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1 INTRODUCAO

Este é um Projeto Aplicativo (PA) construido no curso de especializagio em “Qualidade e

Seguranca no Cuidado ao Paciente™ do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés em

‘Medica, Residéncia Médica em Medicina do Adolescente - UERJ, Hospital da Forca Ac¢rea de Sdo Paulo,
carolinacostasantos(@yahoo.com.br

?Enfermeira, Especialista em Obstetricia pela UNASP, Prefeitura Municipal de Santana de Parnaiba.

cynthia 23599@santanadeparnaiba_sp.gov.br

? Dentista, Especializacdo em Ortodontia e Ortopedia Facial pelo Hospital de Aeronautica de Sdo Paulo, Hospital da
Forga Aerea de Sdo Paulo, daniyoshioka@uol.com.br

4Farmacéutico, Administracio Hospitalar — Faculdade Oswaldo Cruz, Hospital Menino Jesus,
danilloschimith@gmail.com

*Enfermeira. Especialista em Qualidade e Seguranga no Cuidado ao Paciente — IEP Sirio-Libanés, Prefeitura Municipal
de Santana de Parnaiba, julimascara@gmail.com

SMédico Dentista, Especialista em Periodontia pelo Centro Tecnologico da Aeronautica, Hospital da Forga Aérea de Sio
Paulo, jmesquitadent@gmail com

"Farmacéutica, Mestre em Ciéncias Farmacéuticas pela UFMG, Hospital da Forga Aérea de Sdo Paulo,
laurimhafontes@yahoo.com.br

Enfermeiro, Especialista em Qualidade e Seguranca no Cuidado ao Paciente — IEP Siro-Libanés, Prefeitura Municipal
de Santana de Parnaiba. maikol. 29628 @ santanadeparnaiba.sp.gov.br

“Enfermeiro, Pés Graduado em Cardiologia e Hemodindmica pelo Albert Einstein, Prefeitura Municipal de Santana de
Pamnaiba, rv_fagundes@hotmail.com

""Farmacéutico, Especialista em Qualidade e Seguranga no Cuidado ao Paciente — IEP Sirio-Libanés, Hospital da Forga
Acgrea de S3o Paulo, viniciusmneves(iyahoo.com.br

"Enfermeira, Enfermagem em Hematologia e Hemoterapia - ABHH, Hospital Menino Jesus,
tassiana.vecchia@hmj.irssl.email

2 Orientadora: Enfermeira, Mestre em Gestdo da Clinica-UFSCar, IEP- Sirio-Libanés gracianecardoso@bol com br



parceria com Ministério da Satde, sendo pré-requisito para a certificacio. A elaboragdo deste projeto
foi bastante intensa, nos proporcionou sair da inércia. conceber um olhar critico para nossa realidade,
refletir sobre nossas agdes e aplicar os conhecimentos adquiridos no decorrer do curso. Nosso grupo
¢ composto por 12 integrantes multiprofissionais, sendo de trés instituigdes de saude diferentes. o
que nos permitiu umarica e calorosa troca de experiéncias confirmando a similaridade dos problemas
encontrados e enfrentamento.

As instituicdes de satde caracterizam-se como servigos complexos, onde vérios fatores
podem contribuir para a ocorréncia de incidentes relacionados a assisténcia a saude. Diante da
natureza dos riscos que permeiam as atividades realizadas em servigos de saude. torna-se
imprescindivel a busca pela seguran¢a nos cuidados prestados ao paciente.

De acordo com a RDC 36 da ANVISA, Seguranga do Paciente ¢ "a redugdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atencgao a saude" (BRASIL, 2013).

Por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo geral de
contribuir para a qualificagdo do cuidado em saide, em todos os estabelecimentos de Saude do
territorio nacional, o Ministério da Satde instituiu 0 Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP). Este programa possui quatro eixos norteadores: “O estimulo a uma prdtica assistencial
segura; o envolvimento do cidaddo na sua seguranca; a inclusdo do tema no ensino; e o increntento
de pesquisa sobre o fema” (BRASIL, 2013, P.15).

O programa de seguranga do paciente deve ser difundido nas diferentes instituigdes que
compdem o sistema de saude a fim de promover melhorias e agdes que garantam a seguranga do
paciente na prestagdo do cuidado e gere cultura de seguranga nas instituigdes.

A cultura da seguran¢a ¢ um conjunto de valores, atitudes, percep¢des e competéncias
individuais e grupais que determinam o compromisso e as boas praticas, tem por foco a promogdo
da consciéncia coletiva voltada ao comprometimento com a seguran¢ca em todos 0s niveis,
envolvendo todos os profissionais inclusive gestores. e ainda com os incidentes identificados,
promove o aprendizado organizacional. Para isso, € necessario reconhecer a natureza de alto risco
das atividades e a determinacdo na busca consistente de praticas cada vez mais seguras. Também ¢
essencial a promogdo de um ambiente livre da cultura de punigdo, focado na cooperagio entre cargos
e fungdes e minimizando as diferengas hierarquicas (BRASIL, 2013).

O desenvolvimento da cultura de seguranca é um tema desafiador, que envolve a mudancga
de atitude de todos os atores sociais envolvidos com o cuidado ao paciente. E ¢ esse o desafio que
propusemos a enfrentar.

Portanto, a implantagdo do Nucleo de seguranga do paciente (NSP) e de um sistema de
notificacdes de incidentes devem ser agdes prioritarias de um plano institucional de seguranca do

paciente, que contemple minimamente, metas para gestdo dos riscos envolvendo a assisténcia a



saude, tais como a identificacdo correta de pacientes, reducdo de infec¢des hospitalares, erros em
procedimentos como cirurgias e medicagdo.

As notificagdes por parte dos profissionais de satude sdo importantes para a identificacdo de
incidentes em saude, especialmente para construir indicadores, identificar a causa raiz, propor agdes
de melhoria, divulgar dados e promover educacdo, envolvendo todos os profissionais. Além disso,
vale ressaltar que ¢ um método de baixo custo e tem o potencial de promover uma politica de
melhoria continua centrada no paciente.

O desenvolvimento e implementacdo de um sistema de notiticagoes em instituigdes de satide
devera ter como objetivos facilitar e agilizar o processo de comunicacgdo e de tomada de decisoes a
partir da notificagdo, minimizando riscos e evitando eventos adversos, ampliando a qualidade da
assisténcia e a seguranca dos pacientes em todos os niveis, da menor clinica de aten¢do a saude ao
sistema de saude brasileiro; ampliar o conhecimento sobre os riscos e incidentes que ocorrem nas
instituigdes brasileiras, direcionando o planejamento de agdes dos gestores de saude. melhorar a
qualidade dos dados encaminhados; garantir a legibilidade das informagdes disponiveis; preservar a
confidencialidade dos notificadores e dados relatados; e, por fim, reduzir custos do processo de
notificacao.

A adesdo as notificagdes por parte dos profissionais pode indicar um ambiente sem medo.
sem puni¢do, e ainda indica uma apropriacdo de uma consciéncia coletiva e boas praticas. Neste
sentido, através da construcdo deste Projeto Aplicativo (PA) foi possivel olhar criticamente para
nossa realidade identificando as fortalezas de um cuidado seguro e os desafios a serem enfrentados
para garantir a qualidade e seguranga do paciente. A partir das ferramentas ofertadas definimos e
priorizamos um macroproblema “Deficiéncia na seguranga assistencial”, e a partir dele
propusemos agdes de enfrentamento.

Publicar este projeto tem como finalidade apresentar nossas realidades e experiéncia exitosa,
disseminar conhecimento a fim de contribuir com instituigdes que querem avancar na proposta de
uma cultura e cuidado seguro. Assim como nos, esperamos que os leitores possam ser motivados a
se reconhecerem como atores transformadores da realidade.

Nesta perspectiva, o presente PA descreve sobre a implantagdo/ melhoria do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) e da ferramenta de notificagdo visando o desenvolvimento da cultura

de seguranga nas trés instituigdes envolvidas.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral



Desenvolver a cultura de seguranga nos nossos servi¢os, de forma a instituir praticas mais
seguras no cuidado ao paciente, prevenir danos, bem como promover avangos na qualidade da

assisténcia prestada.

2.2 Objetivos Especificos

e Implantar o NSP nos nossos Servigos de Satude, ou melhorar o funcionamento dos

NSP ja existentes, visando seguir as determinagoes da RDC n® 36/2013 da ANVISA;

e Instituir/melhorar a ferramenta de notificacdo de eventos adversos (EA).

3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O percurso metodologico proposto contemplava as discussdes sobre nossas
realidades na intengdo da identificagdo e priorizagdo dos problemas através de ferramentas ja
estabelecidas no “Caderno do Curso™ e “Caderno do Projeto Aplicativo™.

Com o objetivo de verificar se a leitura que o grupo realizou referente as realidades
das instituigdes, no que tange a seguranca e qualidade do paciente, era real, buscamos evidéncias que
pudessem nos apoiar nesta leitura. Para tanto. nosso grupo (Hospital da For¢a Aérea de Sdo Paulo
(HFASP), Hospital Municipal Infantil Menino Jesus e Prefeitura de Santana de Parnaiba) idealizou
e implementou um questionario (Figura 1) com intuito de ampliar o olhar para a realidade e
acrescentar problemas ndo identificados pelo grupo. Definiu-se pela aplicagdo de 10 (dez)
questionarios por instituigdo. Como o grupo era composto por profissionais de 03 (trés) institui¢oes,
os questionarios foram aplicados a colaboradores de diferentes turnos de trabalho, com mais de 01
(um) ano de servigo, e diferentes niveis profissionais e areas de atuagdo. Foram levantados 54
problemas, porém nenhum novo macroproblema, aléem daqueles ja identificados, pelo grupo. Tal

resultado nos motivou a continuidade com mais confianca e seguranga.

Figura 1 — Questionario para diagnostico de problemas relacionados a seguranga do pacientes nas

instituicdes de saude
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Org.Dominguitto Lima, Yoshioka, Almeida, Garcia, Neto, Moraes, Gongalves, Fagundes, Neves, Veechia; 2017.

Dando continuidade, o problema priorizado foi “Deficiéncia na Seguranca
Assistencial relacionada a medicagdo™, o que se desdobrou em uma analise minuciosa deste
problema, através da ferramenta “Arvore Explicativa’(ANEXO 1), onde foi possivel descrever
melhor o problema suas causas e consequéncias, estabelecendo os nos criticos, a serem trabalhados.

Seguindo o percurso metodologico, a equipe fez o desenho dos planos de agdo para
alterar as situagdes atuais das trés realidades até converté-las nas situagdes objeto. Neste momento o
grupo foi separado em trés subgrupos, visto que, tanto as situagbes atuais quanto as objeto eram
distintas para cada institui¢éo, resultando num debrugar em busca de resolugdo dos dois nés criticos
em comum:
NOo critico | — “Ausénciallneficiéncia do instrumento de notificacdo”

No critico 2 - “AuséncialIneficiéncia do Nucleo de Seguranca do Paciente”

3.1 Hospital da For¢a Aérea de Sio Paulo

O Hospital da For¢a Aérea de Sdo Paulo definiu seis agdes para alcancar o objetivo
de resolugdo do no critico 1 que estdo listados a seguir:
1. Definir indicador (literatura) do ntimero de notificacdes relacionadas a medicagdo;
2. Elaborar Norma Padrao de A¢do (NPA) especifica do NSP;
3. Divulgar e treinar os colaboradores frente a NPA;
4. Monitorar notificacoes;
5. Analisar caso a caso as notificagoes; e
6. Realizar feedback.

Foi reconhecido pelo grupo que embora oficialmente o HFASP estejaem



conformidade quanto a existéncia do NSP. na pratica o nicleo necessita de adequagdespara ser mais
atuante, em especial no tocante ao Plano de Seguranc¢a do Paciente. Entdo para o enfrentamento do
no critico 2 foram definidos dois objetivos:

1. NSP adequado a RDC 36 de 25 de Julho de 2013; e
2. Plano de Seguranca do Paciente implantado.

3.2 Hospital Menino Jesus

O Hospital Menino Jesus possui o objetivo de estruturar o Nucleo de Seguranca
doPaciente e tornar o sistema de notifica¢do sistematizado e mais efetivo, entdo para mitigagdo do no
critico 1, foram tragadas quatro agoes:

1. Disponibilizagdo do instrumento de notificacéo (sistema e Impresso);
Treinamento para gestores sobre analise de causa raiz e plano de agéo;

Elaboragdo de relatorio mensal com as melhorias geradas através das notificagdes(divulgacio);

-

Acompanhamento das notificagdes mensalmente e analise critica.
Para resolugdo do no critico 2, foram tragadas outras quatro agdes:
1. Embasamento na legislagio vigente

Reestruturacdo do NSP

Divisdo de responsabilidades

Ll

Elaboracdo de regimento e cronograma de atividades

3.3 Prefeitura Municipal de Santana de Parnaiba

A Prefeitura Municipal de Santana de Parnaiba ndo possuia NSP. partimos da estaca
zero.iniciamos uma corrida frente a implantagdo do nicleo no municipio. Em Outubro de 2017foi

publicado o Decreto Municipal n® 4.047/17 que institui o Nucleo de Seguranca do Paciente.

Sendo assim como o NSP esta sendo implantado ndo cabem estratégias para resolugdo do no
critico |, entdo foram tragadas cinco agdes para a solugdo do no critico 2:
1. Definir os membros do NSP;
2. Reunido com os membros que aceitaram participar do NSP para apresentar a proposta de
trabalho;
3. Planejamento e preparagido do nucleo e elei¢do do coordenador do NSP;
4. Planejamento das agdes em conjunto; e

5. Apresentagdo do NSP a rede e sensibilizagdo dos servidores.



4 GESTAO DO PLANO

Para a gestdo do plano, foi necessario retomar o plano de acdo (ANEXO 2) de cada
instituicdo. Ao revisitar, foi possivel rever o processo como um todo, confirmando se as agoes
propostas estavam dentro de nossa governabilidade ou daqueles que sdo apoiadores diretos do
projeto. Uma das facilidades € que ndo necessitamos de grandes recursos para tornar as agdes
factiveis, a maior parte das acdes dependera somente de nosso estorco.

No montante as agoes para no critico | se resumem em: revisdo das notificagdes atuais com
envolvimento dos notificadores (equipe de saude), treinamento da equipe e énfase no feedback das
notificagdes, das resolugdes e propostas de melhorias para que as notificagdes tenham real sentido
de oportunidade de aprendizado e ndo somente uma obrigatoriedade realizada pela equipe.

Ja para o no critico 2 foram semelhantes em suas agoes, pois todos contemplavam: a
adequagéo do NSP a RDC n°36/13, revisdo ou elaboragdo e implantagdo do Plano de Seguranca do
Paciente (PSP), treinamento com base no PSP elaborado, monitoragdo do PSP e corrigir as ndo

conformidades identificados pela propria equipe que elaborou ou pelos profissionais que a utilizam.

Proposta de avaliacio e monitoramento

ACAO

INDICADOR

Elaborar NPA especifica do NSP

NPA da comissdo de gerenciamento de risco

2

Divulgacdo e treimnamento

Lista de presenca dos servidores que participaram do
treinamento. Monitoragao sobre correto preenchimento.

3 Desenvolvimento de acbes para melhorias e acoes
Realizar feedback com equipe evidenciadas em plano gerencial da unidade de saide
através de indicadores de qualidade
4 Reestruturacdo do round multidisciplinar. Acgoes
pautadas nas Metas Internacionais de Seguranga do
Adequar o NSP a RDC n°® 36/13 Paciente. Capacitagdo da equipe em Seguranga do
Paciente.  Notificagbes  encaminhadas  para
NOTIVISA.
5 | Revisdo/desenvolvimento do Plano de Seguranca Documento elaborado e validado pela chefia/ coordenacao
do Paciente da mnstituicdo.
6 | Treinamento para gestores sobre analise de Lista de presenga com adesdo ao treinamento pela
causa raiz e plano de agédo maioria dos gestores.
7 Desenvolvimento de indicadores de qualidade

Acompanhamento mensal das acgdes,
notificacoes e analise critica.

alimentados pela equipe de satde, planilhas gerenciais
para monitoramento dos principais incidentes/
eventos, documentacdo dos planos de melhoria
implantados.




Org.Dominguitto, Lima, Yoshioka, Almeida, Garcia, Neto, Moraes. Gongalves, Fagundes, Neves,
Vecchia. 2017
Propostas compiladas a partir do produto desenvolvido pela subdivisdo do grupo afinidade.



Cronograma de acdes do Projeto Aplicativo

ACOES 2017 | 2018 2019
‘ SET | OUT NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR

. X1
1. Elaborar NPA

especifica do NSP % &

2. Divulgagdo e treinamento [X X X i X X

. Realizar feedback com
equipe

L

4. Adequar o NSP a RDC
n® 36/13

5. Revisdo/desenvolvimento
do Plano de Seguranga do [X X]
Paciente

6. Treinamento para
gestores sobre analise
de causa raiz e plano de
acdo

X

[X] - agdo iniciada e concluida
| X- agdo miciada com conclusdo posterior
X- agio permanente
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5 APENDICE
1. Arvore Explicativa

[ Deficiéncia na seguranga assistencial relacionada a medicagdo |
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2. Matriz de interven¢io




2.1 HFASP
Quadro A Plano de a¢do referente ao no eritico / Quadre B - Plano de agdo referente ao no critico 2

i AT N
C DEFICIENCIA NA IAL ADA A MEDICAGCAD

DEFICIENCIA NA SEGURANCA ASSISTENCIAL RELACIONADA A MEDICACAD
INEFICIENCIA DE INSTRUMENTO DE NOTIFICAAO (PRAZO TOTAL DE CONCLUSAD: 6 MESES)
SISTEMA DE NOTIFICACAO EFICIENTE [AUMENTO DO NUMERD DE NOTIFICACGES -7)

INEFICIENCIA DO NSP (SEIS Meses)
DEFINIR

INDHCADOR
(UTERATURA)  ELABORAR NPA

NS ADEQUADO A RDC 35 PLANC DE SEGURANGA DO PACIENTE IMPLANTADD
ANALISAR CASO &
DIVULGAR E MONITORAR
NOMERODE  ESPECIFICADO CAS0AS REALIZAR FEEDBACK REVISAR OS ITENS 1 1, 1, 1, VI, V1L, 1%, X, 0, X1, XIN DO ART 7 REVISAR PSP MONITORAR
NOTIFICACOES NSP TREINAR A NPA. NOTIFICAGOES NOTIFICAGDES DARDC 36 EXISTENTE TREINAR PSP peer CORRIGIR PSP
RELACIONADOS A
MEDICACAD CHEFE DA ASSESSORIA E PLANEIAMENTO (J0AGLIM) MEMBRO NsP
LAURA/ DANIELE PARAGS 'MEMBRO DA NSP MEMBRO DA OGR MEMBRO DA NSP MEMBRO D NSP NSPY COH/ DR ACH COM/ C6RJ CCIH
anvsican OB coucaryoep CQH/ CGR Y CGRY DI SO SRLIOE T
i " _ o TREINADODS/
s s ooy VTOEN) W e — B ER .
CoNCLUiDA CONCLUTDA TOTAL DE EFETIVO = 25 L ' it
DEFINIDA. NOTIFICAGOES  TOTALDO EFETIVO.
TECNICO, :Emumg:}f TECNICO) POLITICOY TECNICOS TECNICO/
s CAPAGIDADE CAPACIDADE CAPACIDADE CAPACIBADE POLITICO/ ECONOMICE) TECNICO/ CARSCIDADE DRGANIZATIVA/ TECNICO/ CAPACIDADE ORGANIZATIVA/ TEMPO
ORGANZATIVA,  oefoACDROE  ORGANIATIVAY  ORGANIZATIVA/  ORGANIZATIVAY TEMPO
TEMPO ok TEMPO TEMPO TEMPO
505 30.08s 00 BMESES PERMANENTE SMESES gy

2 MESES: ZMESES  PERMANENTE

Org.Dominguitto, Yoshioka, Neto,Moraes, Neves; 2017.

PERMANENTE

2.2 Hospital Menino Jesus



Quadro A Plano de a¢do referente ao nd critico f Quadroe B - Plano de acdo referente ao no critico 2

LEMA DEFICIENCIA NA SEGURANCA ASSISTENCIAL

DEFICIENCIA NA SEGURANCA ASSISTENCIAL RELACIONADA A MEDICACAD.

Org.Almeida, Vecchia. 2017.

DEFICIENCIA NA SEGURANCA ASSISTENCIAL RELAGIONADA A MEDICACAD
INEFICIENCIA NO PROCESSO DE NOTIFICACAD DE EVENTOS

PROCESSO DE NOTIFICACA EFICIENTE, ACESSIVEL E SIMPLIFICADD, GERANDD MELHORIAS CONTINUAS E RESPOSTAS
SISTEMATICAS ADS ICANTES. M DE v DOS PLANOS DE AAD.

INEFICIENCIA DO NSP

NOCLED DE SEGURANCA DO PACIENTE ESTRUTURADO E ATIVO PARA REALIZACAD DE MELHORIAS

ELABORAGAD DE
MBASAMENT LACRO i REGIH
B e [ 5{);;:". ;mn:;ammm Ag]r.:p.mummm DAS snﬁ:mw" SR REESTRUTURAGAQ DO NSP :E‘;"W wmumbfs c:‘g;‘;:ﬂ‘:&; B
::ml;wc;»lmmrm E ANALISE DE CAUSA RAIZ  GERADAS ATRAVES DAS MENSALMENTE £ ANALISE ATMACEY
E PLANG DE ACRD NOTIRCADES (DivULGACAD)  CRITICA QUALIDADE
- QUALIDADE/ TI QUALIDADE SUPERINTENDENTES
SUPERINTENDENTE
SUPERINTENDENTE
ASSISTENCIALY GERENTE :ﬁ'&ﬂm"‘g‘;ﬂ SUPERINTENDENTES/ COMUNICACAD I - . .-
MEDICO COMUNICAGRD e
N DE PLANOS DE AOES COMPARATIVO DE NUMERD
] FINALIZADOS/NE DE DE EVENTDS SEMELHANTES
NOTIFICACOES MES A MES (5 MESES) - - . .-
SISTEMA DE NOTIFICACAO)
Fii IMPRE
Ao moneSSAl capacITaces RELATORIO/OVULGACRD 30/10/2017 301172017 A0/11/2007 30/11/2007

CAMPANHA

30/10/2017 01/08/2017 30/13/2017 31112/2007



2.3Prefeitura Municipal de Santana de Parnaiba

Quadro A — Plano de agdo referente ao no critico
MACROPROBLEMA | DEFICIENCIA NA SEGURANCA ASSISTENCIAL
DEFICIENCIA NA SEGURANGA ASSISTENCIAL RELACIONADA A MEDICACAD
AUSENCIA DO NUCLED DE SEGURANGA DO PACIENTE [NSP)

IMPLANTAGAD DO NSP/ DIMINUICAD DOS DANOS AD PACIENTE/ DIMINUICAD DOS RISCOS QUE ENVOLVEM A MEDICACAD/
SENSIBILIZACAO DA CULTURA DE SEGURANCA, PRAZO TOTAL 150 DIAS

Reunido eom os Planslameriz
Definica membros que das agdes doNSPe
mmlzm ::‘NSI’ aceitaram participar do wm:wmdn e, (Plana de Seguranca do sensibilizacdo dos
o e NSP para apresentar a # iighe do NSP Pacienta} servidores.
proposta detrabalhg  Co0réenader
Todos menﬂqro&que
Jufiana aceitaram partcipar do 1000 8 membrosdo.  Todos s membresda.  gcpcso continuada
NSP
Coordenadores:
Atenco basica,
i P Sec. Saude/ Sec. Saiide Sec. Saide/ SECOM/
PARCEIRDS o i (o e C
Farmdcia, Coordenadores 2
u:nnln!:gz;a Clinico, Eciacko contiuecs
Enfermagem.
Sec. Saude
; Lista de presenca [n? de
Tarmode icsitachn ‘Confeceio dsata Confeocko da ata Confecedo do servidores/nt de
presentes* 100}
Humanos, is/  Humanos/ Humanos/ / Humanos/ Estruturais/

Tyt Materiais de eseritério  Materiais de escritdrio  Materiais de escritério  Materiais de eseritdrio

30 dias 30 dias 30dias 30dias 30 dias

Org.Almeida, Vecchia. 2017.



