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RESUMO

A descentralizacao da testagem do HIV para todddnetades Municipais de
Saude em Curitiba foi um importante passo paracesso do programa municipal de
DST/AIDS de Curitiba, diante do contexto da epigena AIDS e a importancia da
deteccdo precoce do HIV para o controle da epidefsde programa permitiu o
oferecimento da testagem a populacdo em geral, diE#ngestantes, proximo ao
domicilio, possibilitando acesso facilitado aosanss.

Pressupfe-se que um dos aspectos que permitemr @aowdegralidade da
assisténcia em saude no diagnéstico do HIV, éispodivel um servico laboratorial de
qualidade, adequada e agil. Neste sentido edtallia propbe avaliar a atuacdo do
Laboratorio Municipal na descentralizacdo da testaglo HIV para as UMS em
Curitiba, com o objetivo de verificar em que medalastrutura e o processo estao
implementadas e se esta de fato proporcionandc@ess exames em questdo com
qualidade e tempestividade a populacgéo.

Foi utilizada a metodologia de estudo de caso, sefacdo de 3 Unidades
Basicas de Saude (UBS) e de 3 Unidades Programde Sia Familia (PSF). As
técnicas utilizadas para avaliacdo foram entrevistam os profissionais de saude,
observacdo direta e obtencdo de dados secundariosSistema de Informacdo do
Laboratério e no Prontuério Eletrénico.

Os resultados deste estudo demonstraram meédias rads indicadores de
disponibilidade, adequacdo e conformidade, e baigasa o0s indicadores de
oportunidade, que foi devido ao alto indice deltadas ndo entregues ao paciente e o
elevado intervalo de tempo apresentado entre gaoela entrega de resultado do exame
ao paciente, que justifica a necessidade de esammévendo esta etapa do processo da

assisténcia a saude e também relacionado ao aspecportamental do usuario.

Palavras chave: Avaliacdo, Diagnostico Laboratorial de HIV/AID®3\cesso.



ABSTRACT

The decentralization of HIV testing for all the HtaaCity Units in Curitiba was
an important step for the success of the STD/AIL$ grogram, in the presence of
AIDS epidemics and the importance of early HIV d&tn for the epidemics control.
This program allowed the general population, ingcilgdporegnant women, to be tested
close to their homes with easy access to the users.

Supposedly, one of the aspects to promote therityteaf health assistance in
the diagnosis of HIV is having a qualified, adeguand quick laboratorial service
available. Thus, the aim of this study is to assiesdMunicipal Laboratory performance
in the decentralization of HIV testing for the H&aCity Units in Curitiba, to verify to
what extent the structure and process are implesdeantd if it is in fact offering quality
and adequate exams to the population.

A study case, with the selection of 3 Basic Hedlttits and 3 PSF Units was
used. Interviews with health professionals, di@zservation and data collection from
the Information System and Electronic Medical Rdasere used for evaluation.

The results of this study presented high avera§es/ailability, accomodation
and accordance indexes, and low averages for ttessibility indexes, due to the high
number of exam results not returned to the patientsthe long time interval between
the collection and the exam release to the patighich justifies the need of studies
involving this stage of the health assistance m®cand also related to the user’s
behavioral aspect.

Key words: Evaluation, HIV/AIDS Laboratorial Diagnosis, Access
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1 Introducao/ Justificativa

A epidemia de HIV/AIDS no mundo continua sendo umpartante problema de

saude publica.

Considerado como modelo para o mundo pelo ProgdesaNactes Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS), o programa brasileiro dentrole da infeccdo pelo
HIV/AIDS enfrenta varios desafios, sendo um delgamntia de acesso ao diagndstico

precocé.

Estimativas do Ministério da Safdéndicam que existem hoje no Brasil cerca
de 600 mil pessoas vivendo com o HIV e, destas,3b5hao sabem de sua condicao
sorologica. Portanto, proporcionar o acesso aond&tgo do HIV, seja por meio do
atendimento da demanda espontanea e/ou da buszaattasos, € fundamental para o
controle da epidemia de AIDS. Além disso, o diatjnGsprecoce € muito importante
para a realizagdo do tratamento e prevencédo desnofeccdes, de forma a garantir

qualidade de vida & pessoa infectada

O avanco do conhecimento sobre HIV/AIDS, bem conuegenvolvimento de
novas formas de diagnéstico e terapéutica par&ssops infectadas, tém antecipado a
capacidade de intervencdo para estdgios mais gea® doenca, com consequente

aumento da sobrevida dos paciefites.

Diversos estudos mostram que 0 acesso e a utiizdeadservicos de saude
podem reduzir a progressdo da doenca, diminuindomspitalizacdo, a morbidade
associada e a mortalidade, por meio de acompanharadequado, do uso de anti-

retrovirais e de profilaxia para infeccées oporstas.> ©

O cuidado médico regular € essencial para o praloegto da vida e melhoria
da sua qualidade entre individuos vivendo comexg#o pelo HIV/AIDS. Este cuidado
deve iniciar-se imediatamente ap0s o diagnésticofdacao, incluindo monitoramento

médico sistematico e intervencdo oportuna duracteso da doenda.

A institucionalizacdo das acdes de diagnoésticosest@cia aos portadores do
HIV permite a reducéo do impacto da epidemia naljag@o e a melhoria da qualidade
do servigco prestado nas Unidades Municipais da S§dMS). Além da reducéo do

impacto pessoal e social causado pela epidemiajinpreo desastre financeiro

1



vivenciado hoje em outras partes do mundo como,egemplo, os observados na
Africa Sub-Saariarfa

Diante deste contexto e considerando que a detqug@wmce do HIV é de
fundamental importancia como acao de controle ddeapa, em dezembro de 2001, o
aconselhamento e o teste anti-HIV para a populapdogeral foram incluidos nas
atividades de rotina de todas as Unidades de Shi&unicipio de Curitiba. Dentro da
proposta de oferecimento da testagem préximo adaflon incluiu-se a garantia do
aconselhamento pré e pos teste, garantia do fglmao obrigatoriedade de consulta

médica para a solicitacdo do exame.

Com o objetivo de evitar o deslocamento dos paesgmiropds-se a coleta de
sangue em todas as Unidades de Saude em Curgilspjags estdo articuladas a um
laboratorio central para a realizacdo dos exanmgpone a proposta de humanizacao
da assisténcia a saude que é uma premissa da NQ&®nds Operacionais de

Assisténcia).

A descentralizacdo da testagem para todas as Wsidddnicipais de Saude
(UMS) de Curitiba visa, no geral, facilitar e anaplo acesso ao diagnostico da infeccéo
pelo HIV, possibilitar a reducdo da rede de trass&o do virus e melhorar a qualidade
da assisténcia aos portadores de HIV/AIDS, retalmlan imunodeficiéncia, evitando
infecgbes oportunistas ou tratando-as precocemente.

A ampliacdo da oferta tem aumentado significativatieneo contingente de
pessoas que ja realizaram o teste anti-HIV, ideatilo um numero importante de
portadores do virus.

Os exames sao efetivados no Laboratério MunicigalCdritiba (LMC), que
vem realizando cerca de 36.000 testes anti-HIV/a&oticitados pelas Unidades de
Saude. Tem-se encontrado uma soropositividade 08%2, segundo relatorio de
acompanhamento da Coordenacdo Municipal de DST/AIBS utilizacdo de
equipamentos totalmente automatizados no Labooaiaterligados com o sistema
informatizado e estes com o prontuario eletronies ®nidades de Saude, tem
proporcionado agilidade na liberacdo dos resultados

Pressupbe-se que um dos aspectos que permitemr @mowveegralidade da
assisténcia em saude e a racionalizagdo da ufibzdgs recursos no diagnéstico do

HIV, depende de um servico laboratorial de quakdadiequada e de facil acesso.



Cabe, entdo, avaliar se o investimento realizadoesforco empreendido estao
permitindo alcancar os objetivos propostos paranteniencdo. E preciso entio
compreender em que medida a estrutura e procesgar@m o0 planejado e se esta de
fato proporcionando acesso com qualidade a populagd exames em questéo,
ressaltando a importancia dos exames entreguedupporente de forma a nao
prejudicar o processo de agendamento das consulths uso racional dos recursos
existentes, considerando-se 0s custos sociais artagn

2 Referencial Tedrico

2.1 Avaliacao

A avaliacdo de um servico visa, no geral, forneéoéormacdes Uteis para
subsidiar a implementacdo de melhorias continuaquadéidade do atendimento dos

servicos de saude e a racionalizagc&do na utilizde&ecursos.

Contandriopoulos e cdfSdefinem a avaliacdo comarh julgamento de valor a
respeito de uma intervencéo ou sobre qualquer useds componentes, com o0 objetivo
de ajudar na tomada de decisBeBste julgamento pode ser resultado da aplicagio
critérios e de normas (avaliagdo normativa) oulagoear a partir de um procedimento

cientifico (pesquisa avaliativa).

Segundo Rossi e Freentiras avaliacdes normativas se apdiam no postukado d
que existe uma relacéo forte entre o respeito atEsios e as normas escolhidas e os
efeitos reais do programa ou da intervencdo. Aiagéd normativa é uma atividade
comum em uma organiza¢do ou um programa. Ela pomég as funcdes de controle e

de acompanhamento, assim como aos programas aeigalqualidad&’

Ja a pesquisa avaliativa, preocupa-se em exanmemgpost atraves de
procedimentos cientificos, as relacfes existenté® @s diferentes componentes de

uma intervencdo com o fim de orientar a tomadaedéséo*’

Donabedial?, um do autores mais importantes para a avaliagapédlidade do
cuidado médico, concebeu a triade “estrutura-psoeessultados”, com base no

enfoque sistémico, como possivel abordagem paraliagéo em saude.



Para este autor, a “estrutura” diria respeito &esirsos materiais, humanos e
organizacionais empregados para atingir os residtagsperados; o “processo”’
corresponderia ao conjunto de atividades deserdasvia relagéo profissional - usuario
e 0s “resultados” estariam relacionados com as ngadaverificadas no estado de saude
de individuos e da populackbTambém poderiam ser considerados como resultados
mudangas relacionadas com conhecimentos e commntasny bem como a satisfagao
do usuério decorrente do cuidado prestddBste autor considera ser o processo o
caminho mais direto para o exame da qualidade elodimentd® J& os resultados
possuiriam a caracteristica de refletir os efettesodos os insumos do atendimento,
podendo servir de indicador para a avaliacdo itadgla qualidade. A propria funcao de
monitoramento é parte da estrutura, além dos disergtros aspectos organizacionais e

daqueles relacionados com os recursos materiaigfjuenciam o processg.

A taxonomia da avaliacdo permite classifica-la stiferentes aspectos. De
interesse para este trabalho, vale abordar a fataggio tendo em vista a posicado do
avaliador. Neste sentido, pode-se falar em avaliagéderna, avaliacdo interna ou

avaliacao mista.

A avaliacdo externa € realizada por avaliadoregpeddentes, e a interna é
efetuado pela prépria equipe implementadora dorpnog. Na avaliagdo mista compde-
se uma equipe formada por avaliadores internoseenms.

Nas avaliacOes para tomada de deciséo, cujo abjétela se constituir em um
elemento capaz de produzir respostas para perguwolasadas por aqueles que
vivenciam o objeto avaliado, o avaliador internsgaaa ter um papel decisivo no
desenvolvimento do processo, mesmo que avaliadotesnos facam parte da equipe
coordenadora da avaliagdo. O enfoque a ser prilaridave ser o do reconhecimento do
objeto na profundidade necesséaria para a adequadareensdo, identificacdo dos

problemas e alternativas de equacionamento pos$ivEi

Nas avaliacbes para gestdo, que tem como objetingigml a producédo de
informacdes que contribuam para o aprimoramentoljeto avaliado, a presenca do
avaliador interno € condicdo necessaria, e € n@steemos que se da a participacdo do

avaliador externd®

Ainda que o avaliador externo ndo tenha um donsale a funcionalidade do
programa, ele consegue realizar uma avaliagcacaetmais rigida. O avaliador externo

conduz melhor uma avaliacdo somativa por aplicar g@is rigor e precisao critérios
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de valores definidos nas normas. Ja o avaliadernat por ter um conhecimento do
programa, tem dificuldade de ser rigorosamenté&aré adota com mais freqiiéncia a

avaliacdo formativa’

Nesteestudo a posicao do avaliador é interno, com neé&é&o objeto avaliado,

e o enfoque priorizado € interno , de caracter@ag@mpreensao de um contexto.

2.2 Qualidade

A gqualidade, entendida como Yrau de adequacao ou exceléncia alcancado na
execucdo das acbes e servicBsinclui entre os seus componentes a efetividade,
eficacia, eficiéncia, equidade, aceitabilidade,ssitdlidade, adequacdo e qualidade

técnico-cientific&’, descritos por Donabedig&tomo os ete pilares da qualidate

» Efetividade: Capacidade de produzir o efeito desejado, quagmio “uso
rotineiro”. E a relag&o entre o impacto real e pasto potencial.
» Eficacia: Capacidade de produzir o efeito desejado, quarssvico € colocado
em “condicdes ideais de uso”.
= Eficiéncia: Relagdo entre o impacto real e o custo das agoes.
» Equidade: Distribuicdo dos servicos de acordo com as natsdss de saude
objetivas e percebidas da populacéo.
= Acesso Remocéo de obstaculos fisicos, financeiros eosypara a utilizacao
dos servicos disponiveis.
» Adequacda Suprimento de numero suficiente de servicos elacdie as
necessidades e a demanda.
= Aceitabilidade: Fornecimento de servicos que estdo de acordoasonormas
culturais, sociais e outras e com as expectatieasuguarios em potencial. A
aplicacao das a¢gbes em acordo com o conhecimentecaologia disponivel.
Neste estudo, serdo contemplados os componenteguaalade: acesso e
adequacéo técnico-cientifica.
Conforme dito na secdo 2.1, Donabelflarprope que na avaliacdo da
qualidade dos servicos de saude se adote uma gbordastémica e se valorizem trés

componentes basicos: a estrutura, o processoesasados.

A estrutura observa os aspectos fisicos, os miateds recursos humanos e a

estrutura organizacional. Contandriopoulos & atlatam que se trata dsaber em
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gue medida os recursos sdo empregados de modoadtegara atingir os resultados
esperadao’s Vuori®* considera qued‘ fundamento da abordagem estrutural consiste em
que boas pré-condi¢cdes tém mais possibilidade sigltee em um processo adequado
de cuidados e um resultado favoravel do que pr@lcoes basicas precaridskEsta
medida esta relacionada com a magnitude da ofagacibes e servicos, ou saber em
gue medida os recursos existentes sdo adequadostpadimento as necessidades da

populacao-alvo .

Quanto ao processo sao consideradas as atividaglese servicos prestados e
como o s&o. Contandriopoulos efaliz tratar-se desaber em que medida os servicos
s&do adequados para atingir os resultados esperadis Vuorf! pressupde que és
todos fazem aquilo que, a luz do conhecimento ntered considerado correto, é mais

provavel que o resultado seja melhor do que senogsso correto ndo for seguido

O resultado observa os efeitos a partir dos olgetpropostos pela intervencao.
Finalmente, Vuofi* fundamenta essa abordagem no desenvolvimentalbadtores do
nivel de salde e pela medida da satisfacdo dosiasu&ontandriopoulos et '8l
argumentam que e€Sta apreciacdo € muitas vezes insuficiente parafager um

julgamento valido sobre os resultados de uma iegad.

Segundo Vuoft, a maior fragilidade da abordagem estrutural exl&cionada
com 0S seus pressupostos de validade e reRtastime-se que uma boa estrutura leve
a um bom processo e este por sua vez, a um botadEsuQuanto maior a cadeia de
pressupostos de validade, maior a possibilidadelig@cdes fracas, insustentaveis

logicamente e ndo comprovadas

2.3 Acesso

O acesso equitativo aos servicos e produtos deedafd sido colocado como
um dos principais objetivos da politica de saudediterentes paises, tendo como uma
das estratégias principais o aumento da dispoaélgié, aliado a melhor organizagcéao

dos recursos médicos e dos servigos existentes.

O conceito de acesso muitas vezes € entendido ceménimo de
disponibilidade de servicos e recursos de sauds, degse-se considerar também, a
importancia de que estes estejam disponiveis noemmme lugar que o0 paciente

necessita, e que a forma de ingresso no sistemalaed’. Para Aday e Andersen, o
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acesso consiste na utilizacdo de um servico e sialesmente, na existéncia do

mesmo.

Penchansky e Thonfdglefinem acesso como grau de ajuste entre os clientes

e o sistemarepresentado nas seguintes dimensoes:

* Disponibilidade - relaciona-se com o volume e 0 tipo de recurso®reices

oferecidos, e com as necessidades dos usuarios;

» Oportunidade - refere-se a existéncia dos servicos no lugar egraanto em que é
requerido pelos clientes. Destaca-se que nao eeer&@fmera utilizacdo de servicos,
mas deve incluir os obsticulos as ac¢des que tendlagéo com o proprio efeito
esperado;

» Aceitabilidade - refere-se as atitudes tanto de provedores quardoclkiEntes a
respeito de suas caracteristicas e praticas. Siimagio deve, fundamentalmente,
centrar-se no ponto do vista dos usuarios. Dadasraficdes operacionais ndo sera
possivel realizar este tipo de abordagem nestaltm@b

* Adequacéao -é a maneira como recursos sao organizados pafarsegimento e a
habilidade dos clientes para se adaptar;

* Poder aquisitivo - relaciona-se ao aspecto do custo, 0s precos degcere a
capacidade de pagamento dos clientes. No casoail B&o h&a pagamento pelos
servicos de saude na rede SUS. O estudo néo pedtabdlhar este conceito.
Adota-se neste estudo como definicdo de acesserta de exame diagnéstico do

HIV, conforme a necessidade da populacdo, comamtlarde qualidade e com a efetiva

entrega do resultado ao paciente, para que possamalitudes que visem a promogao

da saude e/ou prevencdo da infecdo pelo HIV, dwitdlo para a redugcdo da

transmissao do virus.

2.4 Diagnostico Laboratorial da Infeccéo pelo HIV ea Proposta
de Testagem do Municipio de Curitiba

Atualmente, o Brasil dispde de uma rede de laboost@ublicos que realizam
os testes anti-HIV, sendo um deles o Laboratérionidpal de Curitiba. Este
laboratério realiza também os exames confirmatopasa o diagnostico, isto é, o
segundo teste de ELISA, a Imunofluorescéncia Itaigara diagnostico de HIV e

Western Blot.



Em Curitiba, municipio com populacao de 1,75 mithde habitantes, todas as
103 UMS da rede municipal realizam a coleta de &na®sle sangue para o diagnéstico
do HIV, facilitando o acesso a populacéo, que édidia proximo ao seu domicilio. Os

exames sao realizados no Laboratério Municipal.

Na Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, ar@owdoria de Apoio
Diagnostico é subordinada ao Centro de Assistéac&alde. Esta coordenadoria €
responsavel por todas as atividades relacionadasocservico laboratorid, isto &,
pelos postos de coleta das Unidades de Saude t@estrinsumos, treinamento e
supervisao de coleta), processamento dos exangeslizaicdo do fluxo de informacdes

e liberacdo dos resultados para as UMS.

A implantacdo da descentralizacdo da testagem Wopdta as UMS ocorreu
sem necessidade de adequactes de instalacdes figsida contratacdo de pessoal para
atender a demanda originada pela intervencéo, jaaisorria a coleta de exames de
Patologia Clinica, inclusive com a coleta de exame-HIV para as gestantes do
Programa Mé&e Curitibana.

A estrutura do Laboratorio também foi consideradegaada para o acréscimo
de exames originados pela intervencédo, visto quexasnes ja eram realizados em
equipamentos totalmente automatizados e com {&erdo resultado “on line” para as
UMS.

A Unica adequacao necessaria foi 0 aumento nasiegoi do numero de
conjuntos diagnosticos (kits) para a testagem WNbopdra que a capacidade instalada
de processamento das amostras pelo Laboratério cdahipudesse ser ampliada,
procurando garantir a qualidade no atendimentalel@ade na resposta do resultado ao

usuario.

Segundo relatério de producdo do Laboratério Mpaicde Curitiba (LMC),
atualmente, séo realizados cerca de 1.800.000 sxame de Patologia Clinica. Dentre
eles 36.000 exames/ ano para o diagnostico decadguelo HIV, 7.200 exames/ ano de
contagem de Linfocitos TCD4+/CD8+ e 7.200 examas/@e Quantificacéo de Acido
Nucléico — Carga Viral, para a populacdo em gé€ahtro de Orientacdo a Aids (COA)

e gestantes.

Tem-se observado aumento expressivo do numero skogee testadas e com
diagndstico precoce, conforme Figura 1 eua®. Entre dezembro de 2001 a

dezembro de 2003, foram realizados 73.856 testidHAn nas UMS (populagéé)



geral e gestantes) e no COA em Curitiba, das qu#&89 (2,28%) foram HIV
positivog®.

Com a testagem disponivel nas UMS, houve um acnésde cerca de 50%
desses exames realizados, comparados ao periogoaha testagem era realizada

somente no CO%,

Figura 1. Nimero de exames anti-HIV realasmano COA e Populagdo Geral, Curitiba 1999 a 2005.
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Figura 2. Nimero de exames anti-HIV positivos ncAC®Populacdo Geral (exceto
gestantes), Curitiba, 1999 a 2005.
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Em setembro de 2002, para apoiar as acdes dendigilé atencdo a infeccéo
pelo HIV no municipio, foi implantado o “Protocolde Atendimento Inicial de
Portadores do HIV nas Unidades Basicas de Sateialdando assim o atendimento

dos casos detectados. Este implemento na ass#stitaoke aos cidadaos o direito a
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testagem, diagnostico e tratamento proximo a ssi@émrcia, garantindo inclusive

sigilo e anonimato das pessbas

Figura 3 - Fluxograma do Atendimento Inicial aotBdor do HIV em Unidades Basicas
de Saude. Curitiba, 2002.

FLUXOGRAMA
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Fonte: SECRETARIA MUNRAL DA SAUDE, Protocolo do Atendimento Inicial aorador do HIV em Unidades Béasicas de Saude. Gayifi002.

O paciente procura a UMS, e o profissional de sagalkza o aconselhamento e

solicita o teste. ApOs solicitacdo do teste anW-Hlor médicos, enfermeiros ou

auxiliares de enfermagem, o usuario faz o agendamdm coleta. No dia marcado

realiza a coleta de sangue que € acondicionad@régmiamente em caixas térmicas e

encaminhado até o Laboratorio Municipal através ue sistema de transporte

terceirizado.

Os exames sdao realizados no laboratorio, confotgmeittno estabelecido pela
Portaria 59/GM/M& que define um conjunto de procedimentos seqiiensjad
conforme apresentado na Figura 4, a serem obrigatente seguidos pelos

laborat6rios publicos e privados do pais.

10



Figura 4 - Algoritmo para deteccdo de anticorpustlV em individuos com idade acima de 2 anos.
Ministério da Saude, 2003.
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Para a realizacdo desses testes é exigida umauesttaboratorial de média
complexidade, um fluxo eficaz de envio de amosti@s unidades coletoras para o0s
laboratorios, agilidade na entrega dos resultadedaktes ao paciente e um controle de
qualidade de todo o processo.

Os exames anti-HIV séo realizados no LaboratoriomidMpal, e os resultados
devem ser disponibilizados no prontuario eletromiadJMS em até 5 dias Uteis apés a
coleta. Qualquer profissional de nivel superioé esttorizado a consultar o resultado na
presenca do paciente. O paciente recebe o0 resulfadtamente com um
aconselhamento, independentemente se o resultguusitvo ou negativo. Caso o
resultado seja positivo ou indeterminado o paciestebe uma requisicao para realizar
a coleta da 22 amostra para confirmacdo. Casoreunb resultado positivo, o paciente
recebe uma requisicao para realizar os exames d#3CIB e Carga Viral.
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O portador do HIV é acompanhado pelo profissiorealWMS de origem e
encaminhado ao servico de referéncia em HIV/AID&anglo do aparecimento de
algum dos fatores preditores da evolugéo da infepedo HIV para a doencga AIDS.

Desta forma, buscou-se avancar no monitoramenio, d@mo contribuir na
adesédo do individuo ao tratamento, na medida ensejdigcilitou 0 acesso ao servico e
o maior vinculo entre o profissional da saude e padiente, com garantia de

atendimento de qualidade e sigilo

3 Questao do estudo

O servico fornecido pelo Laboratério Municipal dariiba est4 organizado de
forma a promover o acesso com qualidade ao diagonddb HIV e aos exames de
acompanhamento viral e imunologico ao portador diusy considerando-se as
dimensdes de disponibilidade, adequagé&o, oportdeida conformidade? O servi¢co
laboratorial oferecido contribui para o sucesso mlograma? Os funcionarios,
equipamentos e recursos materiais estdo dispomiwvsidocais e tempos necessarios
para satisfazer as necessidades do programa? Aramyab da estrutura, atividades e a
organizacado administrativa do programa, conduzeraleence dos objetivos? Qual o
grau de adequacdo da quantidade e da qualidadacdas oferecidas em relacdo as

normas estabelecidas?

4 Objetivos

4.1 Geral:

Avaliar a atuacao do laboratorio na descentralzagitestagem do HIV para as
Unidades de Saude da rede municipal da saude dgb@uconsiderando aspectos da
qualidade e do acesso ao servigo laboratorial, eas dimensdes de disponibilidade,
adequacéo, oportunidade e conformidade.

4.2 Especificos:
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» Verificar a adequacgéo da estrutura fisica, de equgmtos e de pessoal disponivel
nos postos de coleta das Unidades de Saude.

* Verificar a adequacdo da estrutura fisica, de emugmtos e de pessoal, do
Laboratorio Municipal para a realizacdo dos exat@ediagnostico de HIV.

* Verificar se os profissionais estdo realizando ¢etaode material bioldgico

conforme preconizado nos treinamentos.

* Verificar se os exames anti-HIV estdo sendo preckssadequadamente, conforme
preconizado.

* Verificar se 0os exames de diagnostico do HIV es@odo disponibilizados em

tempo oportuno para o usuario.

* Avaliar aspectos positivos e negativos da estrunstlada para atendimento aos

exames de diagnostico do HIV/AIDS, na otica doipsidnal que o utiliza.

5 Metodologia

5.1 Descricao da area de estudo

Curitiba apresenta uma populacéo estimada em DJ®Babitantes.

A rede municipal de saude apresenta atualmenteUb@dades Municipais de
Saude, distribuidos em 09 Distrito Sanitarios. 8ddJnidades Béasicas de Saude, 43
Unidades de Saude Programa Saude da Familia, Gfadés de Saude 24 horas, 06
Unidades de Referéncia , 07 Unidades Especiaidaldratério Municipal.

Somente as Unidades de Saude 24 horas nao realddata de sangue para o
diagnostico de HIV, pois tratam-se de unidadesrdetp atendimento. As unidades que

realizam testagem para HIV estao representadagneaf.
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Figura 5 - Distribuicdo das Unidades Municipais Siaide
segundo numero de exames anti-HIV realizados. iGarit
01/01/2005 a 31/06/2005.
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Fonte: SMS/CE/CVE Geopr Marcelo L. Vettorello

5.2 Desenho do estudo

5.2.1 Estudo de Caso

A estratégia de avaliacdo escolhida foi o estudocasos multiplos com
abordagem quanti-qualitativa, com desenvolvimem’t@whliacdo de carater normativo,
abordando aspecto de estrutura e processo dogsaseda laboratério para o diagnostico

da infeccéo pelo HIV, especificamente do Laborat®tunicipal de Curitiba.

O estudo de caso foi utilizado, considerando-se egta é uma estratégia de
pesquisa preferida quando as questdes que estdo sancadas s&omoou por qué

quando o pesquisador tem pouco controle sobre est@y e quando o foco é um
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fendbmeno contemporéneo, inserido em um contextadiareal. Ele ainda é indicado

quando o nimero de variaveis de interesse excddainidades de observacao.

O estudo de caso é definido como a investigacadreape um fendmeno que

dificiimente pode ser isolado ou dissociado docseuexto®

Para Yirf°, uma das aplicacdes mais importantes desta eg&raté pesquisa de
avaliacdo, € explicar os vinculos causais em iat@®es da vida real que sao
complexas demais para as estratégias experimeptaisaquelas utilizadas em
levantamentos. Na linguagem da avaliacdo, as exgd&@s uniriam a implementacédo do

programa com seus efeitds.

Os estudos de caso podem ser Unicos ou multipms, ema ou diversas
unidades ou niveis de andlise. As provas obtidaprojetos de casos multiplos sao
considerados mais convincentes, e o estudo gloliat@® por conseguinte, como sendo

mais robustd?

5.2.2 A selecao dos casos

O periodo base para andlise de dados secundadogjef 01/01/2005 a
30/06/2005. Neste periodo houve coleta de 16.7@&eg anti-HIV, sendo que 8.179

exames para gestantes e 8.529 exames foram paragipem geral.

Apoés levantamento do numero de exames anti-HIVtadtes (Apéndice |) da
populacdo em geral (excluidas as gestantes) rdatizaor cada Unidade Municipal de
Saude no periodo de 01/01/2005 a 30/06/2005, éstas classificadas por ordem
crescente de niumero de coletas, e separadas £grupbs, isto €, as UMS de maior
namero de coletas (grupo A = acima de 100 coletass}JMS de numero médio de
coletas (grupo B = entre 51 e 100 coletas) e asater numero de coletas (grupo C =

igual ou menor 50 coletas).

Para este estudo foram considerados somente exdangspulacdo em geral,
sendo excluidas as gestantes por apresentarencgioote atendimento especifico,

cuja proposta nao foi alterada pela intervencadoem

Foram selecionadas 01 Unidade Basica de Saude (&/B$)Unidade de Saude
do Programa Saude da Familia (US-PSF) de cada ,goguo vistas a permitir a
avaliagdo em UMS com demanda de diferentes ma@situBrocurou-se também

contemplar diferentes Distritos Sanitarios, poderadsim abranger no estudo as
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diferentes regides da cidade.
No Quadro 1 e na Figura 6, apresenta-se as 6 UMSi@sadas para o estudo,

aplicando os critérios acima descrito.

Figura 6 - Unidades Municipais de Saulde selecimada
para o estudo. Curitiba, 2005.

Unidades de Saude
Barreirinha
Bom Pastor
Nossa Sra. Sagrado Coragao

S&o Domingos

Sdo José
Fonte: SMS/CEICVE Warcelo L Vettordlo

00000

Vila Clarice

Quadro 1. UMS selecionadas para o estudo com masp@opulacdo da area de abrangéncia. Curitiba,
2006.

ums sAnimamo | PoPULAGRD | Nl ER e e T | e
Sao Domingos Cajuru 18.557 198 PSH A
N. S. Sagrado Coragdo Pinheirinho 11.399 110 UBS A
Vila Clarice Portao 18.301 86 UBS B
Bom Pastor Santa Felicidade 13.004 82 PSF B
Barreirinha Boa Vista 7.834 25 UBS C
Séo José CIC 3.731 26 PSF C

5.2.3 Modelo légico

Existem varias formas de elaborar hipéteses e ypestos de uma pesquisa
antes de selecionar as variaveis que devem setadstst Uma delas € a elaboracdo de

um modelo teérico, também descrito como modelacii

16



Para Grahari, este modelo fornece um método estruturado pafiairde
fundamento l6gico do programa. O modelo légicorépaiesentacdo visual de como um

programa deve ser implementado e que resultadossg@oadod’

A apresentacdo do modelo l6gico permite definirtaxa&nte o que deve ser
medido e qual a parcela de contribuicdo do prograosaresultados obtidos, permite
apresentar quais os limites ou deficiéncias de pessupostos e possibilita identificar
onde melhores evidéncias devem ser buscidas.

O modelo l6gico € uma maneira visual e sistemate&apresentar as relacdes
entre intervencao e efeito. Ele deve incluir aag@&bs entre 0s recursos necessarios para
operacionalizar o programa, as atividades plansjads mudancas ou resultados que o
programa pretende alcancar. Ele representa a ediciade da intervengéo/programa e
freqientemente é apresentado como fluxograma, yra mauma tabela que explicita a

sequiéncia de passos que conduzem aos efeitosgtarped®

Para Foulkes, citado por Hattzo modelo teérico, além de permitir a definicdo
prévia do que vai ser realizado, permite aindaalizar como e quando 0s objetivos
precisam ser alcancados. Para o autor, os julgameqialitativos baseiam-se em

evidéncias e ndo somente em levantamentos esiatisti

Os elementos que compdem um modelo légico podenarvaEntretanto,
usualmente incluem as atividades, os insumiogu{9, os produtos dutputy e os
efeitos putcome} imediatos, de médio e longo pra2o® Tal modelo permite definir
um conjunto de indicadores quanti-qualitativos valges, que compreendem as
atividades do programa e seus efeitos esperadas. imdicadores podem ser
desenvolvidos para cada passo no modelo, de soeeos| dados e as informagdes

possam ser utilizados de modo sistematico, noaajesito do conceito em questao.

No decorrer do processo avaliativo, pode haverssatade de incorporacdo de

novos indicadores, assim como a modificacdo dosgmente escolhido¥.
Segundo Taylot®, as vantagens da utilizacdo do modelo l6gico s&o:

e Comunica o proposito fundamental do programa/ietegéio, evidenciando, de
maneira explicita, os produtos e resultados espsmal programa.

» llustra a consisténcia ldgica interna do programatriouindo para identificar

lacunas e resultados nao realisticos.
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* Envolve os atores e promove a comunicacao sobregrgma entre financiadores,

executores, membros da comunidade e outros aiocéssive avaliadores.

e Contribui para o0 monitoramento do progresso do narog ao fornecer um plano
claro de acompanhamento, de forma que 0s sucesssanp ser reproduzidos e 0s

problemas evitados.

* Focaliza a avaliacdo do programa ao identificajuestdes avaliativas apropriadas e

os dados relevantes necessarios.
Segundo o0 mesmo autor, as limitagdes do modelodd&gio:
« E uma representacio da realidade e ndo a reali@ageogramas n&o sio lineares.
* Normalmente nao inclui efeitos, além daquelesaficente esperados.

» Existe a dificuldade do estabelecimento da caumddid jA que muitos fatores

influenciam os efeitos.

» Parte do pressuposto que a escolha da intervengamais correta, ndo leva em

conta a perguntan“que estamos fazendo é o mais coffeto

A concepcao de intervencao é entendida commo €onjunto dos meios (fisicos,
humanos, financeiros, simbdlicos), organizados encantexto especifico, em um dado
momento, para produzir bens ou servicos com o igbjete modificar uma situacao
problematicd. *° E caracterizada pelos componentes: objetivo, sesurservicos, bens
ou atividades, efeitos e contexto preciso em uno dagimento.

A intervencdo “Descentralizacdo da testagem do HAra as UMS e o
atendimento inicial ao portador do HIV, para asdadies de Saude no Municipio de

Curitiba”, € aqui apresentada sob a forma de fltxmg na Figura 3.

Vérios caminhos para o desenvolvimento dos modekifo presentes na

literaturd®.

Na Figura 7 apresenta-se um esquema do modelacdedu l6gico que foi
utilizado como base neste estudo, de forma atkacéi compreensdo do programa e
para orientar a constru¢do do modelo l6gico daan&n.
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Figura 7 - Esquema basico de modelo l6gico comtivbgede implementacao e

de resultados demarcados

Componentes Principais
(atividades/recursos)

Objetivos de implementacéo
(ex: fornecer, dar)

4

Produtos
(ex: indicadores dos servicos prestados e
caracteristicas dos clientes) l

{

Objetivos a curto prazo

(ex: elevar, reduzir, maximizar, evitar) \ /

Objetivos a longo prazo
(ex: prevenir)

«— <«
“—| — [« °

“— ¢—| < [« °

Fonte: Rush; Ogborne (1991).

Na Figura 8, apresenta-se o desenvolvimento do lmddigico da intervencéo
descentralizacdo da testagem do HIV para as UMSCeantiba, com enfoque na
assisténcia laboratorial.

A partir da construcdo deste modelo l6gico, busmuaefinir os componentes
do programa, focalizando aspectos relacionadosessa ao diagnostico de HIV/AIDS.
Este exercicio exigiu uma reflexdo acerca dos commpies da intervencdo em estudo e
de seus objetivos. Com este esforco, pretendedesdificar os processos, produtos,
resultados e impacto da intervengao.

Este modelo permitiu a formulacdo de indicadoredet®mpenho em cada fase
desta cadeia, bem como a identificagdo dos fatpregpossam interferir no alcance dos
objetivos. E uma ferramenta bastante (til paraisarab progresso e tomar medidas que

permitam as adequacdes necessarias e inovacgoes.

Foi utilizada como definicAo de acesso ao diagodstio HIV a oferta de
testagem e o recebimento do resultado pelo pacantéempo habil para tomada de
decisoes.

Foram considerados como componentes da interveacsalicitacdo de exame,
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o0 agendamento de exame, a coleta de sangue, sgaotento dos exames e a entrega

de resultados.

Figura 8 - Modelo Légico da Descentralizagdo dadgesm do HIV para as UMS. Curitiba, 2005

Nivel de Agendamento

Solicitacdo do Processamento Entrega de
desencadeament exame de Coleta De exame resultados
do processo Coleta
Dimenséo do Disponibilidade Adequacio R:jse[)oun;bggade ’Ii)ldsepoun;bggade Adequacao
acesso Adequacao quag quag quag Oportunidade

Conformidade Conformidade
Obter amostras

adequadas e
identificadas para Definir os

Retornar o resultac o
no tempo oportunc

Organizar o fluxo

- A de atendimento pa
Definir usuarios qu

Objetivo da necessitam do 0 paciente e para ( analise. com arAmetros para a Unidade de
implantacao servi¢o garantindo ’ parar Saude solicitante
exame L2 seguranca para o desejados -
realizacéo do . alimentando o
: profissional e para
procedimento . banco de dados
paciente
~ ~ Instalacdes, RH e Instala¢des, RH e -
Insumos Instalacdes Instalacbes Instalacdes
RM, RM
Numero de exame: -
5 ) Ndamero de
Ndmero de coletas realizados com a
- . . resultados de
NGmero de exame Numero de exame realizadas qualidade N—————_
Produtos solicitados agendados para  adequadamente e recomendada e T [ f egm 7
coleta em tempo adequac resultados liberadc P P

no tempo adequad oportuno.

100% dos exames Anti-HIV solicitados com resultado.
Resultados Aumento do nimero de usuéarios com conhecimentoatiasssorolégico
Aumento do nimero de portadores identificados @emmpanhamento viral e imunolégico

Diminui¢é@o da taxa de transmisséo do HIV
Impacto Diminuicéo da incidéncia do HIV
Diminui¢éo da morbidade e mortalidade relacionaulbli¥/

Legenda RH — Recursos Humanos; RM — Recursos Materiais.

Na Figura 9 apresenta-se, sumariamente, o Modelgich6da Avaliacéo,
construido baseando-se no modelo utilizado pelear@zgcdo Mundial de Saude —

pad

OMS™ e por tedricos da avaliacdo no Br&sit** com a estrutura béasica para os

indicadores de insumos, processo, produto, reguétachpacto.

Estabeleceu-se como critério para a avaliacdo eg@ad acesso e qualidade,
sendo considerado as dimensdes de disponibilidadequacdo, conformidade e
oportunidade. A partir da proposta de Penchanskjhemas’, para efeitos deste

trabalho, as dimens@es foram apropriadas da sedgoima:

» Disponibilidade: Usuario, no presente estudo é quem solicita mex&ortanto os
indicadores a serem utilizados para essa dimepsam faqueles relacionados com a
demanda existente e a capacidade de atendimemtes@mico laboratorial, isto €,
através dos indicadores de adequacdo de estruasrdJ®lS para solicitacdo do
exame e coleta de sangue para andlise e do Lationaéba execucdo dos exames e

disponibilizacdo dos resultados para as UMS.
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Adequacdo Neste estudo esta dimensao do acesso foi avaiealgés da entrevista
de satisfacdo dos profissionais de saude, comarelagsua percepcdo quanto a
forma como os recursos estdo organizados paraespiadas necessidades dos

clientes.

Oportunidade: Procurou-se observar a existéncia dos servicagndsticos no

lugar e no momento em que é requerido pelos cientmtemplando obstaculos as
acOes que tenham relacdo ao proprio efeito espe@dempo entre a coleta, a
disponibilizacdo do resultado do exame e o conhadiondo resultado do teste pelo
usuario e seu médico influencia na conduta clitécapéutica com consequéncias

claras para o paciente;

Conformidade: Essa dimensao nao referida por Pechansky e Tdoiancluida
neste estudo para avaliar abordagens relacionadasalidade. Foi verificado se a
estrutura (recursos materiais, humanos e instaacée as acdes oferecidas
(processo) nos postos de coleta e no Laboratéeguesn as recomendacdes das

normas de referéncia estabelecidas.

Figura 9 - Modelo Légico da Avaliagdo da Descertagfio da Testagem do HIV para as Unidades de
Saude no Municipio de Curitiba.

Niveis de Solicitacdo do  Agendamento Coleta Processament Liberagao Entrega do
desencadeamen exame De do exame de resultados  Resultado ao
Do processo Coleta Paciente
Critério para Disponibilidade
Avaliagdo Adequagao
Acesso e Oportunidade
Qualidade Conformidade
Objetivos Avali = - - . a
Da valiar a atuacéo do Laboratério Municipal na desegizacdo da Testagem do HIV paras as UMS em
L Curitiba
Avaliacao
INSUMOS Instalagdes fisicas adequadas / Instalacdegudgagnentos adequados

Recursos humanos treinados / Recursos matadaguados

Estrutura dos Postos de Coleta das UMS
Estrutura do LMC para a realizacéo dos examesgédiagnostico do HIV
Disponibilidade de insumos para coleta
Disponibilidade de insumos para realiza¢éo dos eganti-HIV, CD4/CD8 e Carga Viral
Atividades Testagem do HIV conforme as recomendacgdes darRdB&GM/ MS
Seguimento as recomendacdes e normas locais estiahs| pelos profissionais das UMS e do LMC
Fluxos e tempo de retorno dos resultados dos exantiekllV, CD4/CD8 e Carga Viral
Satisfacdo do usuario (profissional de salide) @@strutura disponivel para atendimento aos exame-
HIV

N° de exames solicitados
N° de exames coletados adequadamente
N° de resultado de exames disponibilizados pari& U
N° de resultados entregues ao paciente
Produtos Tempo Médio entre a solicitagdo do exame e a coleta
Tempo Médio entre a coleta e a disponibilizacécedaltado
Tempo Médio entre a coleta e a entrega do resuétagm@mciente
N° de resultados do exame anti-HIV entregues aparhente ao paciente
N° de portadores identificados que realizaram exaeeCD4/CD8 e Carga Viral

Indicadores de  Aumento do n° de usuarios com conhecimento doss&aitol6gico
Resultados*  Aumento do n° de portadores identificados e em aemimamento viroldgico e imunolégico
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Reducéo das taxas de transmissao do HIV
Aumento da sobrevida dos pacientes
Melhora dos parametros de saude das pessoas vieemdblV

Indicadores de
Impacto*

Foram, entdo, destacados 0s insumos necessariogfividades a serem
desenvolvidas no processo avaliativo, os produéssilitados e o julgamento do grau de
adequacéao do servico laboratorial, apoiados nt&sios e padrdes preconizados.

Os indicadores de resultado e de impacto nao faxaaiados neste estudo.

5.3 Coleta e analise dos dados

A coleta de dados envolveu as estratégias de alggerwdireta orientada por
listas de verificacdo, entrevistas a profissiondés salde e analise de prontuarios

eletronicos.

Adicionalmente, foi realizada consulta no Sistenfarmatizado do Laboratério,
onde foram verificados o numero de coletas reaigadlata de coleta, a data de
disponibilizacao do resultado pelo Laboratorioatadie acesso ao laudo pela UMS e o
resultado dos exames. Também foram consultadosstenta de Controle de Exames
Laboratoriais — SISCEL, a data de coleta , dati#bdeacdo do resultado, o resultado de
CD4/CD8 e Carga Viral, e a UMS solicitante.

As analises primarias foram realizadas pelo peadairsresponsavel pelo estudo.

Nas Unidades de Saude foi realizado observacéaia dieecondicdes de estrutura
e de processo, e entrevistas junto aos profissana solicitam os exames na UMS,
aos que realizam a coleta e com aqueles que emt@geasultado ao paciente, aplicadas

pelo pesquisador responsavel do estudo.

Véarios aspectos foram apreendidos por meio dafagdis declarada pelos
profissionais de saude com aspectos de infra-estryexisténcia de equipamento
adequados, instalacdes fisicas adequadas e sideeméormacédo adequada) relativa a
seus processos de trabalho, de forma a complemastanformacdes obtidas em
observacao “in loco” da estrutura e do processoertsevistas seguiram um roteiro,
com questionario de entrevista estruturado, conguym¢as fechadas, relacionadas a
satisfacdo com a estrutura do servico laborateriala adequacéo para execucao das
atividades propostas.

Foram analisados os prontuarios eletrénicos destasgopacientes (exceto de
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gestantes) que realizaram o exame HIV no perioddld#&l/2005 a 30/06/2005 nas 6
UMS selecionadas, isto é, 525 prontuarios. Foramswtados, o numero de solicitagdes
de exame anti-HIV no periodo, a data de solicitagddata de coleta e o motivo de

solicitacdo de cada exame.

Dos pacientes que apresentaram resultado indetimiou positivo para HIV,
foi verificada a data de retorno para a coleta tlearostra e a data de inicio do
acompanhamento laboratorial com exames de CD4/CD&@a Viral.

No LMC foi realizada uma observacdo de estrutude @rocesso, utilizando-se
o roteiro de avaliacdo, baseado no Programa derderte Qualidade que consta na
Portaria 59/GM/MS? Também foram entrevistados os profissionais dotatbrio que

desempenham atividades relacionadas ao diagndstiedV.

Todos estes instrumentos subsidiaram a determindg&o indicadores de

disponibilidade, adequacao, oportunidade e confiadsa.

As entrevistas realizadas com os profissionaisadéees as informacdes obtidas
nas observacoes direta, foram digitadas e anafisamlprograma EPI-INFO, verséo 6,0.

Avaliou-se todas as etapas do processo segundamensbes de acesso de

relevancia, conforme Figura 8.

No Quadro 2 apresenta-se a Matriz de Avaliagddgadento construida para o
estudo, contendo os indicadores, as dimensdes eks@cmétodo de obtencdo das

informacdes, descricdo do indicador e calculos.

No Quadro 3 estdo informados a pontuacdo maximdrgpa e pontuacéo

observada em cada unidade de analise.

As definicdbes de pontuacdo foram definidas atragésconsenso entre o

pesquisador e os orientadores.

Para a definicdo do Grau de Adequacdo, estabeteemaaqui os seguintes
pontos de corte com a respectiva classificacdo: 8,% Inadequado; 5,0 a 5,9
Insuficiente; 6,0 a 7,9 Regular; 8,0 a 10,0 Adeguad

Quadro 2- Matriz de Julgamento, contendo os indicadoreseasp dimenséo do acesso, descricdo do
indicador, fonte de informacao, pontuagdo maxirparguacéo observada. Curitiba,2006.

Método de
obtencéo da Descrigéo do indicador Caélculo
informacao

Dimensao Componente da

Indicador Aspecto acesso intervencéo
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Método de

Indicador Aspecto D';g:::go C?r:r:gslr;im;oda obtencéo da Descrigéo do indicador Caélculo
5 informacéo
Adequagéo da Insumo adequacgao Solicitagéo de Entrevista com Verificado por meio da declaracéo dos|N°de respostas
estrutura disponivel exame profissionais profissionais quanto a existéncia de |favoraveis / N°de
para solicitagéo do médicos e dificuldades de estrutura para este entrevistados X 100
exame enfermeiros procedimento
Numero de Produto disponibilidade | Solicitagéo de Observagéo direta [Verificada no Prontuario eletrdnico o |Contagem
solicitages exame n°de solicitagdes de exame HIV no
realizadas periodo de 01/01/2005 a 30/06/2005,
com finalidade informativa e para uso
como denominador em outros
indicadores
Adequagéo da Insumo adequacgao Agendamento de |Entrevista com Verificado por meio da declaracéo dos|N°de respostas
estrutura para exame profissionais profissionais quanto a existéncia de |favoraveis / N°de
agendamento de médicos e dificuldades de estrutura para este entrevistados X 100
exames Anti-HIV enfermeiros procedimento
Grau de satisfagdo |Insumo adequacgao Coleta Entrevista com o Verificado através do grau de Célculo da
dos profissionais de chefe da UMS, satisfacéo do profissionais de coleta [graduacédo=Total de
coleta com as enfermeiros e das UMS com as instalagdes graduacdo obtida pela
Instalacdes fisicas auxiliares de existentes para este procedimento UMS, segundo grau de
da sala de coleta de enfermagem satisfacéo e n°de
exames profissionais
entrevistados / n°de
graduacdo maxima
Muito Satisfeito=3;
Satisfeito=2; Pouco
Satisfeito=1 e
Insatisfeito=0
Disponibilidade de |Insumo disponibilidade |[Coleta Entrevista com o Verificado através da declaragdo dos |Pontuagdo Maxima(50)
profissionais para a chefe da UMS, profissionais quanto ao nimero de para 3 ou mais
atividade de coleta enfermeiros e pessoas que participam do rodizio de |profissionais e 0 para
auxiliares de coleta na UMS e quanto a existéncia |menor que 3
enfermagem de dificuldade de pessoal para este  |N°de respostas
procedimento adequadas / N°de
entrevistados X 50
Grau de satisfacdo |Insumo disponibilidade |Coleta Entrevista com o Verificado através do grau de Célculo da
dos profissionais de chefe da UMS, satisfacéo do profissionais com a graduacao=Total de
coleta com a enfermeiros e disponibilidade de insumos de coleta |graduacéo obtida pela
disponibilidade de auxiliares de UMS, segundo grau de
insumos de coleta enfermagem satisfacéo e n°de
profissionais
entrevistados / n°de
graduagdo maxima
Muito Satisfeito=3;
Satisfeito=2; Pouco
Satisfeito=1 e
Insatisfeito=0
Niamero de coletas |Produto disponibilidade |Coleta Observagao direta |Verificado no Prontuéario eletronico e |Contagem
realizadas Sistema de Informagéo do
Laboratério, o n°de exames anti-HIV
coletados por UMS no periodo de
01/01/2005 a 30/06/2005, com
finalidade informativa e para uso como
denominador em outros indicadores
Tempo médio entre |Produto disponibilidade |Coleta Célculo Verificada no Prontuario eletrénico e [ dias 360( data da
a solicitacéo do Sistema de Informagéo do solicitacdo; data da
exame e a coleta Laboratério, data de solicitagédo do coleta; verdadeiro)] / n°
exame anti-HIV e a data da coleta de exames coletados
deste exame na UMS
% de exames Produto adequacao Coleta Observagao direta |Verificado no programa EPI-INFO n°de exames coletados
coletados em até 7 versdo 6,0, a percentagem de exames [em até 7 dias / n°total
dias apés a coletados em até 7 dias apés a de exames coletados X
solicitacdo solicitacdo 100
Grau de satisfagdo |Insumo adequacao Processamento |Entrevista com Verificado através do grau de Célculo da
com a estrutura do de exames profissionais satisfacédo do profissionais com as graduacdo=Total de
Laboratério( Farmacéuticos- instalacBes existentes para este graduacao obtida pela
instalagoes fisicas, Bioquimicos do procedimento. UMS, segundo grau de
equipamentos e setor de Imunologia satisfacéo e n°de
Sistema de profissionais
Informacéo) para entrevistados / n°de
realizagédo dos graduagédo maxima X
exames 100
diagnésticos do HIV Muito Satisfeito=3;
Satisfeito=2;
Pouco Satisfeito=1 e
Insatisfeito=0
Disponibilidade de |Insumo disponibilidade |Processamento |Entrevista com Verificado através da declaragdo dos [n°de respostas
Recursos Humanos de exames chefe e profissionais quanto a suficiéncia de |favoraveis / n°de
para realizagéo dos Farmacéuticos- pessoal para execucgéo deste entrevistados X 100
exames Bioquimicos do procedimento
setor
Grau de satisfacdo |Insumo disponibilidade |Processamento |Entrevista com Verificado através do grau de Célculo da
dos profissionais de exames chefe e satisfacédo dos profissionais com a graduacédo=Total de
coma Farmacéuticos- disponibilidade de insumos para graduacéo obtida,
disponibilidade de Bioquimicos do realizagdo dos exames de diagndstico |segundo grau de
insumos para setor do HIV. satisfacéo e n°de
realizagdo do profissionais
exame anti-HIV entrevistados / n°de
graduacgédo maxima
Muito Satisfeito=3;
Satisfeito=2;
Pouco Satisfeito=1 e
Insatisfeito=0
Adequacéo dos Insumo adequacao Processamento |Entrevista com Verificado através da declaragdo dos | N°de respostas
laudos de exames de exames profissionais profissionais quanto a facilidade de |favoraveis/n°de

médicos e
enfermeiros

interpretacdo dos laudos anti-HIV

entrevistados X 100
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. Método de
Indicador Aspecto Dlar:;z::go C(?r:r:gglr;nt'ﬁeoda obtencéo da Descrigéo do indicador Caélculo
G informacéo
Tempo médio de Produto disponibilidade |Processamento |Calculo Verificada no Sistema de informagéo [ dias 360( data da
retorno do laudo de exames do Laboratério, data de coleta e data |coleta; data da
para UMS (tempo da disponibilizagéo "on line"do disponibilizagéo do
entre acoletae a resultado do Laboratério para a UMS |laudo; verdadeiro)] / n°
disponibilizagéo do de exames realizados
laudo para UMS)
Adequacéo da Insumo adequacéo entrega de Entrevista com Verificado através da declaragdo dos | n°de respostas
estrutura para resultados profissionais profissionais sobre a adequagdo da |favoraveis / n°de
entrega de laudos médicos e estrutura do Sl para este entrevistados X 100
enfermeiros procedimento e pela sua satisfagao Célculo da
com a estrutura e fluxo laboratorial graduacédo=Total de
instalado graduacao obtida,
segundo grau de
satisfacéo e n°de
profissionais
entrevistados / n°de
graduacdo maxima
Conformidade das |Insumo conformidade Coleta Observacéo direta |Verificada por meio de lista de n°de respostas "Sim" /
instalagdes dos verificacdo baseado nas normas da  |n°total de critérios
postos de coleta das RDC 50/2002 Anvisa/MS, adaptada avaliados X 100
UMS com as para a realidade local.
normas da RDC
50/2002
ANVISA/MS
Conformidade dos |Insumo conformidade Coleta Entrevista com o Verificada por meio da declaragdo do (relacéo entre o n°de
profissionais com a chefe da UMS chefe da UMS do n°de profissionais | profissionais treinados e
atividade de coleta treinados em coleta e n°de n°de profissionais que
profissionais que participam do rodizio|participam do rodizio de
de coleta nas UMS coleta. Relagédo >ou
=1, pontuagéo 10
< 1, pontuacéo 0 (zero)
Conformidade de Atividade |conformidade Coleta Observacéo direta |Verificada por meio de lista de n°de respostas "Sim" /
processo para a verificacdo baseado no seguimento as [n°total de critérios
atividade de coleta normas locais, estabelecidas para a avaliados X 100
com as normas atividade de coleta
locais estabelecidas
Conformidade dos |Insumo conformidade Coleta Observagao direta |Verificada por meio de observagdo do |Resposta Sim = 100 e
insumos de coleta prazo de validade dos insumos de Nao=0
coleta nas UMS. Dentro do prazo de
validade = 100 e fora do prazo = 0
Conformidade das |Insumo conformidade Processamento |Observacéo direta |Verificado por meio de lista de n°de respostas "Sim" /
instalacdes do de exames verificacdo baseado nas normas da n°total de critérios
laboratério para Portaria 59/GM/MS avaliados X 100
execugdo dos
exames anti-HIV,
com a Portaria
59/GM/MS
Conformidade com |Insumo conformidade Processamento |Anélise documental |Verificada em documentos de n°de profissionais
0S recursos de exames treinamento para execugdo dos treinados / n°de
humanos para a exames de diagnéstico do HIV e em  |profissionais que
realizacdo dos aspectos de gestdo da qualidade, realizam e liberam
exames conforme Portaria 59/GM/MS. resultados no
Laboratério X 100
Conformidade dos |Insumo conformidade Processamento |Observacéao direta |Verificada por meio de observagdo do |n°de respostas "Sim" /
insumos para a de exames prazo de validade dos Kits para n°total de critérios
execugdo dos realizagdo dos exames de avaliados X 100
exames diagndsticos do HIV e atendimento
técnico as recomendacdes da Portaria
59/GM/MS quanto aos Kits
diagndsticos.
Conformidade do Atividade |conformidade Processamento |Anélise documental |Verificada por meio de lista de n°de respostas "Sim" /
Laboratério com as de exames verificacéo, do seguimento as normas |n°total de critérios
atividades previstas da Portaria 59/GM/MS para a garantia |avaliados X 100
nas normas da da qualidade na execucéo dos
Portaria 59/GM/MS. exames
Tempo médio entre |Produto oportunidade entrega de Célculo Verificado no Sistema de Informagédo |Tempo médio=[! [ dias
a coleta e 0 acesso resultados do Laboratério, data de coleta e data [360( data da coleta; data
ao resultado pela de acesso ao resultado pela UMS do acesso ao laudo;
uUMs verdadeiro)] / n°de
(Média/Mediana) exames realizados
Tempo mediano obtido
no EPI-INFO verséo 6,0
Percentagem de Produto oportunidade entrega de Observagao direta |Verificada no programa EPI-INFO % de exames entregues
exames entregues resultados versdo 6,0, apds digitacédo de dados |ao paciente em até 10
ao paciente em obtidos do Sistema de Informagéo do |dias ap6s a coleta
tempo oportuno Laboratério
Taxa de entrega de |Produto oportunidade entrega de Observagao direta |Verificada no Sistema de Informagdo |% de resultados de
laudos para o resultados do Laboratério, de exames exames
paciente acessados pela UMS acessados/consultados
(percentagem de no Sistema de
pacientes que Informacéo do
receberam o Laboratério pela UMS,
resultado do exame para entrega ao
Anti-HIV) paciente.

5.4 LimitacOes do estudo

Toda coleta de dado, inclusive as entrevistas forsmtizadas pelo pesquisador
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do estudo, funcionario e responsavel pelo Labdmtar que pode potencializar os

viéses inerentes a uma avaliagao interna.

Varios julgamentos foram feitos com base em daduglas pela satisfacédo
declarada dos profissionais com aspectos de seegzo de trabalho, o que pode néao
corresponder a realidade. Este aspecto procuranisenizado pela consulta a mais de

um profissional, em todas as situacdes.

5.5 Consideracfes éticas

O projeto foi submetido & Comisséo de Etica da ENSR Secretaria Municipal
da Saude de Curitiba, cumprindo aos principiosogticontidos em Declaracfes
Internacionais e ratificados no Brasil através @éadRicao 196/96 do CNS - Conselho
Nacional de Saud®.

Todos os profissionais entrevistados foram solosa a expressar sua
concordancia em participar do estudo pela assmatniTermo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice IBm modelo previamente submetidos aos Comités da Eti
em Pesquisa ja mencionados. Nenhum usuério ousgimial foi identificado no
estudo.

6 Resultados e Discussao

Foram avaliadas 3 Unidades Basicas de Saude (UNSaN®enhora do Sagrado
Coracao, UMS Vila Clarice e UMS Barreirinha) e 3dades de Saude PSF, (UMS Sao
Domingos, UMS Bom Pastor e a UMS Sé&o José), corfgmavisto na metodologia.

Foram entrevistados 33 profissionais que solicimrantregam resultados de
exame de diagndstico do HIV, 34 profissionais qadizam coleta de sangue, conforme

apresentado na

Tabelal. Dos 68 profissionais das UMS selecionadas pasiumo que realizam
algum tipo de procedimento referente ao exameHintj-apenas 1 néo foi entrevistado,

pois se encontrava em férias.

Dos profissionais entrevistados que solicitam eegaim resultados, somente 5

apresentam tempo de servi¢o abaixo de 1 ano na M&sentando 15,1% do total
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destes profissionais e 84,9% apresentam tempordesacima de 3 anos, com média

de 8,7 anos.

Dos profissionais das UMS que realizam coleta, 5j88b é 2 profissionais, tém
tempo de servico menor que 1 ano e 94,1% apresdetapo de servico acima de 5

anos, com média de 12 anos.

Tabela 1. Distribui¢do dos profissionais entredstanas UMS. Curitiba, 2006
Profissionais que
UMS solicitam e entregam
resultados de exames

Existente: Entrevistado Existente: Entrevistados Existentes Entrevistado ;

Profissionais que

; Total
realizam coleta

N. S. S.Coracéo 8 8 7 7 15 15
Vila Clarice 5 4 4 4 9 8
Barreirinha 4 4 4 4 8 8
S. Domingos 7 7 10 10 17 17
Bom Pastor 6 6 5 5 11 11
S. José 4 4 4 4 8 8
Total 34 33 34 34 68 67

No Laboratério Municipal, foram entrevistados, o0s pBofissionais que
realizavam os exames de diagnostico do HIV, e teadwsetor de Imunologia.

Todos os exames solicitados nas 6 UMS selecionadgseriodo de 01/01/2005
a 30/06/2005 foram obtidos no banco de dados datéano Eletrénico e no Sistema de
Informacéo do Laboratério e analisados com aposoptogramas Epi-Info verséo 6,0 e
Excell®.

Apresenta-se a seguir descricdo mais detalhadeesliokbados obtidos.

6.1 Avaliacao da disponibilidade

6.1.1 Solicitacdo de Exames

Verificou-se realizacédo de 527 solicitacdes de esaamti-HIV na populacdo em
geral (excluidas as gestantes) nas 6 UMS sele@snagresentando uma variacao de
faixa etaria de 0 & 77 anos, e uma média de 33 aando 40,2% do sexo masculino e
59,8% feminino.

A maioria (cerca de 79%) dos exames foi solicitadiomédicos (Tabela 2).

Tabela 2. NUmero de exames solicitados segundo a categoria
profissional. Curitiba, 01/01/2005 a 30/06/2005.

Orgéo Frequéncia Percentual
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COREN 112 213
CRM 415 78,7
TOTAL 527 100,0

A distribuicdo dos exames anti-HIV segundo tipo Weidade de Saude é

apresentada na Tabela 3, onde pode-se observarmgamria deles (58%) foi originada
nas UMS-PSF.

Apesar do numero de habitantes existentes nas UdsSgcupos A e B nado
apresentarem diferencas significativas, o numero cdietas entre estas UMS

apresentaram diferencas importantes.

Tabela 3. Numero de exames Anti-HIV solicitadosuselp tipo de
UMS. Curitiba, 01/01/2005 & 30/06/2005.

N° de exames

Tipo/ UMS Realizados

UBS 221

01 110

03 86

04 25
US-PSF 306
02 198

06 82

05 26
Total 527

6.1.2 Coleta

Na avaliagdo da estrutura de recursos humanos gatividade de coleta,
verificou-se que todas as UMS apresentaram acinta gtefissionais participando do
rodizio de coleta, sendo pontuadas com escore rpapamna este item. Porém, na
entrevista aos profissionais das UMS, verificouegge na UMS 03, todos os
profissionais entrevistados relataram deficiénaajuantitativo de profissionais para a
atividade, e 60% dos profissionais entrevistadot)8ks 04, relataram dificuldade de
pessoal para a execucao desta atividade, sendathitasidos os conceitos insuficiente
e regular, respectivamente, conforme demonstrabalda. As UMS 01, 02, 05 e 06 ,

obtiveram pontuagéo adequada.

Tabela 4. Avaliagdo dos entrevistados para a dibjlidade de
profissionais para a atividade de coleta nas UMSitiGa, 2006.

UMS Pontuacéo Avaliacédo
01 80 Adequada
02 90 Adequada
03 50 Insuficiente
04 70 Regular
05 90 Adequada
06 80 Adequada
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Na avaliagcdo da disponibilidade de recursos maeres UMS 01, 04 e 05
apresentaram pontuacao adequada e as UMS 02, 83 fer@m classificadas como
regular (Tabela 5), tendo em vista ter sido relatpdlos profissionais que algumas
vezes a reposicdo automatica de insumos de caelizado pelo Laboratorio ndo é

suficiente, gerando a necessidade de pedidos extra.

Tabela 5. Avaliagdo dos entrevistados para a disjidade de
insumos de coleta nas UMS. Curitiba, 2006.

UMS Pontuacao Avaliacao
01 83 Adequada
02 76 Regular
03 75 Regular
04 87 Adequada
05 87 Adequada
06 73 Regular

Para complementacéo de informacdes para avalisg@&stcutura dos postos de
coleta, foi analisado o tempo médio entre a gafiéio do exame e a coleta, que variou
de 2,9 até 7,8 dias (Tabela 6). Tendo em vistd@jumnsiderado como adequado até 7
dias, observa-se que a excecdo da unidade O3jfickds como regular, todas as

demais mostraram-se adequadas.

Tabela 6. Tempo Médio entre a solicitacdo do exanzecoleta de
sangue por UMS, em dias. Curitiba, 2006.

UMS Tempo médio

Classificacéo

(em dias)
01 3,1 Adequada
02 52 Adequada
03 7,8 Regular
04 4,1 Adequada
05 6,4 Adequada
06 2,9 Adequada

O tempo minimo apresentado foi de 0,0 e maximodddias. 25% dos exames
foram coletados em até 2 dias, 75% em até 6 diasediana apresentada foi de 4 dias.
Em 82% dos exames solicitados a coleta foi readizath até 7 dias, conforme

demonstra a Tabela 7.

Tabela 7 . Porcentagem de exames coletados em dis Aapos a
solicitagdo do exame por UMS. Curitiba, 01/01/260%/06/2005.

UMS % de exames Classificacdo
01 92 Adequada
02 86 Adequada
03 57 Regular
04 85 Adequada
05 85 Adequada
06 85 Adequada

Média 82 Adequada
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Todos os usuarios que demandaram solicitagdo dmeewati-HIV na UMS
tiveram suas amostras de sangue colhidas, repaesenb27 coletas.

6.1.3 Processamento de exames

O grau de adequagéo de recursos humanos na a@iveagrocessamento de
exames, obteve pontuacao 67, sendo consideradiamegasa pontuacao foi devido a

falta de pessoal.

O grau de adequacdo dos recursos materiais (injupava realizacdo dos

exames de diagnostico do HIV, obteve pontuaciommeaxi

Este componente também foi avaliado por meio dwadkr tempo médio entre

a coleta e a disponibilizacdo do laudo para as UMS.

Verificou-se que a grande maioria dos resultadosdssponibilizados para as

UMS em menos de 24 horas ap6és a coleta (Tabela 8).

Tabela 8. Tempo médio entre a coleta e a dispaahdo de laudo
para a UMS. Curitiba 01/01/2005 a 30/06/2005.

UMS Tempo médio

(em horas)
01 23:08
02 09:54
03 04:27
04 11:31
05 04:36
06 11:06

A Tabela 9 demonstra que 98,5% dos exames saoniidzados para as UMS
em até 5 dias apos a coleta. Os 1,5% restantdibetarlos em até 16 dias (Tabela 10),
sendo que os resultados positivos e indeterminadmsps responsaveis pelo intervalo
de tempo superior a 6 dias.

O tempo meédio, excluido os resultados reagentedetarminados é de 7 horas.
75% dos resultados de exames negativos sao literedmesmo dia. O tempo maximo
foi de 6 dias.

Tabela 9. Frequéncia de numero de exames, pertentmamulativo, por intervalo de
tempo, entre a coleta e disponibilizacdo do la@ilwitiba, 01/01/2005 a 30/06/2005.

Tempo entre coleta e

disponibilizacdo do laudo (em  Frequéncia Percentual Cumulativo
dias)
0,0 411 78,3 78,3
1,0 72 13,7 92,0
2,0 6 1,1 93,1
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Tempo entre coleta e

disponibilizacédo do laudo (em  Freqiiéncia Percentual Cumulativo
dias)
3,0 24 4,6 97,7
4,0 2 0,4 98,1
5,0 2 0,4 98,5

Os exames com resultados reagentes levaram até igk3 péra serem
disponibilizadas para as UMS, e a maioria dos esaroen resultados ndo reagentes
foram disponibilizados no mesmo dia, conforme Tab#&lL. Nesta amostragem,
encontrou-se somente uma amostra com resultadéeindeado, cujo resultado foi
liberado em 16 dias. (Tabela 10)

Tabela 10. Tempo médio para liberagdo do resupaddipo de resultado. Curitiba,
01/01/2005 a 30/06/2005.

Resultado N° de Exames Tempo Médio
(em dias)
Amostra Reagente 10 7,5
Amostra Indeterminado 1 16,0
Amostra ndo reagente 514 0,32

Tabela 11. Tempo entre coleta e disponibilizacataddo por tipo de resultado. Curitiba, 01/01/2@05
30/06/2005.

Tempo entre coleta e liberacdo de Amostra Amostra Amostra ndo
i ) Total
laudo (em dias) Reagente Indeterminado Reagente

0,0 0 411 411
1,0 71 72
2,0
3,0
4.0
5,0
6,0
7,0
8,0
10,0
11,0
13,0
16,0
Total
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6.2 Avaliacdo da adequacao

6.2.1 Solicitacdo e Agendamento de Exames

Este componente, foi avaliado por meio de verificaga adequacédo da estrutura

de informatica para esta atividade, do ponto deawi® profissional. Todas as UMS
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estudadas apresentaram pontuacdo maxima. Nao f@latados obstaculos para o

acesso ao exame Anti-HIV, nesta etapa do processo.
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6.2.2 Coleta

Apenas a UMS 01 apresentou pontuacdo adequadastata¢des da sala de
coleta segundo os critérios adotados no estudo.démais UMS apresentaram

adequacéo regular (Tabela 12).

Tabela 12. Grau de adequacao dedagses da sala de coleta. Curitiba, 2006.

UMS Grau de adequacao Classificacdo
01 80,8 Adequada
02 67,1 Regular
03 71,6 Regular
04 62,0 Regular
05 79,1 Regular
06 70,4 Regular

A pontuacdo maxima da UMS 01, foi comprometida felxa satisfacdo dos
profissionais com o0 suporte de coleta disponived. WMS 02 e 06 apresentaram
adequacdao regular, devido a insatisfacdo dos piafigis com a area fisica e o suporte
de coleta. A adequacao regular da UMS 03, foi deadnsatisfacdo dos profissionais
com a area de coleta e os equipamentos de infaan#®iadequacao regular da UMS
04, foi devido a baixa satisfacdo dos profissiopai® a area, equipamentos de coleta e
de informatica disponiveis. A UMS 05 apresentoutpagéo regular, devido a pouca
satisfacao dos profissionais com os equipamentoslde.

Embora, na observacdo realizada pelo pesquisader UMS, tenha sido
verificada a existéncia de todos 0s equipamentosssarios para sala de coleta, com
excecdo da UMS 04, que ndo tinha maca na salalét qmor falta de espaco, ficou
evidenciado nas entrevistas realizadas com osspiofiais, problemas de adequacao
com as instalagfes fisicas, computadores e equitasnde coleta. No entanto, estes
itens ndo demonstraram representar um obstacuéo acesso ao exame quando o
usuario 0 necessitou, visto que, existe um esfdo® profissionais, que procuraram

adaptar-se as condi¢des existentes para realtegraimente as suas tarefas.

As salas de coleta de todas as UMS selecionadasti#idadas também para
outras atividades, como sala de curativos, ging@lou de avaliacdo pediatrica, o que

prejudicou a pontuacao da satisfacao do profissemm a area destinada para coleta.

N&o foram observadas outras atividades no momentoldta em nenhumas das
UMS.

Em consulta realizada nas referéncias normdtivasndo foram encontradas

informacfes sobre a exigéncia da sala de colet@xdusiva para esse fim. %%i



encontrado uma recomendacéo da Sociedade Brasigeiatologia Clinica / Medicina

Laboratorial para coleta de sangue venos@, $ala de coleta é exclusiva para este fim,
sendo que o paciente e o flebotomista sdo as Upessoas que deverdo permanecer
no local. Excecbes a esta regra sdo as situacoe® drouver necessidade de um

acompanhante para auxiliar na execucéo do procedime.” *°

6.2.3 Processamento de exames

Primeiramente, a avaliacdo deste componente davenigho foi verificado por
meio do grau de adequacdo das instalacdes fisidaseguipamentos para realizacéo
dos exames de diagndsticos do HIV. A pontuacédo iadgufoi 82, sendo avaliada
como adequada. A pontuacdo maxima foi comprometeda grau de satisfacdo dos
profissionais com a area destinada para a exeag@@xames diagnosticos do HIV,
pela satisfacdo dos profissionais com a manutepgéentiva e corretiva fornecidos
pelas empresas, pela satisfacdo dos profissionaisos equipamentos e metodologias
utilizadas para o diagnostico do HIV e pela sat@gfacom a estrutura de informatica
disponivel para a realizacdo dos exames anti-HIvi. rfelatado necessidade de
melhorias no sistema para emisséo de relatoriakeliziacdo da integracdo do SISCEL
com o Sistema do Laboratério para evitar dupliciddé trabalho, permitindo assim

maior agilidade na entrega de resultados.

A pontuacdo maxima para a satisfacdo com os eqeimasie metodologia, foi
prejudicada, devido a ndo utilizacdo de automagiia p 22 Técnica de Elisa, para a
confirmacao de resultado, devido a demanda peq&&gaindo relato dos profissionais,
€ este 0 motivo dos atrasos na liberacédo dos adssl{positivos e indeterminados.

Em todos os outros itens avaliados a pontuacaodgima.

A maioria dos profissionais entrevistados estamgiteente satisfeitos com a
apresentacdo dos laudos e acham que é de fagibleApenas a UMS 03 apresentou
pontuacédo regular (75) neste item, por ter havidaifestacdo de um profissional sobre
o laudo de HIV se apresentar com informacfes muotacentradas, que dificulta a

visualizagao.

6.2.4 Entrega de Resultado

Este componente foi verificado por meio do indicagrau de adequacédo da
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estrutura para entrega de resultados. Todas as &ldlitadas apresentaram, no geral,
pontuacédo adequada.
A entrega de resultado na UMS, se divide entre coéde enfermeiros, como

apresenta a Tabela 13.

Tabela 13. Frequéncia por categoria profissional agessou o laudo
na UMS. Curitiba, 2006.

Categoria Frequéncia Percentagem
profissional
Enfermeiro 207 39,4
Médico 200 38,1
N&o Consultado 64 12,2
Tentado Acesso 54 10,3
Total 525 100,0

A pontuacdo maxima para o grau de adequacao dm&iste Informacéo para a
consulta de resultado de exame na UMS 02, foi cometida pela baixa agilidade do
Sistema, segundo relatos dos profissionais entaelis, apresentando pontuacdo 57,
sendo considerado insuficiente. As UMS 3 e 4 oldive pontuagcdo 75, sendo
consideradas regular, conforme Tabela 14. Os profiais relataram dificuldades com

computadores que sao antigos e lentos.

Tabela 14. Grau de adequacéo do Sistema de Infaoram relagéo
a agilidade, segundo os profissionais das UMS tiBari2006.

UMS Pontuacéo Classificacéo
01 100 Adequada
02 57 Insuficiente
03 75 Regular
04 75 Regular
05 100 Adequada
06 100 Adequada

Quanto ao fluxo laboratorial e estrutura laboralopara atendimento aos
exames de anti-HIV os profissionais das UMS se samtaram no geral muito
satisfeitos. (Tabela 15 e Tabela 16)
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Tabela 15. Grau de Satisfacdo dos profissionais ooftuxo laboratorial para
atendimento aos exames anti-HIV. Curitiba, 2006.

UMS Grau de satisfacdo Classificacdo
01 83 Muito Satisfeito
02 91 Muito Satisfeito
03 83 Muito Satisfeito
04 92 Muito Satisfeito
05 75 Satisfeito
06 93 Muito Satisfeito

Tabela 16. Satisfacéo dos profissionais com atastriaboratorial para atendimento
aos exames anti-HIV. Curitiba, 2006.

UMS Classificacéo
01 Satisfeito
02 Muito Satisfeito
03 Muito Satisfeito
04 Muito Satisfeito
05 Muito Satisfeito
06 Muito Satisfeito

6.3 Avaliacdo da conformidade

6.3.1 Coleta

Primeiramente avaliou-se as instalacdes dos pdstasleta. As UMS 05 (88,9)
e 06 (77,8), ndo atingiram a pontuagdo maxima. ASUDS, apresentou deficiéncia na
ventilacdo da sala de coleta, enquanto a UMS 0@inBa a maca na sala por falta de

espaco. As demais UMS apresentaram pontuacao maxima

O grau de conformidade dos recursos humanos nalates de coleta, foi
avaliada através da verificacdo se todos os piofiss que participam do rodizio de
coleta haviam sido treinados. A menor pontuacaesgmtada foi na UMS 01 (86), no
qual foi observado que um profissional participa@aatividade sem treinamento. As

demais UMS apresentaram pontua¢cdo maxima.

Para avaliacdo da conformidade dos profissionam ooprocesso de coleta,
foram observadas pontuagéo regular (75), nas UM®4305 e 06, conforme Tabela
17.
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Tabela 17. Conformidade dos profissionais com agsso de coleta. Curitiba, 2006.

UMS Pontuacéo Classificacédo
01 100 Conforme
02 87,5 N&o conformidade
03 75 N&o conformidade
04 75 N&o conformidade
05 75 N&o conformidade
06 75 N&o conformidade

Os itens que comprometeram o resultado dessas OM8& fa ndo utilizacdo do
EPI-6culos de protecdo e ndo realizacdo da coteta dois profissionais, sendo um
profissional exclusivo para o manejo do Sisteménttgmacdo no momento da coleta.
A nao utilizacdo de EPI-Oculos de protecdo na UMS (87,5) comprometeu a

pontuacdo maxima. Somente a UMS 01 apresentourooidiade plena.

O grau de conformidade dos recursos materiais riosude coleta), foi
verificado através da observacdo quanto ao prazaldade destes materiais. Todas as

UMS apresentaram conformidade plena.

6.3.2 Processamento dos exames

O grau de conformidade das instalacbes do Labdarap@ra a execucdo dos
exames diagndstico do HIV, apresentou pontuacéaxinmaa

Para o grau de conformidade dos recursos humamasapexecucao do teste, a
pontuacdo maxima foi comprometida pela ndo redzagotineira de avaliacédo

soroldgica nos profissionais que realizam os exangH|V.

O grau de conformidade dos insumos (recursos aadepara o diagndstico do
HIV, foi verificado através da observacdo quantopaazo de validade dos Kits
reagentes e pela conformidade dos Kits reagentemdbs, com as recomendacdes do
Ministério da Saude, contida na Portaria 59/GM/M@&. verificado conformidade, com

pontuacdo maxima.

O grau de conformidade com as atividades (procgs®vjstas nas normas da
Portaria 59/GM/MS, para a execucdo dos testes dltigo do HIV, apresentou

pontuacdo maxima.
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6.4 Avaliacao da oportunidade

Todas as UMS apresentaram o tempo médio entreeta@é sangue e 0 acesso

ao laudo superior a 15 dias, conforme Tabela 18.

O tempo médio entre a disponibilizacdo do laudcsewacesso apresentaram-se
idénticos ao tempo médio entre a coleta e 0 acessno apresentado na Tabela 19.
Este fato € indicativo de que os intervalos de teanre a coleta e o processamento do
exame e sua disponibilizacdo se apresenta adequad@. Demonstrando, assim a
existéncia de alguma deficiéncia relacionada adasespondente a disponibilizacdo e

0 acesso ao laudo ou a entrega deste ao paciente.

Tabela 18. Tempo médio e mediano entre a coletacesso ao laudo.
Curitiba, 01/01/2005 & 30/06/2005.

UMS Tempo Médio (dias) Tempo Mediano (dias)
01 17 12
02 23 10
03 17 12
04 22 11
05 22 13
06 15 8

Tabela 19. Tempo médio e mediano entre a dispaabdo do laudo
pelo Laboratério e o acesso pela UMS. Curitiba,00/2005 a

30/06/2005.
UMS Tempo Médio (dias) Tempo Mediano
(dias)
01 16 11
02 23 10
03 17 11
04 22 10
05 22 12
06 15 8

Conforme Tabela 20 ndo houve diferenca entre UREE’SF, em relacédo a
proporcao de resultados entregues ao paciente afimd.0Somente cerca de 43,0% dos

exames sdo acessadas neste intervalo de tempa apiéta.

Tabela 20. Percentagem de exames consultados €ifl diés apos a
coleta. Curitiba, 01/01/2005 & 30/06/2005.

N° de exames N° de exames %
uUmMs i
realizados Consultados

UBS 221 94 43,0
01 110 42 38,2
03 86 41 47,7
04 25 11 44.0
US-PSF 304 132 43,4
02 196 82 41,8
06 82 43 52,4
05 26 7 26,9
Total 525 226 43,0
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Verificou-se também elevado indice de exames ndme@res ao paciente.
Foram observados 118xames ndo consultados pela UMS, dentre eles 1 esxam
positivo. Nao foram acessados 10,0% dos examesMia Ql; 31,1% da UMS 02;
10,5% da UMS 03; 16,0% da UMS 04; 23,1% da UMS 0828% da UMS 06,
conforme apresentado na Tabela 21. Os exames ndim facessados devido ao néo
comparecimento dos pacientes para recebimentaedokados nas UMS.

Segundo demonstra a Tabela 21 as US-PSF apresergsyporcao de exames
nao consultados (30,9%) maior que as UBS (10,9%)géfal foram 22,5% de exames

nao entregues ao paciente, ou seja 118 examesjvarap de 525 exames.

Tabela 21. Percentagem de exames nédo consultaldod&. Curitiba, 01/01/2005 a 30/06/2005.

UMS Realizados Nao acessados Tentado Nao acessados % nado
acesso* acessados

UBS 221 19 5 24 10,9
01 110 11 0 11 10,0
03 86 5 4 9 10,5
04 25 3 1 4 16,0
US-PSF 304 45 49 94 30,9
02 196 35 26 61 31,1
06 82 5 22 27 32,9
05 26 5 1 6 23,1
Total 525 64 54 118 22,5

*tentado acesso por profissional ndo autorizade. fd&iconsiderado como exame acessado e entreguacamte, pois ndo é
possivel a visualizagdo do laudo do exame Anti-plos profissionais de nivel médio.

Foram detectados 10 portadores do virus no pedadtisado, 1 paciente com
resultado indeterminado e 514 pacientes com releulido reagente, conforme Tabela
22.

Tabela 22. Distribuicdo de nimero de exames anti-hor tipo de resultado, por UMS. Curitiba,
01/01/2005 a 30/06/2005.

Amostra
Amostra Reagente Amostra Ndo Reagente
UMS Indeterminado Total
Ne % Ne % Ne %
01 4 3,6 1 0,9 105 95,5 110
02 3 15 0 0 193 98,5 196
03 2 2,3 0 0 84 97,7 86
04 0 0 0 0 25 100 25
05 0 0 0 0 26 100 26
06 1 1,2 0 0 81 98,8 82
Total 10 1,9 1 0,2 514 97,9 525
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Os motivos de solicitagdo do exame relacionadosisao para HIV (rotina,
controle, investigacdo, clinica sugestiva de AlDS¢co para HIV/AIDS e demanda

espontanea) somaram 67,9%, conforme Tabela 23.

Tabela 23. Distribuicdo de exames por motivo dieisa¢do. Curitiba 01/01/2005 a

30/06/2005.
Motivo Frequéncia Percentagem Cumulativo
Rotina / controle / investigacao 170 32,4 32,4
Clinica sugestiva de Aids 98 18,7 51,1
Risco para HIV/AIDS 45 8,6 59,7
Demanda esponténea 43 8,2 67,9
Pré-operatorio 102 19,4 87,3
*Pré-Natal 31 59 93,2
Em branco 21 4,0 97,2
Repeticdo de exame 1 0,2 97,4
Outros 14 2,6 100,0
Total 525 100,0

* Mesmo apos revisar o banco de dapims excluir as gestantes, apareceram ainda 34a®aé

Dos 10 portadores identificados, 1 paciente naormeti para receber o
resultado, 9 coletaram a segunda amostra de catfioy e destes 1 ndo compareceu
para receber o resultado. O tempo médio para etacala 22 amostra, apos o0

recebimento do resultado foi de 24 dias.

Os resultados da 22 amostra foram liberados pdboragdrio em até 6 dias,
sendo que a maioria foi disponibilizada em atéa®.dD tempo médio para 0 acesso ao
laudo, foi de 12 dias ap0s a coleta. Destes, unemi&cndo retornou para o recebimento

do resultado.

Foram 8 os pacientes que realizaram o acompanhbancem CD4/CDS8 e
Carga Viral. Dois pacientes receberam a solicitalgibes exames antes da confirmacéo
do resultado com a coleta de 22 amostra. Seismasiéizeram acompanhamento na
UMS de origem e 2 foram encaminhados para a USetle&hcia (Tabela 24).

Somente 2 pacientes receberam a solicitacdo dosesxde CD4/CD8 e Carga
Viral no dia do recebimento do resultado da 22 &rmpss demais levaram de 3 a 31

dias.

O tempo médio para a coleta dos exames de acompanta viral e

imunoldgico apdés a solicitacdo foi de 21 dias.
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Dos 8 pacientes em acompanhamento, 3 apresentai@mn@nor que 350
(Tabela 24), sendo 2 deles menor que 200 célulasén@arga Viral maior que o limite

méaximo detectavel. Somente 3 pacientes prossegagmamp acompanhamento.

Tabela 24. Acompanhamento viral e imunolégico dmsgalores identificados. Curitiba, 2005.

UMs 12 Consulta 22 Consulta 32 Consulta
CD4 cvVv Uso de Solicitante CD4 CV Uso de Solicitante CD4 cvVv
(copias) medicagdo (copias) medicagéo (copias)
01 399 30100 Sim UMS 409 7840 Néao Referéncia_. - -
01 518 156000 Nao UMs - - - - - -

01 1066 < L.Min Sim Referéncia - - - - - -

01 616 14800 Sim UMS 448 106000  N&o UMS 540 105000
02 - - - - - - - - - -
02 251 12200 Nao UMS 415 1220 Nio  Referéncia. - -
02 - - - - - - - - - -
03 19 >LMax  Ndo ums - - - - - -

03 55 >L.Max Sim Referéncia - - - - - -

06 1352 <L.Min N&o UMS - - - - - -

No Quadro 3 é apresentada a pontuacédo obtida garddS e pelo LMC.

Quadro 3 - Pontuacao obtida em cada unidade dis@nal

Indicador Pontuagdo |\, 01| ums 02| uMs 03| UMs 04| ums os|YMS 08| | mc
Maxima possivel

Adequagao da estrutura disponivel para 100 100 100 100 100 100 10d NA
solicitacdo do exame
Numero de solicitagcdes realizadas 110 198 g6 25 6 P 82 NA
Adequacéo da estrutura para agendamen 100 100 100 100 100 100 10d NA
exames Anti-HIV
Grau de satisfagdo dos profissionais de c 100 80,8 67,1 71,6 62 79,1 70,4 NA
com as Instalacdes fisicas da sala de colg
exames
Disponibilidade de profissionais para a 100 80 90 50 70 90 80 NA
atividade de coleta
Grau de satisfagéo dos profissionais de ¢ 100 83 76 75 87 87 73 NA
com a disponibilidade de insumos de coleta
Numero de coletas realizadas 11p 196 86 35 b6 B2 NA
Tempo médio entre a solicitagdo do exame e 7 dias 3,1 5,2 7,8 4,1 6,4 2,9 NA
a coleta
% de exames coletados em até 7 dias appsa 100 92 86 57 85 85 85 NA
solicitacdo
Grau de satisfagdo com a estrutura do 100 NA NA NA NA NA NA 82
Laboratério(instalacdes fisicas,usgamento
e Sistema de Informacao) para realizacéo dos
exames diagnésticos do HIV
Disponibilidade de Recursos Humanos pdra 100 NA NA NA NA NA 67
realizacéo dos exames NA
Grau de satisfagéo dos profissionais com|a 100 NA NA NA NA NA NA 100
disponibilidade de insumos para realizagdo
do exame anti-HIV
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Indicador Pontuagdo |\, 01| ums 02| uMs 03| Ums 04| ums os|YMS 98| | mc
Maxima possivel

Adequacéo dos laudos de exames 100 48 b9 P2 99 L0099 NA
Tempo médio de retorno do laudo para UMS 5 dias 0,964 0,413 0,184 0,4 0,192  0,4p3 NA
(tempo entre a coleta e a disponibilizacao|do
laudo para UMS )
Adequacao da estrutura para entrega de 100 86 86 84 93 86 95 NA
laudos
Conformidade das instalagdes dos postogde 100 100 100 100 100 88,9 77, NA
coleta das UMS com as normas da RDC
50/2002 ANVISA/MS
Conformidade dos profissionais com a 100 86 100 100 100 100 100 NA
atividade de coleta
Conformidade de processo para a atividage 100 100 87,5 75 75 75 75 NA
de coleta com as normas locais estabelegidas
Conformidade dos insumos de coleta 100 100 1p0 100100 100 100 NA
Conformidade das instalagdes do laboratgrio 100 NA NA NA NA NA NA 100
para execucao dos exames anti-HIV, comfa
Portaria 59/GM/MS
Conformidade com os recursos humanos 100 NA NA NA NA NA NA 100
a realizacdo dos exames
Conformidade dos insumos para a execu¢ao 100 NA NA NA NA NA NA 100
dos exames
Conformidade do Laboratério com as 100 NA NA NA NA NA NA 88,9
atividades previstas nas normas da Portafia
59/GM/MS.
Tempo médio entre a coleta e o acesso ap 10 dias 16,4 /1P3,5/1017,0/1122,1/1022,2/13 15,4/8| NA
resultado pela UMS (Média/Mediana)
Percentagem de exames entregues ao 100 35,5 41,8 45,3 44 26,9 52,4 NA
paciente em tempo oportuno
Taxa de entrega de laudos para o paciente 100 90 68,8 89,5 84 76,9 67,1 NA
(percentagem de pacientes que receberam o
resultado do exame Anti-HIV)

No geral, o servigo laboratorial prestado dentroirdarvencdo em questéo,
apresentou-se adequada em todos os casos (UM8adssunas dimensdes de acesso
disponibilidade, adequacéo e conformidade. A dirderkd acesso oportunidade ndo se
apresentou adequada em razdo da demora na entregsuttados para o paciente, que
em média foi acima de 15 dias e devido ao altacéndie resultados ndo entregues ao
paciente. (Tabela 25)

Tabela 25. Pontuagéo, segundo dimensdes de apesdd\S. Curitiba, 2006
UMS1 UMS2 UMS3 UMS4 UMS5 UMS6 LMC

Tipo de UMS UBS-A PSF-A UBS-B UBS-C PSF-C PSF-B NA
N° exames coletados 110 196 86 25 26 82 NA
Disponibilidade 87,7 88,7 68,3 85,6 92,3 84,3 89,0
Adequacéo 91,3 89,6 84,1 89,8 91,7 91,6 82,0
Conformidade 96,5 96,9 93,8 93,8 91,0 88,2 97,2
Oportunidade 62,8 55,3 67,4 64,0 51,9 60,0 NA

Legenda: UMS - Unidade Municipal de Saude; LMCabdrat6ério Municipal de Curitiba; NA - ndo se aglic

Observa-se que a variagdo no numero de exameadmdetntre as UMS parece
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estar relacionado com caracteristicas da populacésenca de area de risco e ndo com
a estrutura de cada UMS, que apresentaram ponsiggddares, no geral, em suas

avaliacgoes.

Os resultados deste estudo demonstram que a tapedodeo observada foi de
77,5%, que esta ainda acima das taxas nacionai€Tas que em média apresentam
70%.%° A taxa de retorno do CTA de Curitiba é de 93%.

7 Conclusao

Este estudo procurou avaliar a atuacad.aooratorio na intervencao realizada
em Curitiba, com base na analise do acesso emdimensdes de disponibilidade,
adequacéao, conformidade e oportunidade, verificasp@ctos de estrutura, processo e

produto.

Buscou-se identificar todas as etapas do processolvedas na assisténcia
laboratorial no diagnéstico do HIV/AIDS, as quaissain compreendidas como sendo a
solicitacdo do exame, 0 agendamento da coletdetaae sangue, o processamento dos

exames, a liberacdo do resultado e a entrega dibags ao usuario.

No geral, a atuacdo do Laboratério na descente@iizda testagem do HIV para
as UMS em Curitiba apresentou-se adequada. Encesgrqontuacdo elevada nos
indicadores da dimensdo do acesso disponibilidadequacdo e conformidade. Os
indicadores de oportunidade apresentaram meédiaadyafue foi devido ao tempo
elevado para a entrega de resultado para o pacientgém prejudicou a pontuacédo o
alto indice de resultados ndo entregues ao pacieste, porém, sujeito a fatores de
baixa governabilidade direta do processo de trab@thsuporte laboratorial, pois parte
deste resultado pode ser atribuido ao proprio icsqae ndo comparece ao servigo para

receber o laudo.

A estrutura para solicitagédo e agendamento dos ex&mti-HIV, apresentou-se
adequada, nao representando nenhuma dificuldadeedso para o profissional realizar
esta atividade, quando necessario. Todas astaglies realizadas, tiveram suas coletas

agendadas.

Verificou-se, no geral, que o grau de adequacdoestautura fisica, de
equipamentos e de pessoal disponivel nos postamldéa das Unidades de Saude
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avaliadas, encontravam-se adequados. Contudoetectdda a insatisfacdo com a area
de coleta, com o suporte para coleta de sanguemeoaguadro de pessoal. A caréncia
de profissionais na UMS 03, pode ter sido a pokstugsa da demora no agendamento
de coleta, evidenciada pelo intervalo de tempo enéditre a solicitacdo e a coleta

superior a 7 dias.

Os pontos positivos apresentados pelos profissidoeam a disponibilidade de
insumos de coleta e de informatica, treinamentcotita e o Sistema de Informagéo.

Apesar das dificuldades estruturais apresentadstsa mtapa do processo, 0S
resultados apresentados foram satisfatorios, cemrgido-se que, das 527 solicitacdes
de exames realizadas no periodo analisado, foradidpe apenas duas coletas, por
problema de inadequacdo da amostra para analpeseatando 0,38%, sendo que as

duas coletas aconteceram na mesma UMS.

N&o houve, nesta amostragem, solicitacfes de ezameoleta de sangue, este
resultado sugere que ha um reconhecimento da mdgoulaelo servico oferecido nas
UMS.

A conformidade no processo de coleta foi verificadi@vés da observacao as
normas estabelecidas para a coleta, apenas a UMBr@dentou-se em conformidade,
as demais apresentaram ndo conformidade devido aitii@acdo do EPI, o6culos de
protecdo e nao foi observado a atividade de csletao realizada por 2 profissionais

conforme preconizado pelo Laboratorio.

A estrutura do Laboratério para 0 processamentoexime apresentou-se
adequada na pontuacdo geral. Os profissionais doragrio apresentaram-se muito
satisfeitos com a adequacdo de equipamentos pdeananda de exames existentes e
com os programas de manutencdo preventiva e c@rdfiorém ndo apresentaram
satisfacdo completa com a area para processamestexames e com o quadro de

pessoal, embora este fato ndo tenha prejudicacksolkados apresentados.

Foi verificado conformidade com relacdo ao segutmeao fluxograma
estabelecido pelo Ministério da Saude para o dstgrd do HIV (Figura 4), e o
cumprimento com as normas de qualidade estabesepéda Portaria 59/GM/M$,

Para andlise da entrega de resultado ao pacientengmo oportuno, considerou-
se como ideal o tempo de até 10 dias ap0s a cbBlataerificado que somente 43% dos

exames realizados foram entregues neste intervaldeohpo, sendo este quesito
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considerado inadequado.

Os profissionais que entregam o0s resultados apezaen necessidade de
treinamento continuado para o Protocolo de Atendimelnicial ao Portador
Identificado. Os pontos positivos foram com relagiaisponibilidade dos laudos

sempre que o paciente retorna para recebimentesddiado.

Os resultados deste estudo demonstraram o sucasswedvencdo. Todas as
UMS do Municipio estdo realizando a coleta do exg@ae o diagndstico do HIV.
Tanto médicos como enfermeiros estdo solicitandeferido exame. O sistema de
informacé&o esta plenamente organizado para o desdmomla atividade de solicitacéo,
coleta, realizacdo do exame, disponibilizagdo dultado as UMS e acesso ao
resultado.

Foram encontradas algumas deficiéncias em inSiedag de pessoal para
execucdo das atividades, que nao inviabiliza odateanto e podem ser facilmente
corrigidas.

A avaliacdo do servigo laboratorial nas UMS e nbdratério para a execugao
dos exames podera contribuir para a melhoria dgranea, bem como para viabilizar as
adequacOes necessarias diante das dificuldadesbkemias identificados. Promove-se

assim o acesso com qualidade a assisténcia labakato

8 Recomendacbes

Recomenda-se o0 acompanhamento continuo e permadentgialidade das
acOes desenvolvidas, bem como da adequacdo dduestpara a efetividade do

programa.

Para assegurar a confiabilidade do resultado dgndsiico laboratorial, o
profissional que realiza a coleta de sangue day@rs@asso a passo, 0s procedimentos
e as técnicas recomendadas de identificacdo, prepanazenamento e transporte de
amostra¥. A qualidade dos resultados dos exames laboratoeistid intimamente
relacionada a fase pré-analitica e, principalmeaigsecondicdes de coleta de sangue
vVenoso.

Realizar a coleta com dois profissionais, um realio a coleta propriamente
dita e o outro exclusivo para o0 manejo do Sisteentnfbrmacao (emisséao de etiquetas

e colagem nos respectivos tubos), deve ser seggideosamente para ndo afetar o
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desempenho seguro desta tarefa tanto para o pwoAss£omo para o usuario. O nao
seguimento as recomendacdes também pode confdmairelevar o intervalo de tempo
entre a solicitacdo do exame e a coleta, prejud@am acesso do usuario a este
atendimento.

Assegurar a utilizacdo do EPI-Oculos de protec&gusdo Manual Técnico,
Posto de Coleta/ MS, 2002 tculos de protecdo devem ser utilizados quando se
trabalha com materiais biolégicos em situacde®ofaveis a ocorréncia de respingos,
aerossois ou impacto de objetds Os cuidados de biosseguranca séo indispeissave
para o desempenho seguro dessa ativitfade.

Adequacédo da disponibilidade de recursos human®$JMS e no Laboratorio
para atendimento ao servigo de diagndéstico do HIV.

Adequacédo da estrutura fisica e de equipament@s gatividade de coleta e
execucao dos exames.

Capacitacdo continuada do Protocolo de Atendimaat®ortador do HIV aos
profissionais das UMS, promovendo 0 acesso ao amonamento e/ou tratamento do
portador identificado proximo de sua residéncia.

E preciso refletir e inserir no cotidiano, a praticdla avaliacdo e do
monitoramento, em busca de melhoria no desempenhsed/ico. As informacdes
disponiveis precisam ser incorporadas como instntongara servir de matéria-prima
para a avaliacéo sistematica dos servicos.

Criar mecanismos para que 0 usuario ndo percarduomade de conhecer seu
status soroldgico e ser orientado pelos profisggodas UMS no aconselhamento pés
teste, a promover atitudes para se manterem segatimos ou iniciarem o
acompanhamento/tratamento quando necessario.

Incorporar indicadores de monitoramento, como pan®lo o intervalo de
tempo entre a solicitagdo do exame anti-HIV e @&taplque refletem a adequacéo da
estrutura para a atividade de coleta nas UMS, mhsarvir de indicador de resultado
para a avaliacao indireta da qualidade, tanto ttatesa quanto do processo. O tempo
entre a coleta e a disponibilizacdo do laudo é nulicador que avalia a estrutura do
Laboratério para atender a demanda existente enpoteentre a disponibilizacdo do
resultado e o acesso ao laudo pela UMS que podenfoneecer informacgdes sobre a
estrutura da UMS para a entrega de resultados, tamioém identificar o nimero de
exames realizados e que ndo foram entregues anf&Ci

Com base neste estudo verifica-se que mesmo caospendilizacdo do exame
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para o diagndéstico do HIV, préxima ao domicilioptgoulacéo, ainda existem algumas
deficiéncias importantes que podem estar relacmhaéd fatores de baixa
governabilidade do processo de trabalho do supalnteratorial, como por exemplo o
alto indice de resultados ndo entregues ao usuzste.fato justifica a necessidade de
estudos envolvendo esta etapa do processo d&asgsh saude e também relacionado
ao aspecto comportamental do usuario.

Revisdo do Fluxograma estabelecido pela PortariaGBMS. Podendo
incorporar testes rapidos para a confirmacédo de s triagem, com o objetivo de
possibilitar a agilidade do resultado do exame-ldi.

Avancar na tecnologia da informacao contribuindaap#&ornecer acesso
facilitado as informacdes relevantes para 0 maaib@nto e avaliacdo do programa.

A incorporacdo da avaliacdo como pratica sistematios servicos de saude
pode propiciar aos seus gestores as informacOaseridgs para a definicdo de
estratégias de intervencdo, promovendo a otimizal@® recursos e alcance dos
objetivos com conseqliente sucesso do programa. ri grande quantidade de
informacdes registrada rotineiramente pelos sesvipe ndo sao utilizadas nem para a
analise da situacdo de saude, nem para a defimeaprioridades, nem para a
reorientacdo de préaticas. Muitas dessas informagité$as regularmente, se analisadas,
podem constituir-se em matéria-prima para um pecedesejavel de avaliagédo
continuada dos servicos, também chamada de mangota, ou, num estagio mais
avancado de organizacdo dos servicos de saude, worad'sala de situacdo” para o

planejamentd?
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Apéndice | - Numero de exame Anti-HIV realizados pas UMS de Curitiba, no periodo de 01/01/2005
a 30/06/2005.

. N° DE COLETAS
UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE NeTOTALDE  N°DE COLETAS  POPULACAO
COLETAS EM GESTANTES EM GERAL
1 UMS SAO JOSE PSF 59 35 24
2 UMS BARREIRINHA 52 26 26
3 UMS CANDIDO PORTINARI PSF 70 37 33
4 UMS CAXIMBA PSF 53 20 33
5 UMS AVANCADA PALMEIRAS 72 34 38
6 umsATUBA 136 96 40
7 UMS SANTOS ANDRADE PSF 67 27 40
8  UMS TAPAJOS 103 63 40
9 UMS XAXIM 178 138 40
10 ymsviLAFELIZ 90 46 44
11 yMSs OSWALDO CRUZ 91 46 45
12 yms PILARZINHO 112 66 46
13 UMS BUTIATUVINHA PSF 94 47 47
14 UMS PARQUE INDUSTRIAL 101 54 47
15 UMS NOSSA SENHORA APARECIDA PSF 148 100 48
16 UMS TANCREDO NEVES 136 86 50
17 UMS SAO JOAO DEL REY PSF 133 80 53
18 UMS SANTA EFIGENIA 152 08 54
19 UMS VISTA ALEGRE 173 119 54
20 UMS UNIAO DAS VILAS 142 86 56
21 UMS VILA DIANA 111 55 56
22 UMS ABAETE 101 40 61
23 UMS ERICO VERISSIMO 140 77 63
24 UMS TARUMA PSF 130 67 63
25 UMS ESMERALDA 143 78 65
26 JMS FANNY LINDOIA 111 46 65
27 UMS CAIUA 145 79 66
28 UMS SANTA AMELIA 197 131 66
29 yMs ATENAS 129 62 67
30 UMS CAMARGO 134 67 67
31 UMS SAO MIGUEL 52 84 68
32 UMS CONCORDIA 168 99 69
33 UMS JARDIM GABINETO PSF 127 58 69
34 UMS PALMEIRAS PSF 175 106 69
35 yUmMS TINGUI 41 45 69
36 UMS VILA ESPERANCA PSF 106 37 69
37 UMS DOM BOSCO PSF 154 84 70
38 UMS VILA LEONICE PSF 32 69 70
39 UMS AURORA 147 73 74
40 UMS FERNANDO DE NORONHA 171 95 76
41 UMS BOM PASTOR PSF 122 44 78
42 UMS VILA CLARICE 177 % 78
43 UMS IRACEMA 149 70 79
44 UMS SANTA CANDIDA % 88 80
45 UMS IPIRANGA 142 61 81
46

UMS NOVA ORLEANS 28 45 81



47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93

94

UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE

UMS MARIA ANGELICA PSF
UMS JOAO CANDIDO PSF

UMS VILA LEAO

UMS SAO PAULO PSF

UMS VILA GUAIRA

UMS IRMA TEREZA ARAUJO PSF
UMS VISITACAO

UMS PINHEIROS PSF

UMS SALGADO FILHO

UMS SAO BRAZ

UMS AUGUSTA PSF

UMS PAROLIN PSF

UMS XAPINHAL PSF

UMS MORADIAS BELEM PSF
UMS EUCALIPTOS

UMS BACACHERI

UMS SALVADOR ALLENDE PSF
UMS SAO PEDRO

UMS VILA MACHADO

UMS JARDIM PARANAENSE PSF
UMS PARIGOT DE SOUZA PSF
UMS BARIGUI PSF

UMS BAIRRO ALTO

UMS WALDEMAR MONASTIER PSF
UMS UBERABA DE CIMA*

UMS TAIZ VIVIANE MACHADO PSF
UMS CAMPINA DO SIQUEIRA
UMS CAJURU

UMS SANTA QUITERIA

UMS SOLITUDE PSF

UMS SABARA PSF

UMS POMPEIA PSF

UMS CAPANEMA PSF

UMS NOSSA SENHORA DO SAGRADO

CORACAO

UMS ESTRELA PSF

UMS OSTERNACK PSF

UMS BAIRRO NOVO*

UMS TRINDADE Il PSF

UMS TRINDADE PSF

UMS VILA VERDE PSF

UMS NOSSA SENHORA DA LUZ
UMS VILA HAUER *

UMS MORADIAS SANTA RITA PSF
UMS LOTIGUACU PSF

UMS MORADIAS DA ORDEM PSF

UMS SAO DOMINGOS PSF
UMS DE ATEN.IDOSO OUVIDOR
PARDINHO*

UMS SANTA FELICIDADE *

N° DE COLETAS
N° TOTAL DE N° DE COLETAS POPULACAO

COLETAS EM GESTANTES EM GERAL
167 48 83
(052 121 84
B 98 85
891 103 86
o3 73 86
156 69 87
169 81 88
189 100 89
155 66 89
205 116 89
189 99 90
22 132 90
174 84 90
193 02 91
208 114 94
15 56 95
203 108 95
175 79 96
178 82 96
221 123 98
254 156 98
230 129 101
198 96 102
175 70 105
165 59 106
211 103 108
214 105 109
224 113 111
18 70 111
214 101 113
23 120 114
246 130 116
83 68 117
180 58 122
278 144 134
265 129 136
281 133 148
@5 99 151
7 126 152
300 148 152
253 95 158
274 115 159
337 173 164
355 190 165
305 113 192
336 169 194
231 0 231
496 114 382



Apéndice Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participarma entrevista que deve durar cerca de 20 argfias.
Sua participagdo nao é obrigatoria.

Este estudo estd sendo desenvolvido pela FIOCRUZcel&ESblacional de Saude Publica Sergio Arouca —
ENSP —Rio de Janeiro, paf@aliar a atuacéo do Laboratério na Descentralizacdao Diagnéstico do HIV, para as
Unidades de Saide no Municipio de Curitiba.

O(a) Sr(a) foi selecionado(a) por trabalhar naiddie do servico laboratorial deste programa. Alquex
momento o(a) Sr(a) podera desistir de participaatiear seu consentimento. A sua decisdo de n&ipar néo ira, de
forma alguma, afetar sua atividade no servico ddesau sua relagdo com a Secretaria Municipabde&de Curitiba.

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade ddgselaboratorial na Descentralizagdo da TestaderhllV
para as Unidades de Saude no Municipio de Curftibalizando os aspectos de estrutura e processogdm®o aspectos
relativos a satisfacéo dos profissionais envolviteste processo.

Sua participagdo nesta entrevista consistira eponeler questoes referentes a satisfagdo com duesteio
processo estabelecido para o servigo laborataidescentralizacdo da testagem do HIV para as tesdde Saude.

As informacdes fornecidas pelo Sr(a) contribuir@rapa melhoria do servigo prestado pelo Laboratério
Municipal. Nao ha riscos previsiveis no que dipe#® a sua participacéo.

As informagdes obtidas nessa pesquisa seréo cooi@ie e asseguramos o sigilo sobre sua particip&gu
anonimato sera preservado quando os dados foramgdios. Os dados poderdo ser utilizados em rilatéartigos
cientificos, dissertagdo de mestrado.

O(a) Sr(a) receberd uma copia deste termo ondé¢aroitelefone e endereco do pesquisador principdempdo
tirar suas dividas sobre o projeto e sua partiéipaggora ou a qualquer momento.

Tomoko Sasazawa Ito

Coordenadora do estudo CEP — Comité de Etica em Pesquis
Rua Antonio Parolin Junior n°® 1000 Rua Leopoldo Bulhdes,1480

Bairro Parolin Manguinhos — Rio deeleo - RJ
Cep 80220-350 - Curitiba — Pr Brasil — CEP 21041-210

Tel. (41) 3213-1362 / (41) 3213-1360 Tel. 5521 2598-2525

Fax: (41) 3213-1369 Fax: 5521 2580-8194

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bemafide minha participacéo no estudo e concordo etigipar.
. de setembro de 2005.

Profissional de Saude sgeisador de campo
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Apéndice Il - Check List Unidade de Saude (Obserwgéo Posto de Coleta)

Instru¢gBes de Preenchimento:
« Neste questionario anotemente a partir da sua observacgéao.
e Coloque o numero correspondente entre 0s parénteses

Observador: Data:

I Identificacdo do questionario

1. Nome da Unidade Municipal de Salde 2. Tipo Unidade
ues [
PSF [

3. Distrito Sanitario:

4. Data da observacdo | 1] | 1] |___ Horario de chegada a UMS _ | N | |

Il. Observagdes quanto a estrutura fisica da salaedcoleta e capacidade instalada:

5. A area disponivel para a coleta de sangue, comfmuites 0s equipamentos de coleta, o coletadorazieme?

1.Sim 2. N&do ()
6. A sala de coleta de material € bem ventilada? 1.Sim 2. N&do ()
7. A sala de coleta apresenta boa iluminagdo? 1. Sim 2. N&o ()
8. Tém Computador na sala de coleta? 1.Sim 2. N&o ()
9. Tém Impressora de Cdodigo de Barras na salald&a@ 1. Sim 2. N&o ()
10. Tém sanitarios em condi¢Bes de funcionamentopecientes? 1. Sim 2. N&o ()
11. Tém bracadeira/cadeira para coleta de sangueperdicdes de uso?. Sim 2. Nao ( )
12. Tém maca? 1.Sim 2. Néo ( )
13. Tém pia para lavagem das maos com agua corrente? 1.Sim 2. Nédo ()

14.Tém caixa térmica para transporte de materiabgiob com gelo reciclavel?
1.Sim 2. Néo ()

15. Tém lixo para descartavel e lixo comum separaddsrgificados 1. Sim 2. Ndo ()

Ill. Observacao quanto ao seguimento as normas estalecidas do processo de coleta:

16. Os materiais de coleta estao dentro do prazalitade? 1.Sim 2. Nédo ()

17. Os coletadores estao utilizando EPI.

Guarda-p6 1. Sim 2. Nao ()
Oculos de Protecéo 1. Sim 2. N&o ()
Luvas 1.Sim 2. N&o ()
18. Quantos profissionais estéo realizando o procgssmleta de sangue no mesmo momento?
1. 01 profissional 2. 02 profissionais 3. Mais de 02 profissionais ()

19. H4 um profissional exclusivamente para manejastesia informatizado no momento da coleta, istonéssdio de
etiquetas e sua colagem nos tubo de sangue?
1. Sim 2. Nao ()




20. Os coletadores seguem o fluxo de coleta de raht®Balégico estabelecido pelo LMC?
1. Sim 2.Nao 0

21. O coletador solicita algum documento de idergiféo do usuario no momento da coleta?
1. Sim 2.Néao ]

22. Os materiais coletados estdo sendo transportatbsgiadamente em caixa térmicas contendo geldéanesiiz
1. Sim 2. Nao 0

23. Tem caixa de descarte de material de coletaadatsala de coleta ?
1. Sim 2. Nao 0

24. O profissional realiza o descarte de materialaleta conforme norma estabelecida ?
1. Sim 2. Nao 0

Espaco reservado para outras consideragdes:
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Apéndice IV - Questionario Laboratorio

Avaliador: Data:

Roteiro de Analise Observacional do Laboratériamabiagndéstico do HIV

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:
« Neste questionario anotemente a partir da sua observacgéao.
e Coloque o numero correspondente entre os parénteses

I Identificacdo do Laboratério

1. Nome do laboratério:

2. Data da observagao: 3. Observador:

Il. Instalagdo e Ambiente

4. Area do local onde é realizado o teste de dstipgdde HIV comporta todos 0s equipamentos netess#os

profissionais? 1. Sim
5. O ambiente é climatizado? 1. Sim
6. H& monitoramento da temperatura ambiente? 1. Sim

7. Area destinada a lavagem e esterilizacéo derimladeadequada? 1. Sim

8. Tém pia para lavagem das méos com agua corrente? 1. Sim

2. Nao ()
2.Nao ()
2.Néo ()
2.N&o ()
2. Néo ()

lll.LEstrutura de Pessoal Vinculado ao teste de Diagpstico do HIV

Ne Dedicacéo exclusiva para HIV Jornada Semanal (horas)
Sim N&o (total)

9. Profissionais de nivel

superior

10.Técnicos de laboratorio

IV. Equipamentos existentes para o diagnostico doIM
11. Analisador/Equipamento automatizado 1. Sim, Marca:
Capacidade/hora: )

2. Nao

12 Leitora de placas 1. Sim, Marca: 1
2.Néo

13.Lavadora de placas 1. Sim, Marca: 1
2.Néo

14. Microscopio de fluorescéncia 1. Sim, Marca: 1
2.Néo

15. Agitador de tubos 1. Sim ()
2. Nao

16. Conjunto para Western Blot (agitador, bomba dref | 1. Sim ()
2. Nao

17. Estufa de incubacgéo 1. Sim ()
2. Nao

18. Geladeira de uso exclusivo para amostras 1. Sim ()
2. Nao




19. Geladeira de uso exclusivo para kits/reagentes 1. Sim ()
2. Nao
20. Freezer de uso exclusivo para sorologia 1. Sim ()
2. Nao
21 Pipetadores automaticos: (tipo monocanal/ multita 1. Sim ()
etc.) 2. Nao
22. Realiza calibrac¢des dos pipetadores (evidéncias) 1. Sim ()
2. Nao
23. Realiza Manutenc¢éo Preventiva dos equipamentos 1. Sim ()
(evidéncias) 2. Nao
24. Realiza Manutencao Corretiva dos equipamentos 1. Sim ()
(evidéncias) 2. Nao
V. Biosseguranga
Uso de EPI:
25. Avental /  Jaleco 1. Sim 2. Nao ()
26. Mascara 1. Sim 2. Nao ()
27. Luva 1. Sim 2. Nao ()
28. Oculos 1. Sim 2. Nao ()
VI. Dados sobre o teste de HIV
Teste de triagem para o diagndstico de HIV
29. Os Kits em uso estdo dentro do prazo de validade? 1Sim 2. Nao (
30. Os kits estocados no almoxarifado estao dentqorazo de validade? 1. Sim N&o ()
31. Se néo, proporc¢éo de kits fora do prazo de \@dida
32. O Kit de triagem utilizado atende a Portaria 94/8S? 1Sim 2. Néo (
33. Realiza ac¢des de controle interno da qualidaai® f@stagem anti-HIV? 1. Sim Néo (
34. Se sim, qual a periodicidade?
Testes confirmatérios para o diagndstico de HIV
35. Os Kits para a 22 Técnica Elisa estdo dentrordpopde validade? 1. Sim Nao
36. O Kit destinado para a 2 2 Técnica Elisa aterfdetaria 59/GM/MS? 1. Sim Néo

37. Os Kits para o teste confirmatorio por IFI-HI\M&s dentro do prazo de validade? 1 Sim

38. Os Kits para o teste confirmatdrio por Westerot Bstdo dentro do prazo de validade3im

NN NN NN
Z
an
(@]

e e e e e

39. Realiza Controle de Qualidade Interno para: 8chica Elisa? 1. Sim N&o
40. IFI-HIV? 1. Sim Nao
41, Western Blot? 1. Sim Nao
42. Disp6e de procedimentos laboratoriais escrit@_($) para:
Fase pré-analitica (coleta, transporte, recepcammbstras): 1Sim 2. Nao (
43. Fase analitica (metodologia de ensaios): 1Sim 2. Néao (




44, Fase poés-analitica (interpretacdo, emisséo, eleviesultados, etc.):
1 Sim 2. Nao (

VIl. Dados sobre o Laboratério:

45, Este laboratério possui sistemas de requisigitirale e logistica informatizados?
1Sim 2. Nao (

46. Este laboratério tém pelo menos dois funcionéreisados em aspectos de gestdo da qualidadepmooentes
tedricos e praticos referentes a execugdo dos t@stdiagnostico sorolégico da infecgdo pelo HIV?

1. Sim 2. Nao (
VIII. Informac®es sobre conservacdo de insumos:
47. Tem geladeira e/ou freezer préprio no setor? 1Sim 2. Nao (
48. A geladeira acondiciona outros materiais comoetitos, etc.?

1. Sim 2. Nao (
49. E realizado o registro sistematico da temperatargeladeira e/ou freezer?

1 Sim 2. Nao (

Espaco reservado para outras consideragdes:
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Apéndice V - Roteiro de Andlise do Prontuario

Avaliador: Data:

I. Identificacdo da Unidade Municipal de Saude

1. Nome da UMS solicitante:

1. Identificacdo do(a) usuario(a)
2. N° do Prontuério:

3. Data de nascimento: / /
4. Idade (anos):
5. Sexo: 1. Masculino 2. Feminino O

Ill. Dados relacionados a solicitacdo do teste anhllV
6. Data de solicitacdo do exame anti-HIV: /1l

7. Categoria profissional do solicitante:

8. Motivo da solicitacédo: ( )
1 Apresenta clinica sugestiva de Aids
2 Risco para HIV/Aids
3 Pré-Natal
4Demanda espontanea
5Repeticdo de exame
6. Outro, especificar
7. Rotina / Controle / Investigacdo
8. Pré-operatdrio
9. Em branco

9. Data de coleta do exame anti-HIV: / /

10. Data da disponibilizagdo do resultado do exantieHiN pelo Laborat6rio no Prontudrio

eletrénico: / /

11 Data da entrega do resultado ao paciente: [/

12. Resultado do exame anti-HIV: ( )
1. Reagente (va para as perguntasrgegi
2. Nao Reagente

13. Conduta na consulta de entrega do resultado ()
1. Solicitagdo CD4/CD8 e Carga Viral
2. Encaminhamento para Referéncia
3. Repetir exame

4.0Orienta¢Bes para prevencao



IV. Dados relacionados a solicitacéo do teste confiatorio
14. Data da solicitacdo da 22 amostra de confirmacdo: / /

15. Categoria profissional do solicitante:

16. US solicitante:

17. Data da coleta: / /

18. Data da disponibilizacéo do resultado paraa US:  / /

19. Data da entrega do resultado para o paciente:  / /

V. Dados relacionados a solicitacdo dos exames CDBB e Carga Viral
20. Data da solicitacdo dos exames de acompanhawmiezite imunoldgico:
21. Categoria profissional do solicitante:
22. US solicitante:

23. Data da coleta: / /

24. Data da disponibilizacao do resultado para US:  / /

25. Data da entrega do resultado para o paciente:_ / /

26. Resultado dos exames CD4/CD8 e Carga Viral:___/ /
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Apéndice VI - Entrevista com o Profissional de Satlel
(Para profissional que solicita 0 exame anti-HIdugfpara o profissional que entrega o resultada par

paciente e Chefe da UMS)

Nome do entrevistador: Ne°
Distrito Sanitario: Entrevista em: [
Nome da UMS:

I. Identificacdo do profissional

1.Sexo: 1.Masculino 2. Feminino ( )

2.Profisséo: ( )
1. Médico
2. Enfemeiro (va para a pergunta 4)

3. Técnico ou Auxiliar de Enfermagem (va para a petg 4)

3.Especialidade: ( )
1. Infectologia
2. Clinica médica/ pediatria/ gineco-obstetricia
3. Outros

4.Ha quanto tempo trabalha nesta SMS?

Em anos

5.H& quanto tempo trabalha nesta Unidade de Saude?

Em anos

6.Vocé solicita e entrega o resultado do exame aieipiz? ( )
1. Somente solicito o exame (va para as pergunis9,10, 11,20 e 21)
2. Somente entrego o resultado ao paciente (vagsgparguntas 7, 8, 9, 12 a 21)

3. Solicito o exame e entrego o resultado do exanmaaiente (responder todas)

7.Vocé conhece o Protocolo de Atendimento ao PortddldilV? ()
1. Sim 2. Nao

8.Vocé recebeu algum treinamento no Protocolo dadheento ao Portador do HIV?
1Sim 2. Nao ( )

9.Se Sim, segue as orientacdes do protocolo? ( )
1. Sim 2. Nao

Se Nao, porque?




10.Vocé tem dificuldades em solicitar o exame ant-M| ( )
1. Sim 2. Nao

Se Sim, qual(is) sdo as dificuldades?

11 Existe alguma dificuldade para o agendamento dgaphra os exames diagndstico de HIV?
1. Sim 2. Nao ()
Se Sim, qual(is) sao as dificuldades?

12.Quando o paciente retorna para o recebimentosiitaedo do exame, este esta disponivel?
1. Sim, sempre ()
2. Na maioria das vezes
3. As vezes
4. Nao

13.0 laudo do exame é de facil interpretacdo?
1. Sim 2. Nao ()

Se Nao, porque?

14.A consulta do resultado do exame no Prontuariar@ieo é de facil acesso?
1. Sim 2. Nao ()

Se N&o, porque?

15.A consulta do resultado do exame no sistema & agil
1. Sim 2. Nao ( )

16.Quando o Laboratorio solicita a coleta de 22 aragsira confirmacao do resultado de exame
indeterminado ou positivo, vocé agenda a coleteedeame?
1. Sim 2. Nao ( )

Se Néao, porque?

17.Quando vocé recebe o resultado da 22 amostray ésnanaos o resultado positivo para HIV, vocé gali¢

0s exames CD4/CD8 e Carga Viral?
1. Sim 2. Nao ( )

Se N&o, porque?

18.Quando o usuério volta para a consulta e recetdmos resultados dos exames CD4/CD8 e Carga, \
estes estdo disponiveis?
1. Sim, sempre ()
2. Na maioria das vezes
3. As vezes
4. Nao

Se as vezes ou nao, porque?

iral



19.Gostaria de saber qual sua opinido quanto a esiriaboratorial para atendimento aos exames de ant
HIV?

1. Muito satisfeito

2. Satisfeito

3. Pouco satisfeito

4. Insatisfeito

Se pouco satisfeito ou insatisfeitagoe?

20.Gostaria de saber qual sua opinido quanto ao fabaratorial para atendimento aos exames de aw®-H
1. Muito satisfeito
2. Satisfeito
3. Pouco satisfeito
4. Insatisfeito

Se pouco satisfeito ou insatisfeitagoe?
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Apéndice VII - Entrevista com o Profissional de Sade
(Profissional de Coleta e Chefe da UMS)

Nome do Entrevistador: Ne°
Distrito Sanitario: Entrevista em; [
Nome da UMS:

I. Identificacdo do profissional

1.Sexo: 1.Masculino 2. Feminino ( )

2.Categoria profissional: ( )
1. Médico, enfemeiro, odontélogo ou outro espeaific

2.Técnico ou Auxiliar de enfermagem

3.Vocé realiza coleta?

1. Sim 2. Nao ( )
4.Ha quanto tempo trabalha nesta SMS? ()
Em anos
5.Ha quanto tempo trabalha nesta Unidade de Saude? ( )
Em anos

6.Vocé recebeu treinamento de coleta no LMC?
1. Sim 2. Nao ( )

7.Se Sim, ha quanto tempo vocé fez o treinamentmli¢a?

Em anos

8.Ha quanto tempo realiza a atividade de coleta$a U ()

Em anos e meses

9.Segue as orientacdes do treinamento?
1. Sim 2. Nao ( )

Se Nao, porque?

10.0 Sistema de Informatica para atividade de cdeta facil manuseio?
1. Sim 2. Nao ( )

Se N&o, porque?

11. Qual sua satisfacdo com a area destinada pata ¢etmaco, ambiente, ventilacdo e iluminagéo)?
1 Muito satisfeito ( )

2. Satisfeito
3. Pouco satisfeito
4. Insatisfeito

Se pouco satisfeito ou insatisfeimrgue?




12. Tém um profissional exclusivamente para manefakr mo momento da coleta, isto €, emisséo de dsgy
e sua colagem nos tubo de sangue?
1. Sim 2. Nao ( )

13.Essa UMS faz rodizio de profissionais na atividdeeoleta?
1. Sim 2. Nao ( )

14.Quantos profissionais dessa US realizam a atividadwleta de exames?

15. Quanto tempo essa UMS disponibiliza para a caletexames diariamente?

16. Qual a sua satisfacdo com os equipamentos dispsmiara coleta?
1. Muito satisfeito ( )
2. Satisfeito
3. Pouco satisfeito
4. Insatisfeito

Se pouco satisfeito ou insatisfeirgue?

17. Qual a satisfagéo com os equipamentos de infarandisponiveis?
1. Muito satisfeito ()
2. Satisfeito
3. Pouco satisfeito
4. Insatisfeito

Se pouco satisfeito ou insatisfeitagoe?

18.Qual a sua satisfacdo com o treinamento de caataado pelo LMC?
1. Muito satisfeito ( )
2. Satisfeito
3. Pouco satisfeito
4. Insatisfeito

Se pouco satisfeito ou insatisfeimrgue?

19. Qual a sua satisfacdo com o fluxo de coleta ekeaiolo?
1. Muito satisfeito )
2. Satisfeito
3. Pouco satisfeito
4. Insatisfeito

Se pouco satisfeito ou insatisfeirgue?

20. Qual a sua satisfacdo com a disponibilidade nkagos para coleta?
1. Muito satisfeito ( )
2. Satisfeito
3. Pouco satisfeito
4, Insatisfeito

Se pouco satisfeito ou insatisfeirgue?

21. Existe dificuldade de pessoal para realizacatadasefa?
1.Sim 2. N&o ()

Se Sim, qual?

22. No geral, qual a sua avaliacdo sobre a coleteetitralizada dos exames para o diagnéstico do HIV?
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Apéndice VIII - Entrevista com o Profissional de Sade (Profissional Técnico do LMC)

Data da Entrevista: / / Entrevistador: Ne:

I. Identificacdo do profissional

1.Sexo:1. Masculino 2. Feminino ( )

2.Categoria Profissional: ( )
1.Farmacéutico — Bioquimico

2.Técnico de Laboratério

3.Ha quanto tempo trabalha nesta SMS?

ANoOS e meses:

4.Ha quanto tempo trabalha no Laboratério Municipal?

ANoOS e meses:

5.Vocé recebeu treinamento para execucao do exaivid|sf?
1. Sim 2. Nao ( )

Se Sim, qual?

6. E feita avaliagio soroldgica rotineira (especificis técnicos?
1Sim 2. Nao ( )

7.0 sistema de informéatica disponivel para gereneidgmndas atividades do laboratério é de facil mein@s
1. Sim 2. Nao ( )

Se Néo, porque?

8.Qual a sua satisfagdo com equipamentos dispongaeasos exames anti-HIV?
1. Muito satisfeito ()
2. Satisfeito
3. Pouco satisfeito
4. Insatisfeito

Se pouco satisfeito ou insatisfeitagoe?

9.Qual a satisfagao com os Kits disponiveis?
1. Muito satisfeito ()
2. Satisfeito
3. Pouco satisfeito
4. Insatisfeito

Se pouco satisfeito ou insatisfeitagoe?




10. Qual a sua satisfacdo com a quantidade de Isp®niveis?
1. Muito satisfeito ( )
2. Satisfeito
3. Pouco satisfeito
4. Insatisfeito

Se pouco satisfeito ou insatisfeitaqoe?

11. Qual a sua satisfacdo com a manutencado preventisaretiva dos equipamentos fornecidas pelas
empresas?

1. Muito satisfeito ( )

2. Satisfeito

3. Pouco satisfeito

4. Insatisfeito

Se pouco satisfeito ou insatisfeitaqoe?

12. Qual a sua satisfacdo com os equipamentos e oletgal utilizada para os exames anti-HIV?
1. Muito satisfeito ( )
2. Satisfeito
3. Pouco satisfeito
4. Insatisfeito

Se pouco satisfeito ou insatisfeitaqoe?

13. Existe dificuldade de pessoal para realizacdexame anti-HIV?
1. Sim 2. Nao ( )

Se Sim, qual?

14. Vocé conhece o fluxograma recomendado na PoBafaM/MS?
1. Sim 2. Nao ( )

15. Se sim, vocé segue as hormas?
1. Sim 2. Nao ()

Se Néo, porque?

16. No geral qual a sua satisfacdo com a estrutunafalenatica disponivel para a realizacao dos esaandi-
HIV?

1. Muito satisfeito ( )

2. Satisfeito

3. Pouco satisfeito

4. Insatisfeito

Se pouco satisfeito ou insatisfeitaqoe?
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Apéndice IX - Andlise Documental - Laboratério

Data: Avaliador:
1. Tém Licenga Sanitaria?

1. Sim, Ne°: Data: [

2. Ndo ( )
2. Tém Registro no CRP:

1. Sim, N° Data: [/

2. N&o « )
Este Laboratério participa de Programa de Con&aterno da Qualidade para testagem anti-HIV?
3. Exame de triagem 1.Sim 2. Nao ( )
4, 22 técnica 1.Sim 2. Nao ( )
5. IFI-HIV 1.Sim 2. Nao ( )
6. Western Blot 1.Sim 2. Nao ( )
7. Realiza auditoria internal? Sim 2. Nao ()

8. Realiza o diagnéstico do HIV seguindo o algoristabelecido pela Portaria 59/GM/MS?
1.Sim 2. Nao ( )

9. Quantidade (N° de determinacdes) adquiridos rgeffestre de 2005, de :
Anti-HIV 12 Técnica (triagem)

22 Técnica (confirdvat)

IFI-HIV (confirmatdrio)

Western Blot (confirmatorio)

10. Quantidade de exames realizados no 1° Semes@0&e de:
Anti-HIV 12 Técnica (triagem)

22 Técnica (confirdviat)

IFI-HIV (confirmatdrio)

Western Blot (confirmatério)

11 Tempo médio entre a coleta e a disponibilizagioedultado do teste, para:

Testes diagnosticos do HIV, por UM$&sionada:

Testes de acompanhamento viral e ahdgico, por UMS selecionada:

12. Nimero de profissionais que foram treinados em@sepde gestdo da qualidade e componentes te@r
praticos referentes a execucédo dos testes de diammeéorolégico da infeccdo pelo HIV.

1. Nenhum

2. 01 profissional

3. 02 profissionais

4. Totalidade dos profissionais do setor

icos

13.Tém implementado procediments biosseguranca e de gerenciamento de descaesideos de acord
com a legislacédo vigente?
1. Sim 2. Nao ()




Apéndice Xl . Planilha de Solicitacdes de Exames tutHIV. Dados do Sistema Informatizado do Laboratdiio e Prontuério Eletrénico. Curitiba, 01/01/2005 &0/06/2005.

RG US ID S DTSOLIC DTCOLET DISPLAU ACELAU TSOLCO TCOLDIS TDISPAC TSOLAC TCOLAC CTPROFAC RESU PROFSOL MOTIVOS OL
1 11 44 M 23/2/2005 28/2/2005 28/2/2005  17/3/2005 5 0 19 24 19 ENFERMEIRO NR COREN 8
2 11 26 F 30/12/2004 12/1/2005 13/1/2005  11/2/2005 12 1 28 41 29 ENFERMEIRO NR COREN 8
3 11 28 M 1/3/2005 2/3/2005 10/3/2005  14/3/2005 1 8 4 13 12 ENFERMEIRO REAG CRM 2
4 11 41F 27/4/2005 29/4/2005 29/4/2005  11/5/2005 2 0 12 14 12 GINECO/OBST NR CRM 4
5 11 53F 30/3/2005 1/4/2005 4/4/2005  12/4/2005 1 3 8 12 11 GINECO/OBST NR CRM 9
6 11 1F 8/4/2005 11/4/2005 11/4/2005  14/4/2005 3 0 3 6 3 ENFERMEIRO NR CRM 2
7 11 38F 11/1/2005 14/1/2005 17/1/2005 6/4/2005 3 3 79 85 82 MEDICINA INT NR COREN 2
8 11 36 F 2/2/2005 2/2/2005 2/2/2005 4/2/2005 0 0 2 2 2 ENFERMEIRO NR CRM 4
9 11 20 M 25/2/2005 25/2/2005  25/2/2005 4/3/2005 0 0 9 9 9 ENFERMEIRO NR CRM 7

10 11 21 M 24/2/2005 1/3/2005 1/3/2005  18/3/2005 7 0 17 24 17 ENFERMEIRO NR CRM 7
11 11 36 M 25/4/2005 27/4/2005 27/4/2005  17/5/2005 2 0 20 22 20 ENFERMEIRO NR COREN 8
12 11 48 M 14/3/2005 15/3/2005  16/3/2005 4/4/2005 1 1 18 20 19 ENFERMEIRO NR COREN 2
13 11 63 M 16/6/2005 17/6/2005 17/6/2005  21/6/2005 1 0 4 5 4 ENFERMEIRO NR CRM 7
14 11 31F 8/6/2005 9/6/2005 9/6/2005  12/7/2005 1 0 33 34 33 GINECO/OBST NR CRM 7
15 11 28 M 28/2/2005 2/3/2005 2/3/2005  22/3/2005 4 0 20 24 20 MEDICINA INT NR CRM 7
16 11 47 M 10/6/2005 14/6/2005 14/6/2005  20/6/2005 4 0 6 10 6 ENFERMEIRO NR CRM 7
17 11 38 M 20/6/2005 24/6/2005 24/6/2005  27/6/2005 4 0 3 7 3 ENFERMEIRO NR CRM 1
18 11 56 M 11/5/2005 16/5/2005  17/5/2005 1/6/2005 5 1 14 20 15 MEDICINA INT NR CRM 7
19 11 33F 3/1/2005  4/1/2005 5/1/2005  31/1/2005 1 1 25 27 26 ENFERMEIRO NR CRM 8
20 11 29 M 4/1/2005 11/1/2005 12/1/2005  31/1/2005 7 1 18 26 19 ENFERMEIRO NR COREN 8
21 11 40F 2/3/2005  8/3/2005 8/3/2005 1/4/2005 6 0 23 29 23 GINECO/OBST NR CRM 7
22 11 33 M 31/3/2005 1/4/2005 4/4/2005  19/4/2005 1 3 15 19 18 MEDICINA INT NR CRM 7
23 11 23F 24/1/2005 25/1/2005 26/1/2005 4/2/2005 1 1 8 10 9 ENFERMEIRO NR CRM 7
24 11 75 M 1/6/2005  3/6/2005 3/6/2005  14/6/2005 2 0 11 13 11 ENFERMEIRO NR CRM 7
25 11 36 M 10/2/2005 15/2/2005  15/2/2005 8/3/2005 5 0 23 28 23 ENFERMEIRO NR COREN 8
26 11 25F 13/6/2005 15/6/2005  15/6/2005 1/7/2005 2 0 16 18 16 GINECO/OBST NR CRM 1
27 11 31 M 13/4/2005 14/4/2005  14/4/2005  28/4/2005 1 0 14 15 14 MEDICINA INT NR CRM 1
28 11 19 M 7/6/2005  8/6/2005 8/6/2005  16/6/2005 1 0 8 9 8 MEDICINA INT NR CRM 7
29 11 25 M 20/6/2005 21/6/2005 22/6/2005  29/6/2005 1 1 7 9 8 MEDICINA INT NR CRM 2
30 11 51 M 9/5/2005 11/5/2005 11/5/2005  24/5/2005 2 0 13 15 13 MEDICINA INT NR CRM 7
31 11 48 M 20/4/2005 25/4/2005 25/4/2005  28/4/2005 5 0 3 8 3 ENFERMEIRO NR CRM 7
32 11 53 M 28/4/2005 2/5/2005 2/5/2005  13/5/2005 4 0 11 15 11 MEDICINA INT NR CRM 7
33 11 39 M 11/4/2005 12/4/2005 12/4/2005  11/5/2005 1 0 29 30 29 MEDICINA INT NR CRM 8
34 11 42 M 31/3/2005 1/4/2005 4/4/2005 8/4/2005 1 3 4 8 7 ENFERMEIRO NR COREN 4
35 11 47 M 13/6/2005 15/6/2005 15/6/2005  20/6/2005 2 0 5 7 5 MEDICINA INT NR CRM 7
36 11 2F 30/12/2004  7/1/2005 10/1/2005  15/2/2005 7 3 35 45 38 PEDIATRA NR CRM 7
37 11 24 M 15/4/2005 18/4/2005 18/4/2005  10/5/2005 3 0 22 25 22 MEDICINA INT NR CRM 7
38 11 37 M 11/4/2005 12/4/2005 12/4/2005  19/4/2005 1 0 7 8 7 ENFERMEIRO NR CRM 7
39 11 38F 3/5/2005  5/5/2005 5/5/2005  16/6/2005 2 0 41 43 41 ENFERMEIRO NR CRM 7
40 11 27 F 6/1/2005 10/1/2005 11/1/2005 1/2/2005 4 1 20 25 21 ENFERMEIRO NR COREN 7
41 11 34 M 30/3/2005 1/4/2005 4/4/2005  18/4/2005 1 3 14 18 17 ENFERMEIRO NR COREN 8
42 11 15F 11/4/2005 13/4/2005 13/4/2005  20/4/2005 2 0 7 9 7 PEDIATRA NR CRM 9



RG US ID S DTSOLIC DTCOLET DISPLAU ACELAU

32F
52 M
66 F
50 F
75 M
28 F
36 F
24 F
28 F
34 M
37 M
29 M
32 M
37 M
36 M
29 M
38 F
68 F
50 F
24 M
63 F
41 F
38 F
35F
44 F
25 M
33 M
43 M
40M
22F
30 M
25 M
20 M
24 F
35 M
24 M
29 M
19 F
29 F
25 F
30 F
58 F
43 M
14 M
24 F

22/2/2005
26/4/2005
2/2/2005
25/4/2005
26/4/2005
8/6/2005
19/5/2005
5/5/2005
29/12/2004
13/1/2005
1/2/2005
11/1/2005
29/3/2005
14/6/2005
5/1/2005
4/1/2005
20/1/2005
4/5/2005
25/2/2005
5/4/2005
5/5/2005
28/1/2005
1/3/2005
12/5/2005
9/6/2005
5/4/2005
10/1/2005
30/12/2004
18/5/2005
31/5/2005
31/5/2005
26/1/2005
3/1/2005
23/2/2005
8/6/2005
1/2/2005
17/1/2005
10/1/2005
4/5/2005
16/5/2005
4/5/2005
29/12/2004
3/5/2005
22/4/2005
26/4/2005

4/3/2005
28/4/2005
3/2/2005
27/4/2005
28/4/2005
22/6/2005
23/5/2005
6/5/2005
6/1/2005
17/1/2005
2/2/2005
13/1/2005
1/4/2005
16/6/2005
11/1/2005
6/1/2005
21/1/2005
5/5/2005
1/3/2005
8/4/2005
10/5/2005
3/2/2005
8/3/2005
18/5/2005
10/6/2005
7/4/2005
10/1/2005
11/1/2005
19/5/2005
2/6/2005
13/6/2005
27/1/2005
6/1/2005
28/2/2005
10/6/2005
2/2/2005
18/1/2005
11/1/2005
5/5/2005
17/5/2005
6/5/2005
7/1/2005
3/5/2005
26/4/2005
271412005

4/3/2005
28/4/2005
3/2/2005
27/4/2005
28/4/2005
22/6/2005
24/5/2005
6/5/2005
7/1/2005
18/1/2005
2/2/2005
14/1/2005
4/4/2005
16/6/2005
12/1/2005
7/1/2005
24/1/2005
5/5/2005
1/3/2005
8/4/2005
10/5/2005
3/2/2005
8/3/2005
18/5/2005
10/6/2005
7/4/2005
11/1/2005
12/1/2005
19/5/2005
2/6/2005
13/6/2005
27/1/2005
7/1/2005
28/2/2005
10/6/2005
2/2/2005
20/1/2005
12/1/2005
5/5/2005
17/5/2005
6/5/2005
10/1/2005
3/5/2005
26/4/2005
271412005

9/5/2005
24/5/2005
29/4/2005

4/5/2005
19/5/2005
30/6/2005
16/6/2005

3/6/2005
20/1/2005
21/1/2005

4/2/2005
21/1/2005
12/4/2005

4/8/2005
18/4/2005
14/1/2005
31/1/2005
20/5/2005

9/3/2005
18/4/2005

1/6/2005
14/2/2005
10/5/2005
14/6/2005
11/7/2005
25/4/2005
17/1/2005
20/1/2005
30/5/2005
17/6/2005
22/6/2005

2/2/2005
17/1/2005

9/3/2005
17/6/2005
10/2/2005
31/1/2005
27/1/2005
10/5/2005
23/5/2005

8/6/2005

2/2/2005
12/5/2005
13/5/2005

4/5/2005

TSOLCO TCOLDIS

12
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0
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TDISPAC

TSOLAC

TCOLAC CTPROFAC

MEDICINA INT
MEDICINA INT
NEUROLOGIS
ENFERMEIRO
MEDICINA INT
ENFERMEIRO
MEDICINA INT
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
MEDICINA INT
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
GINECO/OBST
MEDICINA INT
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
MEDICINA INT
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
MEDICINA INT
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
MEDICINA INT
ENFERMEIRO
GINECO/OBST
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
MEDICINA INT
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
GINECO/OBST
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
GINECO/OBST
MEDICINA INT
ENFERMEIRO
MEDICINA INT
ENFERMEIRO

RESU PROFSOL

CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
COREN
CRM
CRM
CRM
COREN
CRM
COREN
COREN
CRM
COREN
COREN
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
COREN
CRM
COREN
CRM
CRM
COREN
CRM
CRM
COREN
COREN
COREN
CRM
CRM
CRM
COREN
COREN
CRM
COREN
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM

MOTIVOS OL

ANNNNWNRPDRONNDANODMDOAMNDARDNORNINOR0OONNONO0NDRR~N~NRF~N~N



RG US ID S DTSOLIC DTCOLET DISPLAU ACELAU TSOLCO TCOLDIS TDISPAC TSOLAC TCOLAC CTPROFAC RESU PROFSOL MOTIVOS OL

88 11 42 F 13/5/2005 13/5/2005 13/5/2005  25/5/2005 0 0 12 12 12 MEDICINA INT NR CRM 7
89 11 23F 11/1/2005 13/1/2005 14/1/2005  31/1/2005 2 1 16 19 17 GINECO/OBST NR CRM 4
90 11 38 M 17/2/2005 22/2/2005  22/2/2005 1/3/2005 5 0 9 14 9 ENFERMEIRO NR CRM 1
91 11 47 F 13/4/2005 20/4/2005  20/4/2005 2/5/2005 7 0 12 19 12 ENFERMEIRO NR COREN 1
92 11 22 M 25/4/2005 27/4/2005  27/4/2005 6/5/2005 2 0 9 11 9 ENFERMEIRO NR CRM 1
93 11 22 M 9/6/2005 10/6/2005 10/6/2005  15/6/2005 1 0 5 6 5 ENFERMEIRO NR CRM 1
94 45 27 M 26/1/2005 28/1/2005  28/1/2005 4/2/2005 2 0 6 8 6 ENFERMEIRO NR COREN 1
95 45 36 M 20/1/2005 21/1/2005  24/1/2005 1/9/2005 1 3 217 221 220 MEDICO PSF NR CRM 1
96 45 16 F 28/3/2005 29/3/2005  29/3/2005 7/4/2005 1 0 8 9 8 PEDIATRA NR COREN 2
97 45 19F 29/12/2004  3/1/2005 4/1/2005  19/1/2005 4 1 15 20 16 ENFERMEIRO NR COREN 3
98 45 37 M 12/1/2005 17/1/2005 18/1/2005  14/2/2005 5 1 26 32 27 ENFERMEIRO NR COREN 8
99 45 17 F 1/4/2005  8/4/2005 8/4/2005 9/5/2005 7 0 31 38 31 ENFERMEIRO NR CRM 1
100 45 39 M 20/1/2005 24/1/2005 25/1/2005  31/1/2005 4 1 5 10 6 ENFERMEIRO NR CRM 7
101 45 25 M 31/3/2005 31/3/2005  31/3/2005 7/4/2005 0 0 7 7 7 ENFERMEIRO NR CRM 4
102 45 22 F 6/4/2005 11/4/2005 11/4/2005  19/4/2005 5 0 8 13 8 ENFERMEIRO NR CRM 9
103 45 45 M 17/1/2005 18/1/2005 20/1/2005  24/1/2005 1 2 4 7 6 MEDICO PSF NR CRM 6 — adocéo
104 45 63 M 4/5/2005 10/5/2005 10/5/2005  18/5/2005 6 0 8 14 8 ENFERMEIRO NR CRM 7
105 45 55 M 17/5/2005 24/5/2005 24/5/2005  12/7/2005 7 0 48 55 48 MEDICO PLAN NR CRM 1
106 45 43 M 22/6/2005 27/6/2005 27/6/2005  29/6/2005 5 0 2 7 2 MEDICO PSF NR CRM 1
107 45 30 M 28/3/2005  1/4/2005 4/4/2005  12/4/2005 3 3 8 14 11 ENFERMEIRO NR COREN 8
108 45 37 M 10/3/2005 16/3/2005 16/3/2005  28/3/2005 6 0 12 18 12 MEDICO PSF NR COREN 8
109 45 48 F 28/2/2005  3/3/2005 3/3/2005 9/3/2005 5 0 6 11 6 MEDICO PLAN NR CRM 1
110 45 29F 27/4/2005  3/5/2005 3/5/2005  19/5/2005 6 0 16 22 16 ENFERMEIRO NR CRM 7
111 45 18F 7/3/2005 11/3/2005 11/3/2005  17/3/2005 4 0 6 10 6 ENFERMEIRO NR CRM 1
112 45 3B F 25/4/2005  2/5/2005 2/5/2005 9/5/2005 7 0 7 14 7 MEDICO PSF NR CRM 1
113 45 24 F 31/5/2005  3/6/2005 3/6/2005  1/11/2005 3 0 148 151 148 ENFERMEIRO NR CRM 1
114 45 31 F 15/12/2004  5/1/2005 6/1/2005  19/1/2005 20 1 13 34 14 ENFERMEIRO NR CRM 3
115 45 40F 23/5/2005 30/5/2005  30/5/2005 2/9/2005 7 0 92 99 92 MEDICO PSF NR COREN 8
116 45 34 F 29/4/2005  3/5/2005 3/5/2005  10/5/2005 4 0 7 11 7 ENFERMEIRO NR CRM 8
117 45 36 F 18/2/2005 21/2/2005 21/2/2005  24/2/2005 3 0 3 6 3 PEDIATRA NR CRM 1
118 45 45F 17/2/2005 23/2/2005  24/2/2005 7/3/2005 6 1 13 20 14 ENFERMEIRO NR COREN 7
119 45 73 M 15/3/2005 21/3/2005 21/3/2005  31/3/2005 6 0 9 15 9 MEDICO PLAN NR CRM 1
120 45 29 M 28/3/2005 30/3/2005 30/3/2005 4/4/2005 2 0 4 6 4 ENFERMEIRO NR CRM 1
121 45 34 M 2/3/2005  8/3/2005 8/3/2005  28/3/2005 6 0 20 26 20 MEDICO PSF NR COREN 8
122 45 25F 13/1/2005 19/1/2005 20/1/2005  14/2/2005 6 1 24 31 25 MEDICO PLAN NR CRM 1
123 45 32 F 12/1/2005 18/2/2005 18/2/2005  15/3/2005 36 0 27 63 27 ENFERMEIRO NR CRM 3
124 45 3B F 10/2/2005 11/2/2005 11/2/2005  22/2/2005 1 0 11 12 11 MEDICO PLAN NR CRM 1
125 45 22 F 26/4/2005 28/4/2005  28/4/2005 5/5/2005 2 0 7 9 7 PEDIATRA NR CRM 1
126 45 26 F 14/4/2005 19/4/2005  19/4/2005 1/6/2005 5 0 42 47 42 ENFERMEIRO NR COREN 8
127 45 34 F 22/4/2005 28/4/2005  28/4/2005 6/5/2005 6 0 8 14 8 MEDICO PSF NR CRM 8
128 45 16 F  16/12/2004  3/1/2005 4/1/2005  10/1/2005 17 1 6 24 7 ENFERMEIRO NR COREN 3
129 45 41F 25/2/2005  3/3/2005 3/3/2005  10/3/2005 8 0 7 15 7 MEDICO PSF NR CRM 8
130 45 28 M 8/6/2005 10/6/2005 10/6/2005  16/6/2005 2 0 6 8 6 PEDIATRA NR CRM 1
131 45 30F 27/4/2005  5/5/2005 5/5/2005  17/5/2005 8 0 12 20 12 ENFERMEIRO NR COREN 8
132 45 35F 26/4/2005  3/5/2005 3/5/2005  13/5/2005 7 0 10 17 10 MEDICO PSF NR CRM 1
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178 45 51F 4/4/2005  4/4/2005 4/4/2005  11/4/2005 0 0 7 7 7 MEDICO PSF NR CRM 7
179 45 46 F 9/5/2005 13/5/2005 16/5/2005  19/5/2005 4 3 3 10 6 ENFERMEIRO NR CRM 8
180 45 41F 6/1/2005 10/1/2005 11/1/2005  17/1/2005 4 1 6 11 7 ENFERMEIRO NR CRM 1
181 45 63 F 14/3/2005 18/3/2005 18/3/2005  29/3/2005 4 0 11 15 11 MEDICO PLAN NR CRM 7
182 45 27 F 8/6/2005 10/6/2005 10/6/2005  22/6/2005 2 0 12 14 12 ENFERMEIRO NR CRM 8
183 45 19F 4/3/2005 10/3/2005 10/3/2005  21/3/2005 6 0 11 17 11 ENFERMEIRO NR CRM 6 - exame pré nupcial
184 45 51 M 22/2/2005 25/2/2005  25/2/2005 4/3/2005 3 0 9 12 9 ENFERMEIRO NR CRM 4
185 45 58 F 4/2/2005 16/2/2005 16/2/2005  11/3/2005 12 0 25 37 25 ENFERMEIRO NR CRM 1
186 45 42 M 31/5/2005  2/6/2005 2/6/2005 8/8/2005 2 0 66 68 66 ENFERMEIRO NR CRM 1
187 45 39F 18/4/2005 25/4/2005 25/4/2005  30/5/2005 7 0 35 42 35 MEDICO PSF NR CRM 7
188 45 22 F 4/1/2005  5/1/2005 6/1/2005  10/1/2005 1 1 4 6 5 PEDIATRA NR COREN 4
189 45 18 F 3/3/2005  8/3/2005 8/3/2005  14/3/2005 5 0 6 11 6 MEDICO PLAN NR CRM 1
190 45 32 F 30/5/2005  2/6/2005 2/6/2005  21/6/2005 2 0 19 21 19 MEDICO PSF NR COREN 8
191 45 35M 10/2/2005 17/2/2005  17/2/2005 1/3/2005 7 0 14 21 14 MEDICO PSF NR CRM 1
192 45 19F 18/1/2005 20/1/2005 24/1/2005  27/1/2005 2 4 3 9 7 ENFERMEIRO NR CRM 9
193 45 34 M 10/1/2005 11/1/2005 12/1/2005  14/1/2005 1 1 2 4 3 PEDIATRA NR COREN 1
194 45 50 F 4/1/2005  5/1/2005 6/1/2005  14/1/2005 1 1 8 10 9 PEDIATRA NR CRM 7
195 45 56 F 2/5/2005  6/5/2005 6/5/2005  19/5/2005 4 0 13 17 13 ENFERMEIRO NR CRM 8
196 45 41F 20/6/2005 21/6/2005  22/6/2005 5/7/2005 1 1 13 15 14 MEDICO PLAN NR CRM 1
197 45 36 F 30/12/2004  4/1/2005 5/1/2005  28/1/2005 4 1 23 28 24 MEDICO PLAN NR CRM 1
198 45 25F 25/5/2005 27/5/2005  27/5/2005 7/6/2005 2 0 10 12 10 MEDICO PSF NR CRM 7
199 45 23 F 21/3/2005 29/3/2005  29/3/2005 8/4/2005 8 0 9 17 9 ENFERMEIRO NR COREN 8
200 45 24 F 22/3/2005 29/3/2005  29/3/2005 9/1/2006 7 0 280 287 280 MEDICO PSF NR CRM 1
201 45 21 F 4/2/2005 22/2/2005  22/2/2005 8/3/2005 18 0 16 34 16 ENFERMEIRO NR COREN 7
202 45 30F 11/1/2005 14/1/2005 17/1/2005  21/1/2005 3 3 4 10 7 PEDIATRA NR CRM 8
203 45 32 F 18/4/2005 27/4/2005 27/4/2005  10/5/2005 9 0 13 22 13 ENFERMEIRO NR CRM 8
204 45 26 F 12/1/2005 18/1/2005 20/1/2005 9/3/2005 6 2 49 57 51 ENFERMEIRO NR COREN 8
205 45 17 F 31/5/2005  3/6/2005 3/6/2005 27/10/2005 3 0 144 147 144 MEDICO PLAN NR CRM 1
206 45 26 F 31/5/2005  3/6/2005 3/6/2005  10/6/2005 3 0 7 10 7 MEDICO PSF NR CRM 8
207 45 23 F 24/5/2005 31/5/2005 31/5/2005  14/7/2005 6 0 44 50 44 MEDICO PSF NR CRM 7
208 45 49 F 3/1/2005  4/1/2005 5/1/2005 6/1/2005 1 1 1 3 2 ENFERMEIRO NR CRM 8
209 45 30 M 14/3/2005 17/3/2005 17/3/2005 4/4/2005 3 0 17 20 17 ENFERMEIRO NR CRM 9
210 45 24 F 11/2/2005 15/2/2005 15/2/2005  29/3/2005 4 0 44 48 44 ENFERMEIRO NR CRM 1
211 45 29F 26/4/2005 29/4/2005 29/4/2005  27/5/2005 3 0 28 31 28 ENFERMEIRO NR COREN 8
212 45 39 F 20/5/2005 24/5/2005  24/5/2005 2/6/2005 4 0 8 12 8 ENFERMEIRO NR CRM 7
213 45 43 F 12/4/2005 14/4/2005  14/4/2005 6/5/2005 2 0 22 24 22 ENFERMEIRO NR COREN 8
214 45 50 F 11/5/2005 30/5/2005 30/5/2005  22/6/2005 19 0 22 41 22 PEDIATRA NR CRM 7
215 45 49 F 22/3/2005  1/4/2005 4/4/2005  19/4/2005 9 3 15 27 18 ENFERMEIRO NR CRM 8
216 45 24 F 20/5/2005 23/5/2005 24/5/2005  31/5/2005 3 1 6 10 7 MEDICO PSF NR COREN 7
217 45 45 M 10/1/2005 11/1/2005  12/1/2005 4/2/2005 1 1 22 24 23 ENFERMEIRO NR COREN 8
218 45 50 F 28/4/2005  4/5/2005 4/5/2005  31/5/2005 6 0 26 32 26 MEDICO PLAN NR CRM 1
219 45 29 M 10/2/2005 18/2/2005  18/2/2005 6/6/2005 8 0 108 116 108 MEDICO PSF NR COREN 8
220 45 30F 3/5/2005  9/5/2005 9/5/2005  19/5/2005 6 0 10 16 10 ENFERMEIRO NR COREN 8
221 45 46 F 18/2/2005 23/2/2005  24/2/2005 4/3/2005 5 1 10 16 11 ENFERMEIRO NR CRM 1
222 45 22 F 15/6/2005 21/6/2005 22/6/2005  28/6/2005 6 1 6 13 7 MEDICO PSF NR CRM 1



RG US ID S DTSOLIC DTCOLET DISPLAU ACELAU

223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267

26 M
38 M
41 F
29 M
10 M
48 M
44 M
47 F

NNNWWEN

= ENWE WWN W w N NBADNN
N~NOOORFRPOUOPRWUUAWRNNNPOOROODONWOOONOWOU

N

N

30/12/2004
1/2/2005
4/5/2005

28/6/2005
25/4/2005
4/5/2005
10/5/2005
2/3/2005
13/4/2005
20/4/2005
31/1/2005
21/2/2005
23/2/2005
11/5/2005
28/2/2005
16/5/2005
24/2/2005
14/2/2005
10/5/2005
15/2/2005
4/3/2005
6/4/2005
30/3/2005
14/2/2005
8/4/2005
3/5/2005
18/3/2005
26/1/2005
1/3/2005
2/3/2005
5/5/2005
31/3/2005
6/4/2005
4/5/2005
5/5/2005
31/1/2005
26/1/2005
2/3/2005
24/2/2005
10/3/2005
20/4/2005
23/3/2005
31/1/2005
23/2/2005
11/5/2005

4/1/2005
11/2/2005
10/5/2005
30/6/2005

2/5/2005
17/5/2005
25/5/2005
11/3/2005
22/4/2005

2/5/2005
10/2/2005

1/3/2005
25/2/2005
24/5/2005

8/3/2005
17/5/2005
28/2/2005
21/2/2005
11/5/2005
22/2/2005

9/3/2005
11/4/2005

5/4/2005
18/2/2005
13/4/2005
12/5/2005
28/3/2005

1/2/2005

2/3/2005
14/3/2005
17/5/2005

7/4/2005
12/4/2005
16/5/2005
17/5/2005

4/2/2005

1/2/2005
15/3/2005
21/3/2005
16/3/2005
29/4/2005
30/3/2005

4/2/2005
28/2/2005
23/5/2005

5/1/2005
11/2/2005
10/5/2005
30/6/2005

2/5/2005
17/5/2005
25/5/2005
11/3/2005
22/4/2005

2/5/2005
10/2/2005

1/3/2005
25/2/2005
24/5/2005

8/3/2005
17/5/2005
28/2/2005
21/2/2005
11/5/2005
22/2/2005

9/3/2005
11/4/2005

5/4/2005
18/2/2005
13/4/2005
12/5/2005
28/3/2005

1/2/2005

2/3/2005
14/3/2005
17/5/2005

7/4/2005
12/4/2005
17/5/2005
17/5/2005

4/2/2005

1/2/2005
16/3/2005
21/3/2005
16/3/2005
29/4/2005
30/3/2005

4/2/2005
28/2/2005
24/5/2005

26/1/2005
1/8/2005
25/5/2005
4/7/2005
10/5/2005
8/7/2005
8/6/2005
18/3/2005
28/4/2005
30/5/2005
1/3/2005
21/3/2005
10/3/2005
13/7/2005
16/3/2005
18/5/2005
4/3/2005
14/3/2005
12/5/2005
4/3/2005
16/3/2005
19/4/2005
2/5/2005
14/3/2005
11/5/2005
18/5/2005
4/4/2005
23/2/2005
18/3/2005
11/4/2005
23/5/2005
14/4/2005
5/5/2005
2/6/2005
23/5/2005
14/2/2005
18/2/2005
21/3/2005
1/4/2005
5/4/2005
4/5/2005
29/4/2005
17/2/2005
4/3/2005
13/6/2005

TSOLCO TCOLDIS

4
10

6
2
7
13
15
9
9
12
10
10
2
13
10
1

= PR =
Ro~kRkruoBovurvooa~wr s

I =
wI P

= N
Rouosr~ool)

POOOO0OO0OO0ORrROOO0ORPROO0OO0DO0OO00000000000000000O0O0DO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OR

TDISPAC
21
170
15
4
8
51
13

TSOLAC
26
180

TCOLAC CTPROFAC

22
170
15
4
8
51
13

MEDICO PSF
MEDICO PLAN
ENFERMEIRO
MEDICO PLAN
PEDIATRA
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
GINECO/OBST
GINECO/OBST
GINECO/OBST
PEDIATRA
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
GINECO/OBST
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
PEDIATRA
ENFERMEIRO
GINECO/OBST
GINECO/OBST
GINECO/OBST
PEDIATRA
GINECO/OBST
ENFERMEIRO
PEDIATRA
GINECO/OBST
GINECO/OBST
GINECO/OBST
GINECO/OBST
GINECO/OBST
GINECO/OBST
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
PEDIATRA
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
GINECO/OBST
PEDIATRA
ENFERMEIRO
PEDIATRA

RESU PROFSOL

COREN
CRM
CRM
CRM
CRM
COREN
COREN
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
COREN
COREN
CRM
CRM
CRM
COREN
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM

MOTIVOS OL

NNNWNNPRPNWONNWWORNNOWN0WNNR,ONOWNWWN~NWWNNN~N~N~N~NRFON



RG US ID S DTSOLIC DTCOLET DISPLAU ACELAU TSOLCO TCOLDIS TDISPAC TSOLAC TCOLAC CTPROFAC RESU PROFSOL MOTIVOS OL

268 49 2 M 25/2/2005  1/3/2005 1/3/2005  17/3/2005 6 0 16 22 16 ENFERMEIRO NR CRM 7
269 49 10M 23/2/2005 28/2/2005 28/2/2005 4/3/2005 5 0 6 11 6 ENFERMEIRO NR COREN 7
270 49 23 F 13/4/2005 20/4/2005 20/4/2005  31/5/2005 7 0 40 47 40 ENFERMEIRO NR CRM 7
271 49 19F 1/3/2005 10/3/2005 10/3/2005  31/3/2005 9 0 20 29 20 GINECO/OBST NR CRM 3
272 49 25F 31/3/2005 28/4/2005  28/4/2005 6/5/2005 28 0 8 36 8 ENFERMEIRO NR CRM 3
273 49 1M 25/2/2005  1/3/2005 1/3/2005  17/3/2005 6 0 16 22 16 ENFERMEIRO NR CRM 7
274 49 24 F 16/5/2005 19/5/2005 19/5/2005  31/5/2005 3 0 11 14 11 GINECO/OBST NR CRM 7
275 49 15F 9/3/2005 15/3/2005  16/3/2005 5/4/2005 6 1 19 26 20 ENFERMEIRO NR CRM 7
276 49 27 F 13/4/2005 20/4/2005 20/4/2005  27/4/2005 7 0 7 14 7 MEDICINA INT NR CRM 2
277 49 23 F 12/4/2005 25/4/2005 25/4/2005  12/5/2005 13 0 17 30 17 GINECO/OBST NR CRM 3
278 49 18 M 5/5/2005 17/5/2005 17/5/2005  23/5/2005 12 0 6 18 6 GINECO/OBST NR CRM 2
279 49 22 F 30/3/2005  1/4/2005 4/4/2005  13/4/2005 1 3 9 13 12 ENFERMEIRO NR CRM 7
280 49 31F 28/3/2005 29/3/2005  29/3/2005 5/4/2005 1 0 6 7 6 ENFERMEIRO NR COREN 7
281 49 1F 4/5/2005 17/5/2005 17/5/2005  16/6/2005 13 0 29 42 29 ENFERMEIRO NR CRM 9
282 49 30 M 3/2/2005 14/2/2005 14/2/2005  23/2/2005 11 0 9 20 9 ENFERMEIRO NR CRM 7
283 49 38 M 19/5/2005  9/6/2005 9/6/2005  25/1/2006 20 0 226 246 226 MEDICINA INT NR CRM 8
284 49 38F 28/2/2005  9/3/2005 9/3/2005  29/3/2005 11 0 20 31 20 GINECO/OBST NR CRM 3
285 49 32 F 28/3/2005 31/3/2005 31/3/2005 1/4/2005 2 0 1 3 1 GINECO/OBST NR CRM 4
286 49 27 F 11/4/2005 12/4/2005 12/4/2005  18/4/2005 1 0 6 7 6 ENFERMEIRO NR CRM 3
287 49 29 F 28/2/2005  8/3/2005 8/3/2005 8/4/2005 10 0 30 40 30 GINECO/OBST NR CRM 3
288 49 44 M 25/2/2005  3/3/2005 3/3/2005 7/3/2005 8 0 4 12 4 ENFERMEIRO NR CRM 2
289 49 18 F 17/2/2005 24/2/2005  24/2/2005 5/4/2005 7 0 41 48 41 ENFERMEIRO NR CRM 7
290 49 42 F 19/5/2005 20/5/2005 20/5/2005  23/5/2005 1 0 3 4 3 GINECO/OBST NR CRM 7
291 49 42 F 23/5/2005 24/5/2005 24/5/2005  30/5/2005 1 0 6 7 6 GINECO/OBST NR COREN 4
292 49 18 M 26/4/2005  4/5/2005 4/5/2005  17/5/2005 8 0 13 21 13 ENFERMEIRO NR CRM 4
293 49 21 F 27/1/2005  2/2/2005 2/2/2005  28/2/2005 5 0 26 31 26 GINECO/OBST NR CRM 3
294 49 30F 23/3/2005 29/3/2005 29/3/2005  13/4/2005 6 0 14 20 14 ENFERMEIRO NR CRM 3
295 49 11 M 12/1/2005 17/1/2005 18/1/2005  18/2/2005 5 1 30 36 31 PEDIATRA NR CRM 7
296 49 11 M 18/1/2005 27/1/2005 27/1/2005  10/3/2005 9 0 43 52 43 GINECO/OBST NR CRM 7
297 49 3 M 18/1/2005 28/1/2005 28/1/2005 3/2/2005 10 0 5 15 5 GINECO/OBST NR CRM 6 — adocéo
298 49 48 M 7/6/2005 14/6/2005 14/6/2005  21/6/2005 7 0 7 14 7 ENFERMEIRO NR CRM 2
299 62 38 M 14/4/2005 19/4/2005 19/4/2005  28/4/2005 5 0 9 14 9 MEDICO PLAN NR CRM 7
300 62 30 M 13/6/2005 14/6/2005 14/6/2005  13/7/2005 1 0 29 30 29 MEDICINA INT NR CRM 9
301 62 20 F 25/2/2005  2/3/2005 2/3/2005  14/3/2005 7 0 12 19 12 MEDICO PLAN NR CRM 9
302 62 35 M 16/6/2005 17/6/2005 17/6/2005  24/6/2005 1 0 7 8 7 ENFERMEIRO NR COREN 4
303 62 42 F 17/6/2005 21/6/2005 22/6/2005 4/7/2005 4 1 12 17 13 GINECO/OBST NR CRM 7
304 62 77F 13/6/2005 14/6/2005 14/6/2005  22/6/2005 1 0 8 9 8 GINECO/OBST NR CRM 9
305 62 33F 21/2/2005 24/2/2005 24/2/2005  15/6/2005 3 0 111 114 111 GINECO/OBST NR CRM 4
306 62 44 M 18/1/2005 25/1/2005 26/1/2005 1/4/2005 7 1 65 73 66 MEDICO PLAN NR CRM 1
307 62 20 F 17/5/2005 23/5/2005  24/5/2005 3/6/2005 6 1 9 16 10 MEDICO PSF NR CRM 1
308 62 41 M 2/5/2005  5/5/2005 5/5/2005  13/5/2005 3 0 8 11 8 MEDICO PSF NR CRM 2
309 62 22 M 18/1/2005 24/1/2005  25/1/2005 1/2/2005 6 1 6 13 7 MEDICO PSF NR CRM 1
310 62 35 M 13/1/2005 17/1/2005 18/1/2005  26/1/2005 4 1 8 13 9 MEDICO PLAN NR CRM 1
311 62 43 M 6/1/2005  7/1/2005 10/1/2005  13/1/2005 1 3 3 7 6 GINECO/OBST NR CRM 8
312 62 38 M 25/2/2005  2/3/2005 2/3/2005 9/3/2005 7 0 7 14 7 MEDICO PLAN NR CRM 9
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313 62 27F 1/3/2005  4/3/2005 4/3/2005  30/3/2005 3 0 26 29 26 GINECO/OBST NR CRM 4
314 62 18 M 13/1/2005 17/1/2005 18/1/2005  25/1/2005 4 1 7 12 8 MEDICO PSF NR CRM 4
315 62 31 M 21/3/2005 28/3/2005 28/3/2005  25/4/2005 7 0 27 34 27 MEDICO PLAN NR CRM 9
316 62 34F 11/2/2005 16/2/2005 16/2/2005  23/3/2005 5 0 37 42 37 GINECO/OBST NR CRM 7
317 62 40F 24/2/2005 28/2/2005 28/2/2005  23/3/2005 4 0 25 29 25 GINECO/OBST NR CRM 4
318 62 44 M 19/1/2005 26/1/2005 26/1/2005  16/3/2005 7 0 50 57 50 MEDICO PSF NR CRM 9
319 62 34 M 17/6/2005 20/6/2005  20/6/2005 4/7/2005 3 0 14 17 14 GINECO/OBST NR COREN 8
320 81 34 M 14/3/2005 15/3/2005 16/3/2005  31/3/2005 1 1 14 16 15 ENFERMEIRO NR CRM 8
321 81 24F 1/3/2005  2/3/2005 2/3/2005  15/3/2005 1 0 13 14 13 MEDICO PSF NR CRM 3
322 81 20 M 4/3/2005 10/3/2005 10/3/2005  22/3/2005 6 0 12 18 12 MEDICO PSF NR CRM 9
323 81 29F 17/5/2005 31/5/2005 31/5/2005  16/6/2005 13 0 16 29 16 ENFERMEIRO NR CRM 8
324 81 38 M 30/3/2005 30/3/2005 30/3/2005  31/8/2005 0 0 150 150 150 MEDICO PSF NR CRM 8
325 81 24F 4/2/2005  4/2/2005 4/2/2005 1/3/2005 0 0 27 27 27 ENFERMEIRO NR CRM 9
326 81 21F 24/2/2005 24/2/2005  24/2/2005 1/3/2005 0 0 7 7 7 ENFERMEIRO NR CRM 4
327 81 31F 12/4/2005 14/4/2005 14/4/2005  26/4/2005 2 0 12 14 12 MEDICO PSF NR COREN 2
328 81 57F 1/3/2005  3/3/2005 3/3/2005  14/4/2005 2 0 41 43 41 ENFERMEIRO NR CRM 7
329 81 44F 2/2/2005  3/2/2005 3/2/2005  11/3/2005 1 0 38 39 38 MEDICO PSF NR CRM 8
330 81 19F 15/2/2005 16/2/2005 16/2/2005  23/2/2005 1 0 7 8 7 ENFERMEIRO NR CRM 7
331 81 45F 8/3/2005  9/3/2005 9/3/2005  14/4/2005 1 0 35 36 35 MEDICO PSF NR CRM 8
332 81 24F 25/2/2005 28/2/2005 28/2/2005  10/3/2005 3 0 12 15 12 MEDICO PSF NR COREN 3
333 81 18 M 16/3/2005 16/3/2005 16/3/2005  22/3/2005 0 0 6 6 6 ENFERMEIRO NR CRM 7
334 81 23 M 10/3/2005 16/3/2005 16/3/2005  22/3/2005 6 0 6 12 6 ENFERMEIRO NR CRM 7
335 81 35F 1/3/2005  1/3/2005 1/3/2005  22/3/2005 0 0 21 21 21 GINECO/OBST NR CRM 2
336 81 30F 31/3/2005  5/4/2005 5/4/2005  15/4/2005 5 0 10 15 10 ENFERMEIRO NR CRM 8
337 81 23F 23/5/2005 30/5/2005  30/5/2005 6/6/2005 7 0 6 13 6 ENFERMEIRO NR COREN 4
338 81 32F 20/1/2005 20/1/2005  24/1/2005 3/2/2005 0 4 9 13 13 ENFERMEIRO NR CRM 9
339 81 58 M 20/6/2005 22/6/2005 22/6/2005 7/7/2005 2 0 15 17 15 MEDICO PSF NR CRM 7
340 88 24 M 1/6/2005  6/6/2005 6/6/2005  16/6/2005 5 0 10 15 10 MEDICO PSF NR CRM 1
341 88 27 M 8/3/2005  8/3/2005 8/3/2005  28/3/2005 0 0 20 20 20 ENFERMEIRO NR COREN 7
342 88 27 M 7/4/2005  7/4/2005 7/4/2005  12/4/2005 0 0 5 5 5 MEDICO PSF NR CRM 2
343 88 43 F 18/4/2005 19/4/2005 19/4/2005  19/5/2005 1 0 30 31 30 MEDICO PSF NR COREN 4
344 88 16 F 24/2/2005  1/3/2005 1/3/2005  14/3/2005 7 0 13 20 13 ENFERMEIRO NR CRM 6- adolescente infratora
345 88 38 M 24/5/2005 15/6/2005 15/6/2005  16/6/2005 21 0 1 22 1 MEDICINA INT NR CRM 7
346 88 23 M 27/1/2005 28/1/2005  28/1/2005 2/2/2005 1 0 4 5 4 ENFERMEIRO NR CRM 7
347 88 31 M 10/1/2005 11/1/2005 12/1/2005  14/1/2005 1 1 2 4 3 ENFERMEIRO NR CRM 7
348 88 42 F 28/4/2005 29/4/2005 29/4/2005  29/6/2005 1 0 60 61 60 ENFERMEIRO NR CRM 7
349 88 18 M 20/4/2005 28/4/2005  28/4/2005 3/5/2005 8 0 5 13 5 MEDICO PSF NR CRM 9
350 88 32F 31/5/2005  6/6/2005 6/6/2005  23/6/2005 6 0 17 23 17 ENFERMEIRO NR CRM 1
351 88 53F 9/5/2005 11/5/2005 11/5/2005 4/8/2005 2 0 83 85 83 ENFERMEIRO NR CRM 7
352 88 14 F 31/5/2005  2/6/2005 2/6/2005  13/6/2005 2 0 11 13 11 ENFERMEIRO NR CRM 7
353 88 20 F 11/1/2005 12/1/2005 13/1/2005  14/1/2005 1 1 1 3 2 MEDICO PSF NR CRM 1
354 88 21F 20/5/2005 24/5/2005 24/5/2005  30/5/2005 4 0 6 10 6 MEDICO PSF NR CRM 1
355 88 27 M 19/3/2005 22/3/2005 22/3/2005  14/4/2005 3 0 22 25 22 MEDICO PSF NR CRM 1
356 88 24 M 17/1/2005 17/1/2005 18/1/2005  24/1/2005 0 1 6 7 7 ENFERMEIRO NR CRM 7
357 88 25 M 15/2/2005 15/2/2005  15/2/2005 1/4/2005 0 0 46 46 46 ENFERMEIRO NR COREN 7
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359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
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375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
396
397
398
399
400
401
402
403
404

27 M
39 F
14 F
33F
27F
15 F
28 M
51 M
48 M
58 M
46 M
37 M
15 F
22 F
50 F
44 F
29 M
21 M
42 F
14 F
50 F
18 F
22 F
55 M
67 M
16 F
41 M
33F
15 F
35F
30F
17 F
35F
18 F
48 M
21 M
37 M
27F
30 M
38 M
43 M
27F
40 F
32F
45 F

22/4/2005
15/3/2005
16/3/2005
6/4/2005
25/2/2005
15/4/2005
22/3/2005
2/3/2005
7/1/2005
20/5/2005
4/1/2005
24/5/2005
24/2/2005
24/2/2005
18/2/2005
11/5/2005
15/2/2005
14/1/2005
30/3/2005
3/6/2005
1/6/2005
31/5/2005
28/4/2005
12/5/2005
13/6/2005
20/4/2005
31/1/2005
31/3/2005
2/6/2005
23/2/2005
16/3/2005
28/4/2005
13/4/2005
28/4/2005
18/1/2005
17/2/2005
10/3/2005
21/2/2005
7/4/2005
28/2/2005
14/12/2004
12/5/2005
18/4/2005
7/6/2005
28/4/2005

25/4/2005
16/3/2005
17/3/2005
7/4/2005
1/3/2005
20/4/2005
28/3/2005
3/3/2005
17/1/2005
25/5/2005
6/1/2005
27/5/2005
1/3/2005
28/2/2005
22/2/2005
16/5/2005
16/2/2005
17/1/2005
31/3/2005
7/6/2005
2/6/2005
2/6/2005
2/5/2005
17/5/2005
16/6/2005
22/4/2005
1/2/2005
1/4/2005
9/6/2005
24/2/2005
18/3/2005
5/5/2005
14/4/2005
5/5/2005
19/1/2005
18/2/2005
11/3/2005
22/2/2005
8/4/2005
1/3/2005
16/12/2004
16/5/2005
20/4/2005
9/6/2005
28/4/2005

25/4/2005
16/3/2005
17/3/2005
7/4/2005
1/3/2005
20/4/2005
28/3/2005
3/3/2005
18/1/2005
25/5/2005
7/1/2005
27/5/2005
1/3/2005
28/2/2005
22/2/2005
16/5/2005
16/2/2005
18/1/2005
31/3/2005
7/6/2005
2/6/2005
2/6/2005
2/5/2005
17/5/2005
16/6/2005
22/4/2005
1/2/2005
4/4/2005
9/6/2005
24/2/2005
18/3/2005
5/5/2005
14/4/2005
5/5/2005
20/1/2005
18/2/2005
18/3/2005
8/3/2005
13/4/2005
7/3/2005
29/12/2004
18/5/2005
3/5/2005
20/6/2005
3/5/2005

25/5/2005
11/4/2005
8/11/2005
8/4/2005
4/3/2005
28/4/2005
1/4/2005
17/3/2005
31/1/2005
27/5/2005
11/1/2005
13/6/2005
14/3/2005
11/3/2005
16/3/2005
20/5/2005
28/2/2005
1/2/2005
12/4/2005
13/6/2005
3/6/2005
13/6/2005
3/5/2005
24/5/2005
17/6/2005
2/5/2005
2/2/2005
5/4/2005
17/6/2005
15/3/2005
1/4/2005
23/5/2005
18/4/2005
17/6/2005
21/1/2005
4/7/2005
21/3/2005
8/3/2005
18/4/2005
11/3/2005
29/12/2004
30/5/2005
4/5/2005
20/6/2005
3/5/2005
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3

OI\JI\.)-l>l\)().)l—‘l—‘l—‘I—‘I—‘\II—‘\II\JI—‘\II—‘I—‘l\)().)‘2)'I-l>l\.)l—‘-I>O().)I—‘()'I-J>-l>\l().)l\)()'I'S‘I—‘(D()'I()?I—‘I—‘I4

RN O NOrP 00000 OWO0O0O0O0O0O0O0OORO0O0OO0OO0OO0OROROOOO0OOOOO

TDISPAC

30
25
231

136
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TSOLAC

33
26
232
2
9
13
9
15
23

TCOLAC CTPROFAC

MEDICO PSF
ENFERMEIRO
PEDIATRA
MEDICO PSF
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
MEDICO PSF
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
MEDICO PSF
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
MEDICINA INT
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
MEDICO PSF
MEDICO PSF
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
MEDICO PSF
ENFERMEIRO
MEDICO PSF
ENFERMEIRO
MEDICO PSF
MEDICINA INT
ENFERMEIRO
MEDICO PSF
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
MEDICINA INT
ENFERMEIRO
MEDICO PSF
MEDICINA INT
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
GINECO/OBST
MEDICO PSF
MEDICO PSF
ENFERMEIRO

RESU PROFSOL

REAG

CRM
CRM
CRM
COREN
COREN
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
COREN
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
COREN
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM
COREN
COREN
COREN
CRM
CRM
CRM
CRM
CRM

MOTIVOS OL
1
1
4
2
7
6- adolescente infratora

N N

6- adolescente infratora

NP NNNN

6- adolescente infratora

WO~N~NNRF NP NN~

6- adolescente infratora
7

6- adolescente infratora
4
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411
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413
414
415
416
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418
419
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421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
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40 F
24 F
38 F
36 F
37 M
20M
49 F
65 F
35F
32 M
31F
31F
16 M
14 M
38 F
28 F
34 M
17 F
44 M
56 M
55 F
35 M
50 M
31F
35F
29 F
28 M
48 F
56 F
21 F
15 M
29 F
24 M
28 M
61 M
19F
33F
29 F
45 F
25 F
26 F
35F
21 F
65 M
33F

10/5/2005
8/3/2005
4/4/2005

14/3/2005

10/2/2005

26/4/2005

27/5/2005

15/4/2005

14/2/2005

28/2/2005
5/1/2005

23/2/2005
6/5/2005

17/2/2005

12/4/2005

25/4/2005

28/6/2005

31/1/2005
1/4/2005

27/1/2005

16/2/2005

14/3/2005

22/3/2005

17/5/2005

31/5/2005
8/6/2005

15/6/2005

20/6/2005
1/4/2005
9/5/2005

31/3/2005

28/4/2005

18/5/2005

23/5/2005
4/1/2005
7/1/2005

12/1/2005

26/1/2005

25/1/2005
1/3/2005

15/3/2005

22/3/2005

22/6/2005

23/6/2005

21/6/2005

16/5/2005
8/3/2005
6/4/2005

16/3/2005

18/2/2005

27/4/2005

31/5/2005

18/4/2005

18/2/2005
2/3/2005

10/1/2005
1/3/2005
9/5/2005

18/2/2005

13/4/2005

29/4/2005

29/6/2005

31/1/2005

13/4/2005
4/2/2005

22/2/2005

17/3/2005

28/3/2005

25/5/2005
3/6/2005

16/6/2005

21/6/2005

24/6/2005
4/4/2005

17/5/2005
4/4/2005
4/5/2005

24/5/2005

30/5/2005
7/1/2005

10/1/2005

14/1/2005

27/1/2005

27/1/2005
4/3/2005

16/3/2005

28/3/2005

24/6/2005

29/6/2005

28/6/2005

18/5/2005
18/3/2005

6/4/2005 00/00/00
16/3/2005 00/00/00
18/2/2005 00/00/00
27/4/2005 00/00/00
31/5/2005 00/00/00
18/4/2005 00/00/00
18/2/2005 00/00/00

2/3/2005 00/00/00
11/1/2005 00/00/00

1/3/2005 00/00/00

9/5/2005 00/00/00
18/2/2005 00/00/00
13/4/2005 00/00/00
29/4/2005 00/00/00
29/6/2005 00/00/00
31/1/2005 00/00/00
13/4/2005 00/00/00

4/2/2005 00/00/00
22/2/2005 00/00/00
17/3/2005 00/00/00
28/3/2005 00/00/00
25/5/2005 00/00/00

3/6/2005 00/00/00
16/6/2005 00/00/00
22/6/2005 00/00/00
24/6/2005 00/00/00

4/4/2005 00/00/00
17/5/2005 00/00/00

4/4/2005 00/00/00

4/5/2005 00/00/00
24/5/2005 00/00/00
30/5/2005 00/00/00
10/1/2005 00/00/00
11/1/2005 00/00/00
17/1/2005 00/00/00
27/1/2005 00/00/00
27/1/2005 00/00/00

4/3/2005 00/00/00
16/3/2005 00/00/00
28/3/2005 00/00/00
24/6/2005 00/00/00
29/6/2005 00/00/00
28/6/2005 00/00/00

20/5/2005
28/3/2005
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2
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TSOLAC
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4
20

TCOLAC CTPROFAC
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NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL
NAO CONSUL

RESU PROFSOL

REAG CRM
REAG COREN
NR COREN
NR COREN
N R COREN
NR CRM
NR CRM
N R CRM
NR CRM
NR CRM
NR COREN
NR CRM
NR CRM
NR COREN
NR COREN
NR COREN
N R CRM
NR CRM
NR CRM
N R CRM
NR CRM
NR CRM
N R CRM
NR CRM
NR CRM
N R CRM
N R CRM
NR CRM
N R CRM
N R CRM
NR CRM
N R CRM
N R CRM
NR CRM
N R CRM
N R CRM
NR CRM
N R CRM
N R CRM
NR CRM
N R CRM
N R CRM
NR CRM
N R CRM
N R CRM

MOTIVOS OL
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450 45 56 F 23/3/2005 23/3/2005  23/3/2005 00/00/00 0 0 NAO CONSUL NR CRM 8
451 49 38 M 19/5/2005  9/6/2005 9/6/2005 00/00/00 20 0 NAO CONSUL NR CRM 8
452 49 46 F 5/4/2005 25/4/2005  25/4/2005 00/00/00 20 0 NAO CONSUL NR CRM 8
453 49 22F 11/4/2005 14/4/2005  14/4/2005 00/00/00 3 0 NAO CONSUL NR CRM 3
454 49 30F 16/5/2005 27/5/2005 27/5/2005 00/00/00 11 0 NAO CONSUL NR CRM 7
455 49 15F 20/4/2005 29/4/2005  29/4/2005 00/00/00 9 0 NAO CONSUL NR CRM 2
456 62 32 M 26/1/2005 31/1/2005  31/1/2005 00/00/00 4 0 NAO CONSUL NR CRM 7
457 62 51 M 1/3/2005  4/3/2005 4/3/2005 00/00/00 3 0 NAO CONSUL NR CRM 9
458 62 44 M 24/6/2005 30/6/2005  30/6/2005 00/00/00 6 0 NAO CONSUL NR CRM 9
394 81 52 M 20/12/2004 14/2/2005 14/2/2005 54 0 NAO CONSUL NR CRM 8
395 81 40F 24/5/2005 25/5/2005  25/5/2005 1 0 NAO CONSUL NR CRM 8
459 81 37F 26/4/2005 27/4/2005  27/4/2005 00/00/00 1 0 NAO CONSUL NR CRM 8
460 81 30F 28/2/2005  4/3/2005 4/3/2005 00/00/00 6 0 NAO CONSUL NR CRM 8
461 81 23 F 25/1/2005 26/1/2005  26/1/2005 00/00/00 1 0 NAO CONSUL NR CRM 8
462 88 56 M 21/6/2005 23/6/2005  23/6/2005 00/00/00 2 0 NAO CONSUL NR CRM 4
463 88 25F 3/5/2005  5/5/2005 5/5/2005 00/00/00 2 0 NAO CONSUL NR CRM 2
464 88 43 F 4/4/2005  6/4/2005 6/4/2005 00/00/00 2 0 NAO CONSUL NR CRM 2
465 88 18 F 29/4/2005  3/5/2005 3/5/2005 00/00/00 4 0 NAO CONSUL NR COREN 7
466 88 16 F 4/4/2005  6/4/2005 6/4/2005 00/00/00 2 0 NAO CONSUL NR CRM 6- adolescente infratora
467 45 66 F 14/6/2005 20/6/2005 20/6/2005 00/00/00 6 0 NAO CONSUL NR CRM 4
468 45 35 M 25/4/2005  2/5/2005 3/5/2005 00/00/00 7 1 NAO CONSUL REAG CRM 1
469 45 30 M 29/3/2005  4/4/2005 4/4/2005  13/4/2005 5 0 9 14 9 TENTADO ACE NR COREN 8
470 45 25 M 21/6/2005 22/6/2005 22/6/2005  29/6/2005 1 0 7 8 7 TENTADO ACE N R CRM 6 - pré admissional
471 45 66 F 14/6/2005 20/6/2005 20/6/2005  27/6/2005 6 0 7 13 7 TENTADO ACE NR CRM 4
472 45 57 M 28/4/2005  9/5/2005 9/5/2005  19/5/2005 11 0 10 21 10 TENTADO ACE NR CRM 7
473 45 26 M 13/4/2005 14/4/2005 14/4/2005  12/5/2005 1 0 28 29 28 TENTADO ACE N R CRM 4
474 45 31F 3/5/2005 10/5/2005 10/5/2005  31/5/2005 7 0 20 27 20 TENTADO ACE N R CRM 7
475 45 33 F 18/4/2005 26/4/2005  26/4/2005 2/5/2005 8 0 6 14 6 TENTADO ACE NR COREN 8
476 45 31F 3/5/2005 10/5/2005 10/5/2005  31/5/2005 7 0 20 27 20 TENTADO ACE N R CRM 7
477 45 28 F 27/4/2005  3/5/2005 3/5/2005  23/5/2005 6 0 20 26 20 TENTADO ACE N R CRM 8
478 45 28 M 14/6/2005 20/6/2005 20/6/2005  28/6/2005 6 0 8 14 8 TENTADO ACE NR CRM 1
479 45 35F 8/6/2005 14/6/2005 14/6/2005  27/6/2005 6 0 13 19 13 TENTADO ACE N R COREN 8
480 45 32 F 10/5/2005 17/5/2005  17/5/2005 9/6/2005 7 0 22 29 22 TENTADO ACE N R CRM 8
481 45 24 M 11/2/2005 16/2/2005 16/2/2005  21/2/2005 5 0 5 10 5 TENTADO ACE NR COREN 7
482 45 45F 12/5/2005 20/5/2005 20/5/2005  30/5/2005 8 0 10 18 10 TENTADO ACE N R COREN 7
483 45 39F 11/2/2005 18/2/2005 18/2/2005  28/2/2005 7 0 10 17 10 TENTADO ACE N R COREN 2
484 45 32 F 2/6/2005  6/6/2005 6/6/2005  13/6/2005 4 0 7 11 7 TENTADO ACE NR CRM 7
485 45 25 M 28/3/2005 29/3/2005 29/3/2005  20/4/2005 1 0 21 22 21 TENTADO ACE N R CRM 7
486 45 20 M 9/3/2005 11/3/2005 11/3/2005  22/3/2005 2 0 11 13 11 TENTADO ACE N R CRM 1
487 45 25F 19/5/2005 30/5/2005  30/5/2005 9/6/2005 11 0 9 20 9 TENTADO ACE NR COREN 7
488 45 32 M 26/4/2005  2/5/2005 2/5/2005  19/5/2005 6 0 17 23 17 TENTADO ACE N R COREN 8
489 45 22 M 1/3/2005  2/3/2005 2/3/2005 7/3/2005 1 0 5 6 5 TENTADO ACE N R COREN 1
490 45 35F 10/5/2005 17/5/2005 17/5/2005  23/5/2005 7 0 6 13 6 TENTADO ACE NR CRM 6 — adocéo
491 45 32 M 27/4/2005  3/5/2005 3/5/2005  12/5/2005 6 0 9 15 9 TENTADO ACE N R CRM 8
492 45 24 F  29/12/2004  3/1/2005 4/1/2005 5/1/2005 4 1 1 6 2 TENTADO ACE N R COREN 3
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27/4/2005
6/5/2005
28/1/2005
11/3/2005
28/2/2005
26/1/2005
19/1/2005
20/12/2004
30/5/2005
3/1/2005
25/1/2005
6/1/2005
27/1/2005
20/5/2005
18/1/2005
27/5/2005
10/1/2005
30/5/2005
15/4/2005
14/4/2005
3/1/2005
25/1/2005
5/4/2005
6/1/2005
27/1/2005
20/5/2005
18/1/2005
18/2/2005
27/5/2005
10/1/2005
4/1/2005
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3/5/2005
9/5/2005
31/1/2005
16/3/2005
10/3/2005
2/2/2005
21/1/2005
14/2/2005
2/6/2005
7/1/2005
26/1/2005
7/1/2005
28/1/2005
23/5/2005
19/1/2005
30/5/2005
10/1/2005
2/6/2005
20/4/2005
20/4/2005
7/1/2005
26/1/2005
6/4/2005
7/1/2005
28/1/2005
23/5/2005
19/1/2005
22/2/2005
30/5/2005
10/1/2005
5/1/2005
10/6/2005
30/6/2005

3/5/2005

9/5/2005
31/1/2005
16/3/2005
10/3/2005

2/2/2005
24/1/2005
14/2/2005

2/6/2005
10/1/2005
26/1/2005
10/1/2005
28/1/2005
24/5/2005
20/1/2005
30/5/2005
11/1/2005

2/6/2005
20/4/2005
20/4/2005
10/1/2005
26/1/2005

6/4/2005
10/1/2005
28/1/2005
24/5/2005
20/1/2005
22/2/2005
30/5/2005
11/1/2005

6/1/2005
10/6/2005
30/6/2005

23/5/2005
16/5/2005
10/2/2005
22/3/2005
22/3/2005
10/2/2005
1/2/2005
24/2/2005
6/6/2005
18/1/2005
26/1/2005
11/1/2005
2/2/2005
6/6/2005
24/1/2005
3/6/2005
12/1/2005
6/6/2005
28/4/2005
29/4/2005
18/1/2005
26/1/2005
20/4/2005
11/1/2005
2/2/2005
6/6/2005
24/1/2005
3/3/2005
3/6/2005
12/1/2005
6/1/2005
22/6/2005
7/7/2005
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11
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TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
TENTADO ACE
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CRM
CRM
CRM
COREN
CRM
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COREN
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CRM
CRM
COREN
CRM
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CRM
CRM
CRM
CRM
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CRM
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6- adolescente infratora
8
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6- adolescente infratora
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