardados
secos por medidas de higiene e
conservagdo.

-E importante ressaltar que a
limpeza Gmida é considerada a mais
adequada e higiénica, todavia ela é
limitada para a remogado de sujidade
muito aderida.

LIMPEZA MANUAL SECA:
-Consiste na retirada de sujidade, pd6
ou poeira, mediante a utiliza¢do de
vassoura (varreduras seca).

-A limpeza com vassouras na UBS s6 é
recomenddavel em dareas descobertas,
como estacionamentos, patios etc.
Nao deve ser realizada em
ambientes fechados da UBS
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FREQUENCIA DE LIMPEZA

FREQUENCIA DA LIMPEZA CONCORRENTE:
-Deve ser realizada uma vez ao dia em todoas as depéncias da UBS e sempre
quando hd necessidade.

FREQUENCIA DA LIMPEZA TERMINAL:

SANITARIOS, DML E EXPURGO: SEMANAL

CENTRAL DE MATERIAL ESTERIL: SEMANAL

SALA DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS: SEMANAL

SALA DE VACINAS: SEMANAL

SALA DE COLETA DE EXAMES: SEMANAL

SALA DE NEBULIZACAO: SEMANAL

DEPOSITO DE LIXO INFECTANTE: SEMANAL

CONSULTORIOS, COPA, SALA DE ATENDIMENTO COLETIVO: QUINZENAL

FARMACIA, ALMOXARIFADO, SALA DE ARQUIVO, SALA DA GERENCIA, SALA DOS

ACS, DEMAIS AREAS ADMINISTRATIVAS: QUINZENAL
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EPIs PARA PROFISSIONAIS QUE

EXECUTAM A LIMPEZA DO AMBIENTE

MASCARA: Indicada para limpeza dos locais de
atendimento de suspeitos sintomaticos respiratérios,
locais contaminados, recolhimento de residuo, etc.
Observagdio: A mascara ndo deve ser tocada com

as maos enluvadas.

PROTETOR OCULAR: Utilizado nos
procedimentos de limpeza e desinfeccdo de
superficies quando houver risco de contaminagéo
por secrecdes, aerossdis. Deve permitir lavagem
com Ggua e sabdo e desinfec¢dio quando indicada.

AVENTAL: Protege contra o contato com fluidos
orgdanicos e contra umidade gerada pelo aerossol
e respingos provenientes dos procedimentos de
limpeza e desinfec¢do de artigos e superficies.
Este avental deve ser preferecialmente do tipo
descartavel. O avental impermedvel deve ser usado
nos procedimentos de limpeza e desinfeccio de
artigos e superficies, sendo que para o profissional
de limpeza protege a roupa contra umidade.

BOTA: Indicada para as atividades de lavagem
em geral.

LUVAS DE BORRACHA: Para a protecéo das
maos, sendo usadas duas coloragoes:

VERDE: Sao utilizadas nas superficies onde a
sujidade é maior (Ex.: lixeiras, pisos, banheiro,
rodizios de mobilidrios, janelas, tubulag¢des na
parte alta, etc.).

: Sao utilizadas em mobiliGrios (Ex.:
maca do paciente, mesa, cadeiras, paredes, portas
e portais, pias, etc.).

Antes de vestir a luva de borracha o profissional
deve calcar uma luva de procedimento para
garantir que ao retirar a luva de borracha ndo
haja contaminag¢do das maos.
A escolha do EPI dependerda do procedimento a
ser realizado pelo profissional.
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CUIDADOS GERAIS PARA
TODOS OS PROFISSIONAIS
AO REGRESSAR PARA CASA

Antes de entrar em casa, descalce os
calcados e com agua e sabao higienize os
sapatos

Higienize as maos com agua e sabao ou
alcool em gel

Retire as roupas, cuidando para que
figuem no lado do avesso e coloque-as
imersas em balde com 9 partes de agua e

1 parte de agua sanitaria, deixe de molho
por vllnte minutos, depois proceda lavagem
usua

Dirija-se diretamente para o banho de
chuveiro

Lembrar de manter uma boa higiene oral e
lavar as fossas nasais com SF0,9% em jato.
Use uma seringa com pelo menos 10ml em
cada narina
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