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PREFACIO

A pandemia da Covid-19 teve um impacto significativo no atendimento as demandas,
ditas eletivas, dos servigos hospitalares. No HDT-UFT, um hospital especializado em
doencas infectocontagiosas e referéncia para o atendimento de pessoas com doencas
crbnicas, isso nao foi diferente. A necessidade de acompanhamento continuo dos pacientes
com HIV/AIDS e tuberculose, por exemplo, foi seriamente comprometida e adaptacbes
nos atendimentos se fizeram necessérias para ndo deixar essa populagdo vulneravel
desassistida.

Os servigos eletivos sofreram essa reducéo por diversas razoes, entre elas o0 medo
de adquirir Covid-19 por parte dos pacientes com outros agravos, a necessidade de priorizar
os atendimentos aos casos urgentes devido a equipe de saude limitada, as dificuldades nos
transportes dos pacientes de municipios vizinhos, dentre outras.

No HDT-UFT foi iniciado o plano de contingéncia para o enfrentamento a pandemia
ainda quando ndo se havia confirmado nenhum caso da Covid-19 no Tocantins e ainda
existiam duvidas sobre a disseminagdo da doenca. Como foi visto posteriormente, a doenca
se alastrou e apresentou picos de incidéncia que saturaram a capacidade instalada da rede
de atengéo a saude.

Diante desse cenario, e com a experiéncia adquirida e compartilhada entre a
equipe de gestao, colaboradores, professores e alunos, foi proposta a elaboracéo deste
livro, constituindo-se como o terceiro livro produzido na instituigdo. E um material que retrata
as rotinas de um hospital de doencgas tropicais e os impactos sofridos com a chegada da
pandemia.

A proposta foi a de trazer uma abordagem ampla, com as visGes da gestéo, das
equipes multiprofissional e médica e dos diversos servigos especializados. A ideia ganhou
forca e ampliou seu escopo de abrangéncia, inserindo experiéncias de outros hospitais da
Rede Ebserh e da Rede de Atencédo a Saude local.

Esperamos que, daqui a alguns anos, quando as proximas turmas de alunos
chegarem sem ter tido a vivéncia nesses momentos, que este livro possa servir como uma
fonte de consulta e inspiragdo. Precisamos compartilhar esse conhecimento, pois apesar
de ter sido um periodo de muitos desafios, permitiu o crescimento profissional de toda a
equipe.

Antoénio Oliveira Dos Santos Junior

Superintendente do HDT-UFT



APRESENTACAO

Num pais de dimensdes continentais, cuja populagédo ultrapassou os 210.000.000
de habitantes e se aproxima de 600.000 mortos pela Covid-19, organizar e escrever um
livro voltado ao estudo das doengas infectocontagiosas torna-se um desafio elogiavel, dado
as dificuldades enfrentadas pela populagéo.

Esta obra retrata o momento atual, com mérito, vindo ao encontro dos interesses,
chamando a atencéo ao tratamento dado aos temas de saude nele abordados, colocando o
leitor em contato com a realidade brasileira e mundial. Arevisao de literatura, acompanhando
cada capitulo, permite aos interessados a busca de outras informacgdes. Esta ndo é uma
obra que encerra o0 assunto, mas como todo bom livro, abre caminhos para mais indaga¢des
cientificas.

A comunidade universitaria e a sociedade em geral percebem e reconhecem o
desenvolvimento do Hospital de Doengas Tropicais (HDT), da Universidade Federal
do Norte do Tocantins (UFNT). O HDT tem feito histéria no que tange a resposta que a
comunidade espera no tocante a Pandemia da Covid-19. As reflexdes trazidas neste livro
sdo de exceléncia e manifestam a preocupacgédo em realizar o melhor em prol da sociedade.

Para a UFNT é uma grata satisfagdo contar com o HDT e pesquisadores que
desempenham e apresentam seus trabalhos, podendo contribuir no debate sobre
a Pandemia e a salde de forma mais ampla. A obra, “Doencgas infectocontagiosas e o
controle de infec¢do hospitalar: desafios em tempos de pandemia” mostra o cotidiano do
Hospital, envolvendo os trabalhos desenvolvidos em consonancia com o tripé universitario
Ensino, Pesquisa e Extensdo, nas areas da saude e interdisciplinar.

Além do 6timo trabalho assistencial, o Hospital busca, com esta obra, deixar
registrados seus feitos e viabilizar o debate cientifico. Os artigos escritos apresentam as
pesquisas e os debates realizados por profissionais, professores, técnicos administrativos
e estudantes, preocupados com a salde em geral, ainda mais neste momento de
enfrentamento da pandemia, requerendo mais atencédo por parte dos profissionais da
saude e sociedade em geral.

Os leitores certamente terdo um 6timo referencial para se aprofundar em estudos
voltados para doengas infectocontagiosas, em particular a Covid-19. Contardo com
excelente aporte de bibliografias que acompanham o livro, se debru¢gando em mais estudos
nesta area ou simplesmente elucidaréo suas dividas, mesmo se néo forem da area da
saude, mas se interessem por tema tao proficuo.

Para finalizar, parabéns aos autores, organizadores e desejo 6tima leitura a todos!

Prof. Dr. Airton Sieben

Reitor Pro-tempore da UFNT
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RESUMO: Em margo de 2020, a COVID-19
€ declarada como Pandemia, o municipio de
Araguaina, Tocantins, registra seu primeiro
caso confirmado e acontece a publicacdo dos
protocolos de testagem da COVID-19 por meio
molecular e sorologico, pela OMS, bem como
as devidas medidas de biosseguranca durante
a coleta, o tratamento, o armazenamento e o
transporte de material bioldgico. Neste sentido, o
objetivo do estudo foi relatar a experiéncia de um
profissional farmacéutico durante a adequacéo
para
respiratoria grave. Trata-se de um estudo do tipo

relato de experiéncia, de abordagem qualitativa e

hospitalar enfrentar uma pandemia

reflexiva de um farmacéutico hospitalar que pode
contribuir com a parte de triagem e diagnésticos
durante a pandemia que se iniciou em 2020. A
experiéncia mostrou que o farmacéutico pode
se fazer presente e contribuir com a melhora do
ambiente hospitalar. O conhecimento técnico

sobre procedimentos e rotinas laboratoriais
agregou melhorias no fluxo hospitalar e trouxe a
reflexdo que a participacdo de todas as categorias

da saude s6 tende a contribuir com as acgbes

dentro de uma unidade hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE:
Farmacéutico.

Diagnoéstico; Pandemia;

CHALLENGES IN THE DIAGNOSIS
OF COVID-19: APHARMACEUTICAL
APPROACH
ABSTRACT: In March 2020, COVID-19 is
declared a Pandemic, the city of Araguaina,
Tocantins, registers its first confirmed case and
WHO publishes its COVID-19 testing protocols
for molecular and serological testing, as well
as appropriate biosecurity measures during the
collection, treatment, storage and transport of
biological material. Inthis sense, the aim of the study
was to report the experience of a pharmacist during
hospital adaptation to face a severe respiratory
pandemic. This is a study of the experience report
type, with a qualitative and reflective approach of
a hospital pharmacist who can contribute to the
screening and diagnosis during the pandemic that
started in 2020. The experience has shown that
the pharmacist can be present and contribute to
the growth of the hospital environment. Technical
knowledge about
routines added improvements to the hospital flow
and brought the reflection that the participation of

laboratory procedures and

all health categories only tends to contribute to
actions within a hospital unit.

KEYWORDS:
Pharmaceutical.

Diagnosis; Pandemic;
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11 INTRODUGAO

Com a identificagdo do genoma e a classificagdo taxonémica do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) no inicio de 2020, foi possivel que a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) entendesse e identificasse o0 agente etiol6gico que estava causando uma sindrome
respiratéria aguda grave na China. Através disto e com o conhecimento prévio sobre os
coronavirus, a OMS elabora e define qual método usar na identificagcdo e/ou quantificacéo
do virus em amostras bioldégicas humanas. No mesmo ano, a COVID-19 é declarada como
Pandemia, o municipio de Araguaina, Tocantins, registra seu primeiro caso confirmado e
acontece a publicagdo dos protocolos de testagem da COVID-19 por meio molecular e
sorologico, pela OMS, bem como as devidas medidas de biosseguranga durante a coleta,
o tratamento, o armazenamento e o transporte de material biol6gico (OMS, 2020a; OMS,
2020b; CARVALHO, 2021).

Com a COVID-19 se tornando pandémica, o aumento da busca global por todos
0s insumos envolvidos no processo de testagem culmina com uma alta impressionante
dos precos. Insumos basicos para laboratérios comecaram a ficar escassos ou atingiram
valores impraticaveis comercialmente. Basicamente, todos os insumos de um laboratério
apresentaram uma alta de pregco que onerou todas as unidades de saude no Brasil
(DORLASS, 2020).

Mesmo antes dos casos confirmados surgirem no Pais, muitas unidades de saude ja
foram iniciando as adequagoes de suas infraestruturas para a nova realidade. O avango da
doenca era muito rapido e o SUS deveria estar preparado para qualquer cenario possivel,
protegendo tanto os enfermos quanto os profissionais que estavam no cuidado imediato.
Com as noticias dos acontecimentos na Europa, o Brasil teve tempo de se preparar e
planejar a melhor forma de enfrentar esse cenério de quase guerra com leitos hospitalares

ocupados em quase 100% pelo Brasil e milhares de mortes.

Para a detecgdo do SARS-CoV-2, o padrdo ouro escolhido pela OMS foi o teste
de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), em tempo real, por ter uma excelente
sensibilidade e especificidade na identificacdo do RNA viral. Amostras contaminadas
contendo pelo menos 5 copias virais ja sédo detectadas e confirmadas com o Real-time RT-
PCR. E por ser um método molecular com alvo nos genes que codificam as proteinas do
SARS-CoV-2, a especificidade se torna robusta e dificulta uma identificagdo cruzada com
outro virus (ALBUQUERQUE, 2020; CHAN, 2020).

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa. Foi desenvolvido com base na vivéncia de um farmacéutico hospitalar, integrante
da Farmécia Central, que se dispbs a colaborar nas agbes de enfrentamento a pandemia
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da COVID-19 em um hospital universitario federal, situado na regido norte do Estado
do Tocantins. Desde margco de 2020, este hospital foi referéncia para casos moderados
de COVID-19 com 10 leitos de internagcdo e um plantdo ambulatorial para atendimento
dos pacientes que compdem o perfil da unidade, seus funcionéarios e familiares e casos

oriundos da regulacédo estadual.

O estudo traz a percepgao vivida pelo profissional desde o inicio da pandemia, e
consequentemente, desde o inicio das adequacdes fisicas na unidade hospitalar (primeiro
trimestre de 2020) até o momento atual, agosto de 2021, com um cenario nacional mais
calmo e declinante de casos confirmados.

31 INICIO DA PANDEMIA

No come¢o da pandemia, as amostras biol6gicas, coletadas com swab naso-
orofaringeo, eram enviadas ao Laboratério de Virus Respiratorio e do Sarampo do Instituto
Oswaldo Cruz (Fiocruz) em Sao Paulo, com toda a logistica de cadastro, armazenamento,
transporte e resultado gerenciado pelo Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), do Ministério da Saude (FIOCRUZ, 2020). Todos os laboratérios publicos enviavam
as amostras para Sao Paulo para serem analisadas pelo laboratério de referéncia nacional,
gerando uma sobrecarga sem precedentes. Alguns resultados demoravam mais de 7 dias
para chegar a unidade de saude de origem. Havendo assim, atrasos muito grandes na
entrega dos resultados e nas conclusbes de diagnésticos de pacientes com suspeita de
COVID-19.

No ambiente hospitalar, a pandemia trouxe muitas incertezas e duvidas narealizagdo
dos testes, bem como na coleta de material biologico. Sabendo disso, a OMS publicou
diretrizes de biossegurancga para que qualquer laboratério no mundo pudesse garantir a
integridade dos profissionais envolvidos e a preservagdo das amostras coletadas (OMS,
2020a).

41 DESAFIOS DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO

O farmacéutico hospitalar, em algumas unidades, acabou ndo sendo inserido
nas coletas de swab dos pacientes com suspeitas de contaminacdo porque o objetivo
era diminuir o0 nUmero de pessoas expostas ao novo coronavirus, mas poderia ter sido
uma mao complementar na rotina dos atendimentos e ter aliviado a carga de trabalho
da equipe de enfermagem. Com isso, muitos locais deslocaram o farmacéutico para a
triagem, na realizacdo dos chamados “testes rapidos” que na verdade sdo ensaios
imunocromatograficos, com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
que detectam a presencga de anticorpos (IgG e/ou IgM) ou de antigenos virais.
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As medidas na organizacgdo do fluxo intra-hospitalar resultaram em um controle das
contaminagdes visto que ndo houve grandes surtos entre os profissionais nos ambientes
contaminados e se conseguiu uma agilidade no resultado do exame rapido porque o
farmacéutico fico dedicado a sua realizacdo. Entretanto, o profissional farmacéutico acabou
sendo deslocado da assisténcia direta ao paciente e volta ao gerenciamento de estoque
nas farmécias hospitalares e/ou realizagdo de exames em bancada de laboratério.

Mesmo assim, o farmacéutico ganha um papel de destaque na equipe clinica porque
ele passa a ser o profissional legalmente habilitado para a realizagéo dos testes. No entanto,
as atividades ficam limitadas em um primeiro momento devido ao viés da estrutura fisica
que ndo € satisfatéria em praticamente toda a rede SUS. O hospital foi preparado para
receber uma demanda de pacientes com uma doenca respiratoria grave, os ambulatérios
passaram por uma reforma e originaram o “plantdo respiratorio”, e no momento de realizar
as coletas nao pode haver profissionais transitando pela unidade e propagar o virus pelo
ambiente. Com esse viés, a enfermagem passa a coletar as amostras biol6gicas na salas
do plantédo respiratorio e nas dependéncias do laborat6rio intra-hospitalar, os testes séo
realizados e laudados pelos farmacéuticos. E na escassez de profissional farmacéutico na
linha de frente, a ANVISA flexibiliza a competéncia técnica com a Nota Técnica N° 11/2020-
DESF/SAPS/MS e qualifica qualquer profissional de nivel superior a realizar o teste rapido

em ambito hospitalar.

Nesse momento inicial, os testes sorolégicos tomam a dianteira da triagem dos
pacientes com suspeitas de COVID-19 pois sédo testes com resultados rapidos e de boa
confiabilidade. Temos entéo os ensaios imunocromatograficos para detecgéo dos anticorpos
sugestivos de infeccdo aguda (IgM) e os anticorpos sugestivos de infeccdo pregressa
(IgG). Mais tarde, aparecem os ensaios imunocromatograficos para detecgcéo de antigenos
(proteinas virais do novo coronavirus). Com isso, a equipe médica ja é capaz de filtrar o
atendimento de muitos pacientes que néo estdo contaminados, mas que apresentam uma
sintomatologia parecida. Evitando assim lotar as entradas dos hospitais. (OMS, 2020b).

No ambiente hospitalar, foram os chamados testes rapidos que contribuiram para
desafogar os atendimentos iniciais na rede publica de saude, o SUS. Todos os pacientes
que chegavam ao hospital com queixas e sintomas sugestivos de infeccdo pelo novo
coronavirus eram orientados a realizar o teste rapido para COVID-19 e permanecer
em observacdo até o recebimento do laudo. Assim, foi possivel descartar internagbes
desnecessarias e liberar leitos para aqueles pacientes mais graves, sendo que no inicio da
pandemia o resultado do exame de RT-PCR demorava alguns dias.

Com os resultados/laudos sendo entregues tanto para os pacientes quanto para os
profissionais, notou-se uma busca por informagdes técnicas que fazem parte do cotidiano
profissional farmacéutico. Assim, o farmacéutico novamente ganha destaque técnico ja que

as midias de modo geral trazem informacgdes relevantes, mas que ndo é de conhecimento
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publico e as duvidas sobre anticorpos, virus de RNA e formas de imunizagbes se tornam
frequentes. Uma oportunidade para o farmacéutico estar presente e desenvolver um

trabalho informativo e esclarecedor.

No momento de escolher o teste de diagnéstico, é importante entender que existem
duas possibilidades para os testes relacionados a COVID-19. Podendo ser para a pesquisa
indireta do agente infeccioso ou para a pesquisa direta das particulas virais (RNA viral ou
fragmentos virais). Sabendo disso, cada opg¢éo vai resultar em um tipo de conduta e uma
forma de avaliar o caso suspeito.

Figura 1. Esquema de exames para diagnostico da COVID-19.

51 TRIAGEM E DIAGNOSTICO

Primeiramente, ao optar pela pesquisa indireta (imunogénica), a busca sera feita
para avaliar o comportamento do sistema imunolégico do individuo que teve contato com o
coronavirus, e com isso, na maioria das situagdes, auxiliar a equipe médica numa triagem
inicial do paciente que chega ao hospital para ser atendido. Os exames imunolégicos
tém a capacidade de sugerir, de acordo com os dias de sintomas, se o individuo esta
possivelmente infectado, se ja teve uma exposicao prévia ou se segue possivelmente sem
infeccdo. Enquanto, que os exames com pesquisa direta tém a finalidade de detectar a
presenca ou auséncia de material viral do SARS-CoV-2, ou seja, a capacidade de informar
se 0 RNA viral esta presente ou ausente na amostra.

Se caso um teste imunol6gico confirmar a presenca de IgM e auséncia de IgG,
interpreta-se que o paciente pode estar com uma infec¢cdo aguda (ativa) e seu sistema
imunolégico esta combatendo o antigeno no momento atual. Se caso o teste imunolédgico
indique a presenca de IgM e IgG, sugere-se que a infec¢do € pregressa e o sistema

imunologico ja iniciou a formacgéo de anticorpos de infecgcdo cronica (IgG), os chamados
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anticorpos de memoria. E se caso o teste imunoldgico indicar a presenca apenas do
IgG e auséncia de IgM, interpreta-se que o individuo ja teve um contanto anterior com o

coronavirus e apresenta apenas uma memoria momentanea para o SARS-CoV-2.

E importante ressaltar que ndo podemos afirmar que esse anticorpo de meméria
€ suficiente para imunizar o paciente (Tabela 1). Lembrando também que a sorologia
€ uma triagem dos pacientes com sintomas e epidemiologia para tal interpretagédo
(ALBUQUERQUE, 2020; NOGUEIRA, 2020).

Tabela 1. Interpretacédo dos resultados de exames - paciente com suspeita de COVID-19
(Nogueira, 2020);

Logo, os laboratérios comegcaram a realizar os exames imunolégicos através
de outras metodologias como o ELISA (Enzyme Linked Immunono Sorbent Assay) e a
Quimioluminescéncia. Ambos os métodos ndo podem ser executados em simples salas
preparadas de um hospital para atender pacientes com suspeitas de COVID-19. O ambiente
agora deve se adequar as exigéncias legais e sanitarias ja que exige equipamentos
especificos e sofisticados, bem como um fluxo especifico de materiais biolégicos.

As recomendacgdes sdo para que a pesquisa imunoldgica ocorra entre o sétimo e
décimo primeiro dia de sintomas porque é o periodo caracteristico de inicio da produgéo
das imunoglobulinas para o SARS-CoV-2. Exames realizados antes desse periodo podem
apresentar resultados falsamente negativos (LIPPI, 2020; NOGUEIRA, 2020).

Ja na pesquisa direta, o foco dos exames é detectar o virus, ou parte dele, e
consequentemente, uma infecg@o ativa, seja ela sintomatica ou assintomatica. Desde o
inicio, a OMS optou pelo exame de RT-PCR como padré@o ouro na identificagdo do novo
coronavirus em amostras biologicas porque a sensibilidade € robusta. Mas vale ressaltar
que o resultado pode ser interpretado equivocadamente se n&do observada algumas
particularidades como os dias de sintomas (Figura 2).
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Figura 2. Evolucao da carga viral da COVID-19, por RT-PCR (Lippi et al, 2020).

Aquele paciente que realiza um exame de PCR logo ap6s o contato com algum
caso confirmado e ndo respeita um minimo de dias, possivelmente tera um resultado néo
reagente para COVID-19, sendo provavelmente um falso negativo. Isso acontece porque o
coronavirus ndo se multiplicou o suficiente para ser detectado nas vias aéreas do paciente.
E temos também aquele paciente tardio que realiza o exame sé com 20 ou mais dias de
sintomas, resultando também em um falso negativo (LIPPI, 2020; NOGUEIRA, 2020).

Um segundo ponto importante é que a pesquisa direta identifica o0 material genético
do novo coronavirus (RNA), o que nao significa obrigatoriamente que nos resultados
reagentes teremos um agente infeccioso ativo. Isso ocorre porque o RT-PCR vai informar
se na amostra temos uma sequéncia do RNA viral ou ndo, e mesmo que tratada uma
infeccdo pregressa, seria possivel encontrar tracos do RNA viral e termos um falso-positivo.
A contaminagé@o da amostra por algum profissional contaminado que manipulou a amostra
também pode apresentar um falso-positivo. O que refor¢ca mais uma vez a narrativa de que
os resultados ndo devem ser interpretados de forma isolada, necessitando assim de outros
exames complementares para concluir o diagnéstico (LIPPI, 2020; PETRILLO, 2020).

Atualmente, ja € mais comum em drogarias e nos primeiros atendimentos hospitalares
0 uso de testes rapidos (Imunocromatografia) com foco na identificagcdo do SARS-CoV-2.
Este teste que identifica o antigeno € mais bem interpretado do que aqueles baseados na
situac@o imunoldgica do paciente porque a correlagdo do resultado com a COVID-19 é
mais simples ja que o resultado vai identificar a presenca ou nao do virus.
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Vale lembrar também que todo e qualquer teste, antes de ser usado, deve receber
a liberacdo de seu registro junto a ANVISA. Os registros sdo publicos e podem ser
acompanhado por qualquer cidadao (https://bit.ly/FilaCompletaDiagnosticoCovid-19).

61 LAUDO FARMACEUTICO

Tanto em ambiente hospitalar, quanto em drogarias, o resultado deve ser fornecido
através de um laudo, fisico ou digital e assinado pelo profissional de saude que o executou,
conforme preconiza a RDC 302/2005 e a Portaria 1.068/2020. Esse destaque é importante
porque o resultado tem também o objetivo de possibilitar a notificagdo do agravo ao
Ministério da Saude, por todo o territério nacional.

No ambito hospitalar, a notificagéo é atribuicdo do responsavel do setor de Vigilancia
Epidemiolégica, sendo o setor responsavel pela busca e registro de todos os dados
necessarios. No caso de drogarias, os resultados sdo encaminhados a Secretaria de Saude
Municipal ou registrados diretamente pelo site do “e-SUS Notifica” (https://notifica.saude.
gov.br/), conforme Nota Técnica n° 20/2020-SAPS/GAB/SAPS/MS.

71 O DESCARTE DE MATERIAL

O descarte de todo material usado nos testes, seja qual for o teste, de paciente
suspeito ou confirmado, devera ser em sacos brancos do tipo leitoso, conforme o Plano de
Gerenciamento de Residuo de Servicos de Salude daquela unidade de saude. 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 disposigao final
ambientalmente adequada, conforme RDC 22 de 28/03/2018.

81 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o objetivo deste estudo em relatar a experiéncia de um profissional
farmacéutico durante os trabalhos em um Hospital Universitario para enfrentar uma
pandemia, pode se constatar que as estratégias utilizadas foram as mais seguras para os
profissionais envolvidos, bem como, para os pacientes. Foi possivel levantar o diagnéstico
da situacéo e elaborar um planejamento das atividades em conjunto. E mesmo com todas
as atualizagbes sobre a COVID-19, a equipe multiprofissional foi capaz de trazer e aplicar
todas as necessidades.

Considerando a relevancia da pesquisa qualitativa como produtora de conhecimento,
essa experiéncia possibilitou uma reflexdo sobre a classe farmacéutica dentro de um

hospital que pode contribuir na assisténcia direta ao paciente, mas que muitas vezes nao
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o faz pelo costume de se empenhar na dispensa de medicamentos e gerenciamento de
estoques. No relato, o profissional farmacéutico pode ser mais um respaldo técnico e pode
contribuir com a equipe multiprofissional, agregando conhecimento e ampliando visdes.
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