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Introducao

O enfrentamento da pandemia da covid-19 exigiu transformagdes no funcionamento das Unidades de
Atencdo Primaria (UAP). Os fluxos de atendimento e manejo dos casos estdo em constante reavaliagdo,
consoantes com o progresso do conhecimento cientifico sobre o0 novo coronavirus.

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro tem concentrado esforgos, para além do atendimento
clinico nas UAP, na identificagdo oportuna dos casos, na testagem e monitoramento de pacientes sinto-
maticos, e na identificacdo e avaliacdo dos contatos.

A identificagdo oportuna dos casos sera facilitada pela autonotificacdo dos pacientes ao apresentarem
os primeiros sintomas de covid-19. A autonotificacdo sera por meios digitais e possibilitara a identifica-
¢do, testagem e monitoramento dos casos, com especial atencdo aqueles com maior risco de desen-
volver complicagoes.

A testagem de pacientes sintomaticos sera feita preferencialmente com os testes de antigeno, que possi-
bilitam a identificacdo dos casos ativos da doenca. Consequentemente, as equipes poderdo orientar o iso-
lamento efetivo, com reducédo da transmissdo do coronavirus. A identificacdo e avaliagdo dos contactantes
¢ fundamental para a identificacdo de novos casos, orientagdes de isolamento e mitigagdo da transmissao.

Na Figura 1 esta estruturado o episddio de cuidado desde a autonotificacdo até o fechamento do caso.

Figura 1 - Episodio de cuidado para autonotificagao covid-19

AUTONOTIFICAGAO

Exportagao dos dados para as CAPs, que encaminhardo as equipes de APS,
com estratificacdo e prioridade de ligacdo

\/

Primeiro contato telefonico, confirma priorizagao
(preferencialmente dentista):

Validagao dos critérios de caso sintomatico;

Estratificacdo do risco para determinar frequéncia de monitoramento;

Identificacdo dos contatos. Se sintomatico, orientar autonotificagao;

« Orientagao sobre testagem.
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Possui sintomas ha
menos de 7 dias?
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periodizagdo proposta
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Autonotificacao

A autonotificacdo consiste na informagdo espontanea pelo paciente do surgimento de sintomas da
covid-19. Ela pode ser feita pelo aplicativo RIO COVID-19 (disponivel na App Store e na Play Store), ou
pelo 1746. Profissionais de saude devem orientar e incentivar a autonotificagdo de pessoas que desen-
volverem sintomas.

Nos canais de autonotificagdo, o paciente deve informar seus dados, suas informacdes clinicas relevan-
tes, a data de inicio de sintomas e se ja foi submetido ao teste de swab nasofaringeo.

AAUTONOTIFICA(}ZO NAO GARANTE A TESTAGEM. A testagem sera realizada apenas em pacientes
com sintomas da covid-19 no periodo preconizado, sendo a autonotificacdo uma etapa necessaria
para o uso do Teste Rapido de Antigeno. Ou seja, apenas os pacientes autonotificados e que preen-
cherem os critérios clinicos serdo submetidos a testagem.

Todos os pacientes que responderam a autonotificagao serdo registrados em base de dados disponibi-
lizada as UAP com atualizagdo diaria. Essa lista de pacientes possibilitara a avaliagdo e monitoramento
pelas equipes de Saude da Familia e a proposta de intervengdes quando necessario.

Os pacientes serdo informados, antes de iniciar a autonotificacdo, de que "falta de ar" requer avaliacao
por profissional de saude e serdo orientados a buscar a unidade de salde mais proxima. Também serdo
informados de que n3o se trata de um servico de teleatendimento, em nenhum dos canais disponiveis.

Responder a autonotificagdo € simples e rapido. Os profissionais de saude devem incentivar seu uso
pela populagao, visando tanto a identificagdo oportuna dos casos, quanto a menor circulagdo de pesso-
as nas ruas. E importante destacar que a autonotificagdo ndo sera necessaria para a vacinagao.

Na autonotificacdo, apds preencher os dados de identificacdo e residéncia, o paciente é convidado a
informar suas condi¢cOes de saude. Essas informagdes serdo utilizadas para classificacdo de prioridade
para avaliacdo.

Figura 2 - Informacgoes de registro pelo aplicativo Rio COVID-19

PREFEITURA

Digite seu CPF Digite seu Nome Selecione seu sexo
Masculino
CPF Nome completo
A pessoa para qual esta preenchendo Eaiis
as informacoes reside no Municipio do
Rio de Janeiro ?
CONTINUAR
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Quanto vocé pesa (Kg)?

80,5 (apenas 1 casa decimal)

CONTINUAR

Qual a sua altura ?

178

CONTINUAR

Data de nascimento

1 2020
12 janeiro 2021

CONTINUAR

Digite seu CEP

CEP

CONTINUAR

Qual o seu email ?

Digite seu Telefone Celular ?

Digite seu Bairro de residéncia

CONTINUAR

exemplo@dominio.com

CONTINUAR

ENVIAR CODIGO POR SMS

Figura 3 - Informagoes sobre as condigoes de salde do paciente pelo
aplicativo Rio COVID-19

Rio

PREFEITURA

Possui alguma das
situagdes abaixo ?

[[] Gestante

[] Asma

(] piabetes

7] Presséo Alta
7] cancer

[] Doenga do Rim

[7] Doenga do figado

CONTINUAR




Figura 4 - Informacgoes sobre os sintomas da covid-19 na autonotificagao
pelo aplicativo Rio COVID-19

PREFEITURA [ Tosse

[] Febre (T>38graus)

Quando iniciaram os sintomas ?

[ Dor de garganta Possui algum outro sintoma ?

0 Fatta de ar Insira o sintoma | >0
12 janeiro 2021
Voce teve algum sintoma relacionado [] Dores musculares

ao COVID?
[[] Diarréia

("] Dor de barriga
[[] Perda do apetite

[[] Perda do olfato (cheiro)

CONTINUAR
CONTINUAR

CONTINUAR

AA @ subpav.org ©

® Digite ¢ CEP ou endereco de residéncia:
Rio Rlo [ w | Ex: Rua México, 128 - Centro ‘ Q ] [

Realizou exame PCR para COVID? ? PREFEITURA PREFEITURA g
Sim MESQU
NILOP
Néo d
Obrigado por finalizar o questionario. %ﬂ o
Chegamos ao fim das perguntas. Caso apresente algum sintoma procure [+] of&
a sua unidade de saude de referéncia
Para enviar o formuldrio clique no (Clinica da Familia) [+]
botéo enviar para que possamos ~_ L .
receber as suas respostas Caso nao saiba o seu médico de familia
ou sua equipe de salide acesse o Onde
Ser Atendido.
G o

ENVIAR

ONDE SER ATENDIDO o

CONTINUAR

Primeiro contato

Os dados oriundos da autonotificacdo serdo exportados e enviados as CAPs, e, para cada paciente,
sera estabelecido um prazo para primeiro contato, conforme os critérios elencados no Quadro 1. Serdo
priorizados os pacientes com condi¢des de salde que necessitem de atencdo pelo risco de evolucdo
desfavoravel da doenca, os pacientes com sintomas que sugiram gravidade e aqueles com 5 dias ou
mais de sintomas, a fim de realizar o teste em tempo oportuno.
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Quadro 1 - Critérios para priorizagdo do primeiro contato

Primeiro contato
(a partir da autonotificagdo)

Estratificagao de priorizagao para primeiro contato

« Idade > 60 anos

» Gestantes

« Condigdes de saude (exceto hipertenso)

. Falta de ar até 24 horas
« Fraqueza com necessidade de ficar de cama

« Qualquer pessoa com sindrome gripal
entre 50 e 7° dia de sintomas

« Qualquer pessoa com sindrome gripal
entre 3° e 5° dia de sintomas

« Febre (temperatura maior que 38 graus)

. ate 48 horas

« Perda do Paladar (gosto)
« Perda do olfato (cheiro)

« Dor de Garganta
» Dores Musculares
« Diarreia

ate 72 horas

« Dor de barriga
« Perda de peso
« Nausea ou Vomito

O primeiro contato deve ser realizado por telefone, sempre por profissional de nivel superior. Preferen-
cialmente, o contato deve ser feito pelo dentista da unidade, mas eventualmente por profissionais do
NASF, residentes, enfermeiros e médicos. A tarefa inicial do primeiro contato € validar as informagdes da
autonotificagdo e, com base nelas, realizar a notificagcao do caso no e-SUS VE. Caso estejam confirmados
os critérios para definicdo de caso suspeito e haja tempo habil para realizar o teste rapido de antigeno
para até 7 dias do inicio dos sintomas, € agendada coleta do exame. Além disso, os pacientes devem ser
estratificados, conforme suas condigdes clinicas, em grupos que norteardo os prazos de monitoramen-
to pelos profissionais de APS, conforme descrito adiante no topico monitoramento. Por fim, devem ser
identificados os contatos, definidos como aqueles que moram no mesmo local que o caso, que tiveram
contato fisico direto com o0 mesmo, ou que estiveram por mais de 15 minutos a uma distancia de menos
de 2 metros ou 1 metro com o uso de mascara.

O atendimento precisa ser registrado no prontuario do paciente e na plataforma de monitoramento,
disponivel a plataforma SUBPAV.

Enquanto o primeiro garante a longitudinalidade do processo e é a ferramenta legal para registro do
atendimento, o segundo permitira o registro do episodio de cuidado.

Testagem

Com o objetivo de identificar, entre os pacientes sintomaticos, aqueles que estdo com doenga ativa,
as UAP ampliardo a oferta de testes para a populagao. Serdo disponibilizados trés tipos de teste, dois
coletados em swab de nasofaringe e um teste rapido com amostra sanguinea.



Para a testagem em pacientes sintomaticos sera realizada a eleicdo do método diagndstico de acordo com
o tempo transcorrido desde o inicio dos sintomas. A partir de 11/01 foi incluido no protocolo o Teste Rapido
de Antigeno, um swab nasofaringeo de alta sensibilidade (93,3%) que possibilita o resultado em 15 a 20
minutos. Os exames estardo indicados para todos os pacientes sintomaticos de acordo com o Quadro 1.

Quadro 2 - Orientagoes para testagem de pacientes sintomaticos

Periodo

(a contar do inicio Indicagao
dos sintomas)

Teste Rapido Antigeno

(swab)* 1a7dias Sintomaticos que realizaram autonotificacdo
(RS-I\;/ZCS;*,%ARS_COV_Z 3a7dias Sintomaticos que foram atendidos nas UAP

Pacientes que tiveram sintomas e nao reali-
A partir de 8 dias zaram o PCR, ou tiveram PCR negativo e sdo
fortemente suspeitos

Teste Rapido Anticorpos
(sangue)

* RT-PCR em tempo real (RT-qPCR): Permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da
nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas.

** RT-PCR: A amostra deve ser coletada, de preferéncia, entre o 3° e o 7° dia do inicio dos sintomas.

Aos pacientes autonotificados que tenham iniciado os sintomas ha, no maximo, 6 dias, sera ofertado o
Teste Rapido de Antigeno, geralmente na sua unidade de referéncia. A operacionalizagdo da realizagao
do teste (quem realiza e onde o teste é feito) deve ser definida localmente, com o apoio das CAPs,
visando a melhor organizagdo do acesso, conforme as condigdes locais.

No Anexo 1 esta o instrutivo para coleta e interpretacdo do Teste Rapido de Antigeno.

A coleta desse material segue as mesmas medidas de seguranca e uso de EPI preconizados para a coleta
de RT-PCR SARS-Cov-2.

Pacientes que procurem a unidade e ndo tenham realizado autonotificagdo e recebido o contato inicial
serdo atendidos no fluxo ja determinado e sera ofertado o teste RT-PCR SARS-Cov-2. A coleta do RT-PCR
SARS-Cov-2 seguira o fluxo estabelecido pela CAP, bem como a realizagdo do teste rapido de anticorpos.

Os pacientes autonotificados ou que procuraram a unidade e estdo com sintomas que ultrapassam os
limites estabelecidos no Quadro 2 estdo elegiveis a realizacdo de teste rapido de anticorpos, que tém
fluxo estabelecido pela CAP.

Monitoramento

O monitoramento dos pacientes com covid-19 € tarefa para toda a equipe de satude da familia, que atua
de forma coordenada e integrada, garantindo o cuidado longitudinal e abrangente a esses pacientes.
O ACS desempenha um papel fundamental no monitoramento dos pacientes, identificando vulnerabili-
dades e oportunizando acesso adequado ao servigo de saude. Os pacientes identificados como sendo
de maior risco devem receber também contato periddico de profissionais de nivel superior conforme a
estratificacdo de risco. Dentro de cada unidade de saude, a governanga clinica local deve nortear agdes
de contingenciamento e apoio entre equipes e sugere-se destacar para as acoes de monitoramento
aqueles profissionais que estdo em trabalho domiciliar. O Quadro 3 apresenta a estratificagdo dos pa-
cientes conforme os grupos de risco e a proposta de monitoramento para cada grupo.
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Quadro 3 - Monitoramento segundo Estratificagao de Risco

SEGUIMENTO DIGITAL

Grupos de risco para Exame o
monitoramento Antigeno :
8 aes m PROFISSIONAL s A

Gestagao de risco

Diabetes

Pneumopatia Acionado se sintomas
agudos graves

Imunossupressao e Todos até
DRC GRL1JPO 7 dias de A cada 2 dias Se necessidade de

, sintomas atestado ou receita
DCV (ICC, pos IAM
ouU revasc, arritmia) Resultado do exame

Cancer em
tratamento

, ﬁglcoer:czgose Acada7dias e Acionado se sintomas
Hipertenso GRUPO ';o;{os Zte R Resultado agudos graves
ias de .
Obeso (IMC > 30) 3 Sirteee 2dias  Resultado negativo de + Se necessidade de
positivo de .
exame exame atestado ou receita

O GRUPO 1, de maior risco para formas graves da covid-19, deve receber o primeiro contato em até 24
horas e sera monitorado diariamente pelo ACS, com contato pelo enfermeiro a cada 2 dias. Para este
grupo, o médico deve fazer ao menos um contato, sendo o responsavel pela informagdo do resultado
do exame do paciente.

O GRUPO 2 também recebera o primeiro contato com até 24h da autonotificacdo e contato telefénico
diario do ACS. O enfermeiro fara contato a cada 5 dias, com previsdo de até 3 contatos pelo enfermeiro
durante os 14 dias de acompanhamento.

O GRUPO 3 recebera contato com até 48h da autonotificacdo e contato telefonico pelo ACS a cada 2
dias. O monitoramento sera realizado por algum profissional de nivel superior (Dentista, NASF ou even-
tualmente Enfermeiro) a cada 7 dias, ofertando ao menos 2 contatos durante o episddio de cuidado. O
enfermeiro sera acionado quando necessario e devera informar os resultados positivos, para orienta-
¢Oes sobre isolamento.

O GRUPO 4, de menor risco, recebera o primeiro contato em até 72h de autonotificagdo e monitoramen-
to pelo ACS a cada 4 dias. O resultado positivo do exame sera informado pelo Enfermeiro, que também
realizara atendimento se necessario.

Em todos os casos o meédico devera ser acionado e oferecer atendimento (presencial ou virtual) se hou-
ver sinais agudos graves ou na necessidade de emissdo de atestados e receitas.



Todos os atendimentos realizados na fase de monitoramento devem ser registrados no e-SUS e na plata-
forma de monitoramento disponivel a plataforma SUBPAV. Como descrito anteriormente, o prontuario é
a ferramenta legal para registro e garante a longitudinalidade, enquanto a plataforma permite o registro
do episddio de cuidado e sua avaliagdo ao final do processo.

Nessa plataforma, o profissional respondera sobre sintomas que o paciente apresenta no momento do
contato, conforme Figura 5.

Figura 5 - Monitoramento dos sintomas na plataforma

Formulario de monitoramento de casos

Seguimento

Preencha essa secdo caso seja o primeiro contato telefénico

10. Data do Contato Telef6nico
Insira a data no formato de dd/MM/yyyy

11. Hoje vocé apresenta algum dos sintomas abaixo?
[7] Tosse
[ Febre (T>38graus)
D Dor de Garganta
D Falta de Ar
[ cansaco intenso
[ Dor no Corpo
] Diarreia
D Dor de barriga
D Perda de Apetite
D Perda de olfato (cheiro)
D Perda de paladar (gosto)
[ Nausea ou vomito
[ Cefaléia (dor de cabega)

[ | outra

12.Qual o nimero de pessoas que moram com vocé?

Insira sua resposta

13. Mais alguma pessoa gue mora com vocé estd com sintomas atualmente ou teve nos ultimos 14
dias?

—~
() sim

™
() Nao

14. Vocé realizou exame do Covid nos Ultimos 14 dias?
O sim

- «
(_) Nao

Nunca fornega sua senha. Relatar abuso

E fundamental que os contactantes identificados na avaliagao inicial ou no monitoramento sejam avalia-
dos e convidados a testagem se estiverem sintomaticos.
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Avaliagcao dos contactantes

Uma das estratégias implementadas pela SMS para enfrentamento da covid-19 € a avaliagdo dos contactan-
tes. Essa acdo permite o diagndstico oportuno de pacientes infectados e seu monitoramento e isolamento
adequados. Ao realizar a autonotificacdo o paciente deve informar o nUmero de pessoas com quem teve con-
tato por mais de 15 minutos: a uma distancia de até 2 metros sem uso de mascaras; a uma distancia de até
1 metro independentemente do uso de mascara; contato fisico direto, ou seja, aqueles que estdo em maior
risco de terem contraido a doenca. A situacao de saude desses contactantes informados deve ser notificada
pelos mesmos meios utilizados pelo paciente.

Ao realizar o monitoramento, o profissional deve questionar sobre sintomas nas pessoas informadas
como contactantes pelo paciente notificado. Quando sintomaticos, devem ser convidados a realizar o
teste e receber orientagdes de isolamento. Essa medida visa a interrupcao da cadeia de transmissdo do
virus e é reconhecida como valiosa ferramenta para a mitigagdo da pandemia. Cada contactante avalia-
do deve ser devidamente registrado para que o episodio de cuidado seja completado.

Glossario

Antigeno: Antigeno € toda substancia estranha ao organismo que desencadeia a produgao de anticorpos.

Contactantes: Para covid-19 considera-se contactante pessoa que teve contato com caso sintomatico
ou confirmado: a uma distancia de até 2 metros sem uso de mascaras; a uma distancia de até 1 metro inde-
pendentemente do uso de mascara; contato fisico direto, ou seja, aqueles que estdo em maior risco de terem
contraido a doenga. A pessoa que tenha contato prolongado com pessoa sintomatica ou confirmada para
covid-19, também é considerada contactante. Contato prolongado é considerado para contatos intra-
domiciliares ou que dividem trabalho em ambientes fechados. Todos estes casos devem ser avaliados.

Episodio de cuidado: Inicia-se no momento em que o problema de satde é apresentado ao profissional
e termina quando se tem a Ultima consulta referente a esse problema.

Swab nasofaringeo: exame coletado com cotonete introduzido na narina para investigacdo da presenca
de virus.

Unidade de Atengao Primaria (UAP): Clinicas da familia e centros municipais de saude.
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Anexo 1

INSTRUTIVO .
TESTE RAPIDO DE ANTIGENO - COVID-19 “°"%"

3-4X

1. Insira a solugdo tampao até a linha de enchimento do tubo de extragdo 6 gotas).
Coloque o tubo de extracao no suporte de tubos.

2. Insira o swab esteéril na narina do paciente, atingindo a superficie da nasofaringe
posterior. Usando uma rotagdo suave, empurre o swab até que a resisténcia seja atingida
no nivel dos cornetos. Gire o swab algumas vezes contra a parede da nasofaringe.
Remova cuidadosamente o swab da narina.

X5 /

(]
D
>0 = {||=|||=> °
o |-
J
I}

3. ApOs a coleta, insira a amostra de swab no tubo de tampao de extragdo. Gire o swab pelo
menos cinco vezes. Quebre a haste flexivel na marcagao, pressionando as laterais do tubo
para extrair o liquido (ndo remover o swab por completo do tubo).

4. Aplique 5 gotas da mistura (solugdo) no poco de amostra no dispositivo teste. Apos,
descarte o swab usado de acordo com o protocolo de descarte de residuos bioldgicos.
Aperte firmemente a tampa filtro no tubo.

\l,

) Abbott
Panbia

/ \ COVID-19 Ag
-1 c c
=4t T T
Bk i Zen E ER
+ -

5. Leia o resultado do teste em 15 minutos.
Resultados reagentes podem ser observados a partir de 2 minutos. Aguardar o tempo de 15
minutos para resultados ndo reagentes. NAO LEIA O RESULTADO do teste apds 30 minutos.

Fonte: Subsecretaria de Promog3o, Atencdo Priméria e Vigildncia em Salde - SUBPAV
Nota: Adaptado de Panbio™ Abbott
Atualizado em: 11/01/2021 « Arte: Ascom-SMS
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Anexo 2
PERGUNTAS E RESPOSTAS

TODO PACIENTE AUTONOTIFICADO TEM DIREITO AO TESTE?

N3o. O teste é destinado apenas para pacientes com sintomas e que realizaram a autonotificacao.

A AUTONOTIFICAGAO SUBSTITUI O E-SUS VE?

N&o. Os casos com critério clinico devem ser notificados no e-SUS VE no momento de avaliagdo por
profissional de saude.

QUAIS SAO OS SISTEMAS QUE O PROFISSIONAL DEVERA UTILIZAR NOS CASOS SUSPEITOS DE COVID-19?

Todo paciente sintomatico devera ser notificado no e-SUS VE. Todo atendimento deve ser registrado no
e-SUS. Todo monitoramento deve ser informado no Plataforma de Monitoramento.

POSSO UTILIZAR A PLATAFORMA DE MONITORAMENTO PARA OS PACIENTES QUE NAO FIZERAM
AUTONOFICAGAO?

Sim. A plataforma trata-se de uma ferramenta auxiliar no cuidado virtual, portanto, pode ser utilizada para
qualquer caso suspeito ou confirmado de covid-19, dentro do periodo de monitoramento (14 dias do inicio
dos sintomas).

POSSO REALIZAR O TESTE RAPIDO ANTIGENICO EM PACIENTES NAO-AUTONOTIFICADOS OU
SEM SINTOMAS?

N3o. O teste é destinado apenas para pacientes com sintomas e que realizaram a autonotificagao.

SOU CONTATO DE PACIENTE AUTONOTIFICADO MAS ESTOU SEM SINTOMAS, POSSO REALIZAR O TESTE?

N3o. O teste é destinado apenas para pacientes com sintomas.

COMO DESCARTAR O TESTE RAPIDO ANTIGENICO?

O TR Ag deve ser descartado como material biologico no fluxo habitual das unidades.

POSSO NOTIFICAR UM PACIENTE NO APLICATIVO RIO COVID-19 E COLETAR SEU TESTE RAPIDO
ANTIGENICO?

Caso vocé identifique vulnerabilidade e a realizagdo do TR Ag mude a conduta, vocé podera orientar a
autonotificagdo no momento da avaliagao clinica, e apos realizar a coleta do exame. Entretanto, o RT-PCR
deve continuar sendo ofertado nas UAP.

COMO DEVO FAZER O ATESTADO E A RECEITA DE TELEATENDIMENTO?

O profissional médico deve utilizar a plataforma do CREMER]J para prescricdo e documentagao necessarias
(certificado digital gratuito disponivel). Outras plataformas eletronicas poderao ser utilizadas por quem tem
certificado digital. Cabe destacar que o registro em prontuario eletronico e-SUS é obrigatorio.

POSSO REALIZAR O MONITORAMENTO EM TRABALHO REMOTO?

Sim. O monitoramento pode ser realizado remotamente. O registro devera ser feito no campo "Registro
Tardio" do e-SUS, com as informacgdes disponiveis no relatorio da Plataforma de Monitoramento.

SE O RESULTADO FOR NAO REAGENTE, PRECISO MONITORAR?
Sim. Se teste negativo, seguir fluxo do Grupo 4 - Quadro de Monitoramento segundo Estratificacdo de Risco.

SE A COLETA DE SWAB NASOFARINGEO NA CRIANCA NAO FOR POSSI'VEL, DEVO COLETAR TR AG ORAL?
N3o. O TR Ag nao esta validado para coleta oral. Essas criangas devem submetidas a coleta oral do RT-PCR.
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Formato: 21 cm x 29,7 cm « Tipografia: Cera Compact Pro e Cera Pro
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Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenga Creative Commons - Atribuicdo Nao
Comercial 4.0 Internacional. E permitida a reproduc3o parcial ou total desta obra, desde
que para uso ndo comercial e com citacdo da fonte. A responsabilidade pelos direitos
autorais de textos e imagens dessa obra é da area técnica.
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