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BENICIO. Lucas Milanez. A importancia da atencdo priméaria a saude na
coordenacdo do cuidado de uma pessoa vivendo com HIV: um relato de caso.
2025, 20 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Medicina) —
Universidade Federal da Integracao Latino-Americana. Foz do Iguagu, 2025.

RESUMO

A Atencédo Primaria a Saude (APS) é um componente fundamental dos sistemas de
salde em muitos paises, sendo responsavel por oferecer cuidados de saude
acessiveis, abrangentes, coordenados e continuados aos individuos e comunidades.
Um de seus principais atributos é a coordenacdo do cuidado, que garante aos
pacientes o0 acesso a servi¢os apropriados, quando necessario, ndo deixando de ser
responsavel por eles. Este relato discute a importancia da APS na coordenacgéo do
cuidado de um paciente de 55 anos vivendo com HIV, que apresenta diversas
comorbidades associadas e faz uso de polifarmacia. Em visita domiciliar constata-se
diabetes mellitus descompensada, controle glicémico inadequado, doencga renal
cronica inicial e deterioracdo neuroldgica com deambulacdo limitada, movimentos
coreiformes e disfagia. Diante da complexidade do caso e da necessidade de
acompanhamento por diversas especialidades, torna-se fundamental uma APS
fortalecida e coordenacéo eficiente, a fim de garantir continuidade e integracdo dos
cuidados. A coordenacédo do cuidado € um fator determinante para a qualidade da
assisténcia a pessoas com HIV e outras doencas cronicas, favorecendo o acesso
oportuno, a adeséo terapéutica e a integralidade da atencéo. O aprimoramento desse
atributo é essencial para garantir uma resposta efetiva as necessidades dessa
populacao.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; HIV; assisténcia integral a saude;
continuidade da assisténcia ao paciente.
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BENICIO. Lucas Milanez. Importancia de la atencion primaria de salud en la
coordinacion del cuidado de una persona que vive con VIH: un reporte de caso.
2025, 20 p. Trabajo de Finalizacion de Curso (Graduacion en Medicina) — Universidad
Federal de Integracién Latinoamericana. Foz do Iguacu, 2025.

RESUMEN

La Atencién Primaria de Salud es un componente fundamental de los sistemas de
salud en muchos paises, responsable de brindar atencidon accesible, integral,
coordinada y continua a los individuos y comunidades. Uno de sus principales
atributos es la coordinacién del cuidado, que garantiza el acceso de los pacientes a
los servicios apropiados cuando sea necesario, sin dejar de ser responsable de su
atencién. Este relato de caso analiza la importancia de la Atencién Primaria en la
coordinacion del cuidado de un paciente de 55 afios que vive con VIH, presenta
multiples comorbilidades asociadas y polifarmacia. Durante una visita domiciliaria, se
constaté diabetes mellitus descompensada, control glucémico inadecuado,
enfermedad renal cronica en etapa inicial y deterioro neurolégico con deambulacion
limitada, movimientos coreiformes y disfagia. Dada la complejidad del caso y la
necesidad de seguimiento por diversas especialidades, es fundamental contar con
una Atencion Primaria fortalecida y una coordinacion eficiente para garantizar la
continuidad e integracion del atendimiento. La coordinacion del cuidado es un factor
determinante en la calidad de la asistencia a personas con VIH y otras enfermedades
cronicas, favoreciendo el acceso oportuno, la adherencia terapéutica y la atencion
integral. El fortalecimiento de este atributo es esencial para ofrecer una respuesta
efectiva a las necesidades de esta poblacion.

Palabras clave: atencién primaria de salud; VIH; atencidon integral de salud;
continuidad de la atencién al paciente.
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BENICIO. Lucas Milanez. The importance of primary health care in the
coordination of care for a person living with HIV: a case report. 2025, 20 p.
Undergraduate Thesis (Medical Degree) — Federal University for Latin American
Integration. Foz do Iguacu, 2025.

ABSTRACT

Primary Health Care is a fundamental component of health systems in many countries,
responsible for providing accessible, comprehensive, coordinated, and continuous
healthcare to individuals and communities. One of its key attributes is care
coordination, which ensures that patients have access to appropriate services when
needed while maintaining responsibility for their care. This case report discusses the
importance of Primary Health in coordinating the care of a 55-year-old patient living
with HIV, who has multiple associated comorbidities and uses polypharmacy. A home
visit revealed decompensated diabetes mellitus, inadequate glycemic control, early-
stage chronic kidney disease, and neurological deterioration with limited ambulation,
choreiform movements, and dysphagia. Given the complexity of the case and the need
for follow-up with multiple specialties, a strengthened Primary Health and effective
coordination are essential to ensure continuity and integration of care. Care
coordination is an essential component in the quality of healthcare for people living
with HIV and other chronic diseases, facilitating access, therapeutic adherence, and
comprehensive care. Enhancing this attribute is crucial to providing an effective
response to the needs of this population.

Keywords: primary health care; HIV; comprehensive healthcare assistance; continuity
of patient care.
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Aids
syndrome)
ACS
APS
DCNT
eSF
HIV
PVHIV
RAS
SAE
Sinan
SuUS
TARV
USF
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LISTA DE ABREVIATURAS

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (acquired immune deficiency

Agente comunitaria de saude

Atencédo Primaria a Saude

Doencas crénicas ndo transmissiveis

Equipe de Saude da Familia

Virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus)
Pessoa vivendo com HIV/aids

Rede de atencéo a saude

Servigo de assisténcia especializada

Sistema de informacé&o de agravos de notificacdo
Sistema Unico de Satde

Terapia antirretroviral

Unidade de Saude da Familia



SUMARIO

R I0] 51007 T 9

2 DESCRICAO DO CASO ..ottt n s s s s s s s s 11
B DISCUSSAOD ..ottt ettt ettt ettt ae e 13
4 CONSIDERACOES FINAIS ..ot sn s s s s s s s s 16
REFERENCIAS . .....oooetitee ettt ettt ettt re et ne et teeteetennanis 17

Versdo Final Honol ogada

11/ 03/ 2025 18: 06



1 INTRODUCAO

A Atencédo Priméria & Saude (APS) € uma estratégia de organizacao
dos sistemas de satde que, no Brasil, representa o principal acesso ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Ela também representa um modelo de mudanca da pratica clinico-
assistencial, sendo responsavel por diversos avangos que impactam diretamente em
melhor acesso aos servicos e condigdes gerais de saude (CHAVES; SCHERER,;
CONNIL, 2023; GIOVANELLA et al., 2019; STARFIELD, 2002).

A APS é norteada por atributos essenciais, sendo eles a aten¢édo ao
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado. Este
ultimo é definido como a articulagéo entre os servigos e acdes de saude, de forma que
estejam sincronizados e com o mesmo objetivo, de ofertar ao usuario servicos que
atendam suas necessidades de saude de forma integrada, utilizando diferentes pontos
da rede de atencdo a saude (RAS) (LACERDA; ALMEIDA, 2023; ALMEIDA et al.,
2018; STARFIELD, 2002). Embora todos os atributos sejam fundamentais para o
funcionamento adequado da APS, a coordenacdo do cuidado € especialmente
relevante, visto que sem este atributo, os demais teriam sua efetividade comprometida
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Nas ultimas décadas, condi¢des cronicas de salde que anteriormente
tinham seus cuidados centralizados em ambulatérios especializados, passaram a ser
responsabilidade da APS, principalmente no que tange a coordenacao do cuidado.
Um exemplo disso é o HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e a aids (sindrome da
imunodeficiéncia adquirida) (MELO; MAKSUD; AGOSTINI, 2018). A histéria natural
do HIV vem sendo alterada pela terapia antirretroviral (TARV), iniciada no Brasil em
1996, resultando em diminuicdo da morbimortalidade e aumento da expectativa e
qualidade de vida de seus portadores. No entanto, a despeito dos inUmeros avangos,
a infeccao pelo HIV ainda é um desafio relevante para a satde publica devido ao seu
carater pandémico (BRASIL, 2023). Entre 2007 e junho de 2024, foram notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan) 541.759 casos de infeccéo
pelo HIV no Brasil; e no total, estima-se que aproximadamente um milh&do de pessoas
vivam com o virus no pais (BRASIL, 2024).

As pessoas vivendo com HIV/aids (PVHIV) tém seu seguimento
realizado pelo Servico de Assisténcia Especializada (SAE) para a retirada de

medicacOes e consultas de acompanhamento relacionadas ao HIV e a aids. Outras
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condi¢cbes de saude, agudas ou crbnicas, sdo manejadas pela APS, sendo, portanto,
corresponsavel pelo seguimento das PVHIV.

Problemas e reclamacdes relacionados a coordenacao do cuidado,
como auséncia de comunicagcdo e integracdo entre os pontos da RAS e seus
prestadores de servicos nao é algo novo, sendo inclusive comum. Um dos motivos
disso é a transicao epidemiolégica com aumento da prevaléncia de doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) e, por conseguinte, necessidade de maior contato com os
servicos de saude (LACERDA; ALMEIDA, 2023). Para as PVHIV, o aumento das
DCNT se da tanto pela transicdo epidemioldgica, quanto pela melhoria nos
tratamentos e o consequente envelhecimento desta populacdo. Em todo o mundo,
mais de dois tercos das mortes entre PVHIV agora sdo atribuiveis a doencas nao
associadas ao HIV, como as cardiovasculares, renais e hepéticas, e as malignidades
(FREY; JOHNSTON; SIEGLER, 2023; ERLANDSON, KARRIS; 2019).

Dessa forma, a coordenacdo do cuidado se torna especialmente
essencial para pacientes com doengas cronicas, como o HIV, pois envolve o
gerenciamento de multiplos aspectos de sua saude, desde o controle da carga viral
até a prevencao e manejo de comorbidades, relacionadas ou ndo ao HIV. A auséncia
de uma coordenacdo eficaz pode resultar em desfechos negativos, como
hospitalizacdes evitaveis e piora na qualidade de vida destes pacientes (ALVES;
LAGO; ENGSTROM, 2022). Outro desafio para uma coordenacao eficaz é a
estigmatizacéo destes pacientes, o que pode dificultar o acesso aos servigos de saude
e a criacdo de vinculos terapéuticos (UNAIDS, 2020).

Nesse contexto, este relato de caso tem como objetivo discutir o papel da
APS na coordenacéo do cuidado de um paciente vivendo com HIV vinculado a uma
Unidade de Saude da Familia (USF) no municipio de Foz do Iguacu, Parana.
Pretende-se também, analisar a presenca desse atributo e seus componentes, com
énfase na coordenacao vertical, que envolve a articulacdo entre os diferentes niveis

da RAS, mais especificamente entre a APS e a atencéo especializada.
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2 DESCRICAO DO CASO

H. L. P. 57 anos, sexo masculino, branco, solteiro, sem filhos, natural
de Foz do Iguacu, Parand, aposentado beneficiario do INSS, mora com a mée e dois
sobrinhos. Paciente com diagnostico de HIV h& mais de 20 anos (sic) em uso regular
de TARV.

Devido a restricbes de locomocéo, foi realizada visita domiciliar para
acompanhamento clinico. Na visita, estavam presentes o médico de familia e
comunidade, a agente comunitaria de saude (ACS) responséavel pela microarea e a
enfermeira pertencentes a equipe de Saude da Familia (eSF), além de um interno de
medicina. Durante a consulta, a mae do paciente forneceu a maioria das informacdes,
uma vez que ele apresenta fala reduzida por sequelas de neurotoxoplasmose. Ela
relatou adesdo regular a TARV e demais tratamentos, mas destacou dificuldades no
cuidado domiciliar, no deslocamento para consultas e na administracdo dos multiplos
medicamentos pelo fato de ndo ser alfabetizada. Relatou também uma recente
deterioragdo e comprometimento das fungcdes motoras, considerando que,
anteriormente, 0 paciente conseguia se manter em pé, caminhar e se alimentar com
mais autonomia, necessitando agora de suporte continuo. Ademais, relata ma adeséao
a dieta proposta em consultas prévias para controle glicémico. Esta aguardando nova
consulta com fonoaudidlogo por conta de disfagia e realizando fisioterapia trés vezes
por semana. Com dificuldade, se comunicando por sinais e murmurios, 0 paciente
reiterou o relatado pela mae e ndo apresentou outras queixas.

Na histéria patologica pregressa, além do HIV, apresenta diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, doenca de Parkinson,
sequelas de neurotoxoplasmose, doenga renal cronica G1/A3 por provavel nefropatia
diabética, historico de tratamento para tuberculose e cirurgia de correcdo para
contratura de Dupuytren em 2019. Relatou esquema vacinal completo e desconhecia
alergias. Devido as diversas comorbidades, necessita de acompanhamento regular
com diferentes especialidades médicas e ndo-médicas, incluindo infectologia no SAE,
neurologia, endocrinologia, nefrologia, oftalmologia, nutricdo, fonoaudiologia,
fisioterapia, além do cuidado continuado pela APS.

Ex-tabagista ha 18 anos (fumou por 19 anos), negou etilismo e uso de

drogas ilicitas. Histérico familiar sem particularidades. Quanto aos habitos sociais, ndo
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sai de casa, exceto para consultas médicas quando necessario. Passa a maior parte
do dia deitado assistindo televiséo.

Faz uso continuo das seguintes medicacfes: amantadina 100 mg a
cada 12h; levodopa + benserazida 100 + 25 mg a cada 8h; atorvastatina 20 mg 1 vez
ao dia; enalapril 10 mg a cada 12h; glibenclamida 10 mg a cada 12h; insulina NPH 20
Ul pela manha e 10 Ul pela noite; insulina regular 4Ul antes do café da manha e do
almoco; lamivudina + zidovudina 150 + 300 mg e dolutegravir 50 mg, ambos 1 vez ao
dia; além de suplementos vitaminicos.

Ao exame fisico, paciente avaliado em decubito devido a dificuldade
de manutencdo da ortostase. Apresentava-se em regular estado geral, emagrecido
(caquexia), hidratado, anictérico, acianético, hipocorado (+), lucido e orientado em
tempo e espago. Mantinha movimentos coreiformes principalmente na cabecga e
hemicorpo esquerdo, dificultando a realizacdo de movimentos finos. Demais sistemas
sem particularidades. Sinais vitais: pressao arterial 122/78 mmHg, temperatura axilar
36,5 °C, frequéncia cardiaca 71 bpm, frequéncia respiratéria 14 irpm e glicemia capilar
de 274 mg/dl. N&o apresentou registro de controle glicémico solicitado em consulta
prévia.

Os exames laboratoriais mais recentes indicavam carga viral
indetectavel e contagem de CD4 de 856 células/ul. A hemoglobina glicada estava
elevada (9,2%), indicando controle glicémico inadequado; perfil lipidico com
dislipidemia leve (colesterol total 233,2 mg/dl, HDL 42,6 mg/dI, triglicerideos 141,3
mg/dl); deficiéncia de vitamina D (13,9 ng/ml) e vitamina B12 proxima do limite minimo
(222 pg/ml); parcial de urina com proteindria e hemoglobindria (+) e relagéo
albumina/creatinina aumentada (1266,49 mg/g), sugerindo comprometimento renal
inicial. Demais exames sem alteragdes significativas.

Como condutas, foram revisados os exames laboratoriais recentes,
realizada reconciliacdo medicamentosa, considerando a polifarmacia, em busca de
interacOes, contraindicacdes, duplicidades e desvios das diretrizes clinicas, além de
renovadas as prescricoes para medicacbes de uso continuo. O paciente foi
referenciado para endocrinologista com objetivo de otimizar o tratamento do DM2,
nutricionista para ajustes na dieta, além de neurologista para avaliacdo da
deterioracdo motora recente. Foram ainda fornecidas orientacdes gerais ao paciente

e familiares.
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3 DISCUSSAO

A infeccdo pelo HIV é uma condicdo crbnica que requer
acompanhamento continuo e manejo multidisciplinar, tornando essencial uma
coordenacao do cuidado eficaz entre os diferentes niveis de assisténcia para garantir
atencao e gestdo adequadas (KASTEN, 2022). Uma coordenacdo bem estruturada
ndo apenas facilita o acesso aos servicos de saude, mas também contribui
significativamente para a adesdo TARV e a supressao da carga viral, cernes no
tratamento do HIV. Por outro lado, a falta de coordenacdo aumenta o risco de
abandono do tratamento e falhas terapéuticas, e consequentemente, complicacdes
como resisténcia viral, queda dos niveis de CD4, surgimento de infec¢des oportunistas
e hospitalizacées (CELUPPI; MEIRELLES, 2022; MUGAVERO et al., 2013).

Além disso, com o aumento da expectativa de vida, as PVHIV passam
a desenvolver comorbidades comuns ao processo de envelhecimento, como doencas
cardiovasculares, osteoporose e declinio cognitivo, exigindo uma abordagem integral
e coordenada que vao além do controle do HIV (FREY; JOHNSTON; SIEGLER, 2023;
ERLANDSON; KARRIS, 2019).

Entretanto, apesar de sua relevancia, a coordenacédo do cuidado para
essas pessoas muitas vezes enfrenta desafios, especialmente a falta de integracéo
entre os diferentes niveis de atencdo (KASTEN, 2022). Nesse contexto, esse atributo
é fundamental para garantir acesso, qualidade e continuidade da assisténcia, e dessa
forma minimizar empecilhos entre niveis assistenciais, proporcionando atencdo mais
integrada e eficiente (ALMEIDA et al., 2018). Portanto, identificar e superar barreiras
na coordenacao do cuidado deve ser uma prioridade no cuidado das PVHIV.

Este relato de caso ilustra bem como a APS desempenha um papel
fundamental na coordenacdo do cuidado das PVHIV, garantindo ades&o ao
tratamento, monitoramento clinico continuo e manejo das comorbidades. A consulta
domiciliar possibilitou a abordagem integral do paciente e fortaleceu o vinculo ao
servi¢co de saude.

A analise da presenca de elementos da coordenac¢éo do cuidado no
presente caso, revela pontos positivos e negativos na articulagao entre os diferentes
niveis de atencdo a saude. Em relacdo a referéncia ao nivel secundario, observou-se
gue os encaminhamentos foram realizados conforme as necessidades do paciente,

considerando as limitagcdes da APS na oferta de servigcos de maior complexidade.
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A falta de recursos e prestadores de servicos € um problema
frequentemente relatado no SUS quando se trata do referenciamento para outros
niveis de atencéo. Em algumas localidades, a contratacao de servi¢os da rede privada
tem sido utilizada como estratégia para suprir essa demanda. No entanto, essa
solucéo enfrenta barreiras na sua realizacdo, como a baixa remuneracao oferecida
pela tabela SUS, o que limita a adesao dos prestadores de servico a essas iniciativas
(ALMEIDA et al., 2010). Ademais, ndo ha esse servico disponivel no municipio de Foz
do Iguacu.

Por outro lado, a contrarreferéncia mostrou-se falha, pois a maioria
dos profissionais da atencdo secundaria ndo retornou informacdes a APS, com
excecao da nefrologista. Além disso, muitas vezes, a contrarreferéncia nédo responde
ao motivo da referéncia, indicando, portanto, problemas de quantidade e qualidade. A
auséncia desse parecer dificulta a continuidade da assisténcia, levando a possiveis
repeticbes desnecessarias de exames e ajustes terapéuticos descoordenados
(LACERDA; ALMEIDA, 2023).

Outro aspecto foi a falta de envio do resumo de alta hospitalar para a
equipe da APS, essencial para a continuidade do cuidado. O paciente necessitou de
internacdo hospitalar para a realizacdo de cirurgia de correcdo da contratura de
Dupuytren, e a auséncia desse documento dificultou o acompanhamento de sua
evolucao e recuperacdo pos-alta. Situacdes como esta sao frequentes na APS, em
que pacientes retornam a USF sem informacdes detalhadas sobre condutas
hospitalares, exigindo retrabalho da equipe para avaliar aspectos ja abordados na
internagéo.

Aléem disso, ndo ha registro de realizacdo de sessbes clinicas
compartilhadas entre profissionais da APS e da atencdo secundaria, 0 que
compromete uma abordagem integrada, dificultando a compreensao e o manejo das
multiplas comorbidades do paciente, afetando assim, a qualidade da assisténcia. Esse
contato interprofissional ocorreu apenas em situagcdes pontuais, com a fisioterapia e a
nutricdo, servicos disponiveis na propria USF, facilitando essa comunicagcdo. Em
contrapartida, especialidades como a endocrinologia, fundamental para o controle
glicémico descompensado do paciente e 0 ajuste no uso da insulina, ndo possuiam
um canal formal de dialogo, nem mesmo a contrarreferéncia, resultando em reajustes
excessivos e desnecessarios das medicacdes, mudancas abruptas no manejo e

possiveis erros.
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Outro fator que dificulta a coordenacdo do cuidado é o fato dos
prontuérios eletrénicos da atencéo primaria e secundaria ndo serem integrados ao da
atencdo hospitalar no sistema de saude do municipio, o que dificulta o acesso as
informacdes e restringe a comunicacao entre os niveis assistenciais.

Todos os problemas de integracdo e comunicacao citados, fazem com
gue a relacdo entre APS e atencéo especializada ocorra de uma forma binéaria e de
isolamento, ao invés de uma perspectiva de interacdo, 0 que seria 0 esperado
considerando uma conformacéo de rede de atengcédo (ROCHA et al., 2022).

Diante desses desafios, torna-se fundamental o fortalecimento de
estratégias que promovam a integracdo assistencial, como a implementacdo de
protocolos compartilhados, aprimoramento dos mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, e ampliacdo de espacos de discussao multiprofissional.

A capacitacao dos profissionais por meio de educagédo permanente €
outro elemento que pode contribuir com a coordenacdo do cuidado, otimizando a
tomada de decisdes e o fluxo de informacdes entre os niveis assistenciais. Além disso,
a implementacdo e atualizacdo de protocolos compartiihados entre o0s niveis
sistematizam e fortalecem a coordenacédo, garantindo que os profissionais sigam
diretrizes comuns para encaminhamentos, condutas e monitoramento do paciente.

A fragmentacéo da rede de cuidados € um dos principais entraves na
assisténcia a pacientes com necessidades complexas como este e necessita de
melhorias. No entanto, a implementacdo de processos participativos que incentivem
a coordenacdo é lenta e gradual e exige apoio institucional, investimentos e
consideracéo das especificidades locais para consolidacéo das mudancas (VAZQUEZ
et al., 2022).

Como visto, a literatura reforca que a APS desempenha um papel
central na coordenacdo do cuidado, garantindo acesso oportuno e adequado as
necessidades da populagdo assistida. No presente caso, 0 paciente necessita de
acompanhamento regular com diversas especialidades, e a falta de articulacédo entre
esses servicos pode comprometer a integralidade da assisténcia. A visita domiciliar
realizada pela eSF é uma estratégia importante para minimizar as dificuldades
mencionadas, permitindo a avaliacdo direta do contexto social e dos desafios
enfrentados pelo paciente e seus cuidadores, contribuindo assim, para uma

coordenacao mais efetiva do cuidado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento as PVHIV no municipio de Foz do Iguacgu est4 aquém da
real necessidade desta populacéo, principalmente no que tange a uma comunicagao
efetiva entre a APS e atencéo especializada. Barreiras na coordenacao do cuidado
dificultam o acesso oportuno, a articulagcdo entre os servicos e o0 acompanhamento
continuo desses pacientes.

Este relato de caso refor¢ca a importancia da coordenacdo do cuidado na
APS para PVHIV, destacando a necessidade de estratégias que integrem a rede
assistencial, aprimorem a comunicacao entre os diferentes niveis de atencdo e
fortalecam o papel da APS na gestdao desses pacientes. O aprimoramento da
coordenacao, aliado a implementacao de mecanismos de integracao entre servigos,
pode melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e contribuir para efetivacdo do
principio da integralidade na assisténcia.

Diante desse cenario, € necesséria a formulacdo de um protocolo municipal
que apresente normativas para fluxos assistenciais bem definidas, bem como a
realizacdo de matriciamento para qualificar a APS na gestdo do cuidado desses
pacientes.

Por fim, a abordagem desta temética é importante para incentivar
discussdes, novos estudos e transformacdes voltadas a melhoria da coordenacgéo do
cuidado de pacientes com doencas cronicas, em especial o HIV, tanto no municipio

de Foz do Iguacu, quanto em outras localidades.
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