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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao de profissionais de satide executores de teste rapido em Unidades Basicas de Satde (UBS). Método:
estudo descritivo e qualitativo realizado em nove UBS em Recife. Os dados foram coletados através de entrevista individual e
avaliados por meio da andlise de conteldo de Bardin, em sua modalidade tematica. Resultados: verificam-se fragilidades para
realizagdo dos testes rapidos, relacionadas a logistica de materiais e insumos, estrutura fisica, capacitacao para realizacdo do
aconselhamento pré e pés-teste, e a necessidade de melhorias nas acdes de educacao permanente. Consideracoes finais: essas
dificuldades podem ser equacionadas com a melhoria da gestao, sistematizacao das atividades de educagao permanente e definicao
de fluxos de atendimento que possibilitem o diagndstico precoce. Além do diagnostico, é necessario estabelecer linhas de cuidado
para pessoas vivendo com HIV e aids que tenham como inicio do processo de assisténcia a satde as UBS.

Descritores: Assisténcia a Saude; HIV; Aids; Atengao Primaria a Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: Learn about the perception of health professionals who perform rapid tests in Health Centers (HCs). Method: This
is a descriptive and qualitative study conducted in nine HCs in Recife. Data were collected through individual interviews and
evaluated using Bardin’s content analysis, in its thematic category. Results: Challenges were observed in rapid tests related to the
supply of products, physical structure, training for pre- and post-test counseling, and the need for improvements in permanent
education actions. Final considerations: These issues can be resolved with management improvements, systematization of
permanent education activities, and definition of care flows that enable early diagnosis. Besides the diagnosis, care lines should
be created for people living with HIV and AIDS who use the HCs for early health care process.

Descriptors: Delivery of Health Care; HIV; AIDS; Primary Health Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de profesionales de salud ejecutores de prueba rapida en Centros de Salud (CS). Método: estudio
descriptivo y cualitativo realizado en nueve UBS en Recife. Los datos fueron recogidos a través de encuesta individual y evaluados
por medio del andlisis de contenido de Bardin, en su modalidad tematica. Resultados: se certifican fragilidades para la realizacion
de las pruebas rapidas, relacionadas a la logistica de materiales e insumos, estructura fisica, capacitacion para la realizacién del
asesoramiento pre y pos-prueba, y la necesidad de mejoras en las acciones de educacién permanente. Consideraciones finales: esas
dificultades pueden ser puestas en ecuacion con la mejora de la gestion, sistematizacion de las actividades de educacién permanente
y definicion de flujos de atencion que posibiliten el diagndstico precoz. Ademas del diagnéstico, es necesario establecer lineas de
cuidado para personas viviendo con VIH y sida que tengan como inicio del proceso de asistencia a la salud las UBS.
Descriptores: Prestacion de Atencién de Salud; VIH; Sida; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

As Unidades Basicas de Satde (UBS) se caracterizam por
executar um conjunto de agdes, no ambito individual e cole-
tivo, de promocao e protecdao da saude, prevencao de agra-
vos, apoio ao diagnostico, tratamento e reabilitacdo. Nesse
sentido, tém o objetivo de desenvolver uma atencao integral
que cause impacto na situagao de satide e na autonomia das
pessoas, assim como nos determinantes e condicionantes de
salide das coletividades. Entre as agoes de atencao a saude,
destaca-se a implantagdo dos testes rapidos de HIV e sffilis,
com aconselhamento pré e pos-teste!2,

A atencao basica é considerada a porta de entrada do Siste-
ma Unico de Satde (SUS). Nessa perspectiva, o0 acompanha-
mento da sadde da populacdo adstrita, inclusive acompanha-
mento, prevencao e controle da infeccao por HIV e aids de
forma integral e resolutiva, é bastante pertinente. Além disso,
existe a necessidade de descentralizagdo do diagnéstico e
do acompanhamento das pessoas vivendo com HIV e aids
(PVHA), até o momento centralizada nos servigos de atendi-
mento especializado (SAE)®,

O estimulo a realizacdo da testagem anti-HIV tem sido con-
siderado uma das estratégias para prevencdo da transmissao
da doenca e diminuicao da morbidade e mortalidade. A tes-
tagem possibilita o diagnéstico precoce, inicio do tratamento
em tempo oportuno e, com a manutengao de uma alta adesao
a terapia antirretroviral, uma consequente manutencao de car-
ga viral indetectavel e contagem de células TCD4 preservada.
Esse processo de cuidado vai repercutir na melhoria da quali-
dade de vida das PVHA, na diminuicao da morbidade, morta-
lidade e na incidéncia da infeccao por HIV e aids®>.

Observa-se, ainda, que a utilizacdo da metodologia do
teste rapido estd associada ao aumento do acesso ao diag-
néstico da infeccao pelo HIV, principalmente em segmentos
populacionais mais vulneraveis®®. No contexto da atencao
integral a grupos populacionais mais vulneraveis é primordial
que se qualifique o acesso ao diagnéstico do HIV e da sifi-
lis através do teste rapido e que o tratamento seja iniciado
de forma precoce. No entanto, a implantacdo do teste rapido
na atencgao basica ainda constitui um desafio a ser vencido.
Algumas dessas dificuldades estao relacionadas a quadros re-
duzidos de profissionais aptos a realizarem o teste rapido e a
falta de materiais/insumos para implantacao e continuidade
do servico“>.

A implantacdo de um servico que possibilite a realizacao
de testes rapidos e consequente estabelecimento de linhas de
cuidado qualifica a atencao bdasica e proporciona maior re-
solubilidade e qualidade no atendimento, além de permitir
a reestruturagao e ampliagdo da rede de atengdo a pessoas
vivendo com HIV e aids, o desenvolvimento de atividades de
educacgao em salde, acolhimento, acoes de prevencdo e de
cuidado a satude®®.

OBJETIVO

Conhecer a percepcao de profissionais de satde executo-
res de teste rapido em UBS de Recife, Pernambuco.

Percepcao de enfermeiros executores de teste rdpido em Unidades Bésicas de Saude

METODO

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela co-
missdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(Imip). A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os precei-
tos determinados na Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de
20127, do Conselho Nacional de Satde. Todos os participantes
foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir o sigilo e ano-
nimato a representacdo do nome dos integrantes foi expressa
por nimeros.

Referencial teorico-metodolégico

Para sistematizacdo e tratamento dos dados foi utilizada
a andlise de contetdo de Bardin®, em sua modalidade te-
madtica. A analise dos dados foi fundamentada no referencial
tedrico de Waldow®.

Cenario e tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, realizado em
nove UBS localizadas no territério de satide do Distrito Sanita-
rio VII, em Recife, Pernambuco.

Procedimentos metodologicos

Para o desenvolvimento da pesquisa foram selecionadas
inicialmente as unidades que realizavam o teste rapido e
agendou-se a entrevista de acordo com a disponibilidade do
profissional. Em seguida, procedeu-se a entrevista, andlise dos
dados levantados e transcricao na integra das percepcoes dos
profissionais executores do teste rapido.

Fonte de dados

Os participantes foram nove enfermeiros das unidades de
saude pesquisadas que realizavam, no servico, o teste rapido.
A selecao dos participantes foi intencional e os critérios de
inclusao na amostra foram: profissionais capacitados para rea-
lizacdo do teste rapido e que estavam executando a testagem
para diagnostico da infecgao pelo HIV na UBS. Foram exclui-
dos os enfermeiros que ndo estavam realizando o teste rapido
no periodo da coleta de dados.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de maio e ou-
tubro de 2016, através de entrevista individual, realizada por
um pesquisador com experiéncia em testagem e atendimento
de pessoas vivendo com HIV/aids e que nao possuia vinculo
profissional com as UBS. A entrevista foi guiada por um rotei-
ro semiestruturado norteado pela questao: como é percebido
o cotidiano de trabalho na pratica da realizacdo do teste rapi-
do para diagnéstico da infeccao pelo HIV?

Analise dos dados

Realizou-se uma leitura detalhada de todo o material trans-
crito, buscando identificar palavras e conjuntos de palavras
que expressassem sentido para a pesquisa, os quais foram
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classificados em categorias que apresentavam semelhancas
quanto ao critério sintatico ou semantico. A partir da regula-
ridade do discurso e da presenca de unidades de sentido, foi
possivel identificar e classificar as falas em duas categorias de
analises®: “fragilidades para realizacdo dos testes rapidos” e
“oportunidades de melhorias na capacitacdo profissional e na
execucao de atividades educativas”.

RESULTADOS

Da andlise dos dados emergiram duas categorias relaciona-
das a percepcao dos profissionais na pratica da realizacao do
teste rapido nas UBS de Recife, Pernambuco: fragilidades para
realizacdo dos testes répidos relacionadas a logistica da en-
trega dos insumos e materiais, estrutura fisica para realizagao
dos testes e aconselhamento pré e pés-teste; e oportunidades
de melhorias na capacitacdo profissional e na execucao de
atividades educativas relacionadas a necessidade de sistema-
tizacdo das atividades de educacao permanente, com énfase
no aconselhamento pré e pos-teste, e recebimento de material
educativo para apoio as atividades educativas.

Os testes rapidos sao realizados pelos enfermeiros. Uma das
unidades pesquisadas realiza a testagem s6 de gestantes, por
dificuldades de estrutura. Outra realiza teste rapido de usua-
rios que residem inclusive fora de sua area de adscricao. Os
profissionais entrevistados consideraram como as maiores fra-
gilidades relacionadas a realizacao do teste rapido a demora de
entrega dos pedidos de materiais e insumos; aspectos ligados
a disponibilidade de equipamentos de protecao individual, em
especial a disponibilidade de mascara, 6culos de protecao e
avental; e a estrutura e o espaco fisico para a testagem.

As maiores dificuldades refere-se a estrutura e o espaco fisi-
co que ndo é compativel com a execugao do teste rdpido e
com a realizacdo do aconselhamento pos-teste. (E6)

A logistica de fornecimento de insumos e materiais é fa-
lha [...] ndo tem garantia de entrega de insumos [...] falta,
inclusive, impresso para fornecimento do resultado, sendo
improvisado em receitudrios e em outros formuldrios que
nao sao destinados a essa finalidade. (E1)

As capacitacées ndo abordam os aspectos relacionados a
biosseguranca [...] falta EPI para realizacdo dos testes ra-
pidos. (E2)

Néo existem salas exclusivas para a realizacdo do servico,
além de espacos fisicos incompativeis com a atividade [...]
realizo o teste rdpido quando ha sala disponivel, se ndao ha
deixo de realizar o teste. (E3)

Os profissionais executores do teste rapido percebem que
os avangos da ciéncia relacionados a terapia antirretroviral
(Tarv) e sua comprovada eficacia no tratamento da aids facili-
taram a oferta da testagem soroldgica nos servicos de satde.
No entanto, ressaltam que o estigma associado a doenca ain-
da é muito presente na populacao e que existe a necessidade
de agdes de educacao em saude relacionadas a infeccao por
HIV e aids.

Percepcao de enfermeiros executores de teste rdpido em Unidades Bésicas de Saude

O nivel de informacao da populacdo com relacao ao HIV e
aids é baixo [...] e o estigma continua forte na populacéo. (E6)

Os profissionais também relatam dificuldades para lidar com
aspectos relativos a revelacdo do diagndstico, em especial, aos
sentimentos do usudrio diante de um resultado positivo.

Existe a responsabilidade técnica e entao temos que realizar
os testes e dar o resultado, mas no momento de revelacido
do resultado ao paciente é de muita angustia. (E4)

Os pacientes reagem com ansiedade e tristeza é necessario estar
bem preparado para realizar o acolhimento [...] ndo é facil... (E7)

Existe falha na educagcdo permanente que deveria ser execu-
tada pelo nivel central. (E8)

Falta material para educacdo em satide, camisinha feminina,
cartazes, folders [...] componentes para a promoc¢ao da satide
e para melhor informagdo para a populagdo sobre a preven-
¢do de doencas sexualmente transmissiveis e aids. (E9)

Essas dificuldades refletem na atividade de execugado do
teste gerando sentimento de angustia tanto na divulgagao do
resultado, quanto no aconselhamento dos pacientes antes e
apos a realizagdo da testagem. Apesar das dificuldades, os
profissionais percebem que a oferta do servico de testes rapi-
dos de HIV e sifilis pode ser ampliada para areas descobertas
no territério da unidade de satde.

A oferta do servico para unidades que ndo possuem essa
atividade poderia ser realizada por demanda [...], no entan-
to, para que isso aconteca é necessdrio melhorar o forneci-
mento de material e insumos. (E5)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram as dificuldades para a
realizacao de testes rapidos para deteccdo de HIV nas unidades
pesquisadas. Sao necessarios investimentos para que a realizagao
desses testes faca parte da rotina de servicos ofertados nas UBS. E
preciso ampliar o acesso ao diagnostico, e estudos demonstram
que a aceitacao da testagem na Atengao Primaria é alta. Assim, a
oferta desse servico em unidades basicas contribui para facilitar o
acesso e aumenta o quantitativo de testes realizados'*12,

Apesar das dificuldades apresentadas e da complexidade
dos fatores que envolvem as acoes decorrentes da testagem,
espera-se que os responsaveis pela execugao dos testes pos-
sam desenvolver essa atividade em uma perspectiva do cuida-
do que convive com a diversidade, que compreende o outro
como alguém dotado de racionalidade, cognicao e sentimen-
tos. Nessa perspectiva, admite-se que a execucao da testagem
deve ir além de uma técnica; é necessario compreender que
os aspectos que envolvem a testagem assumem intensidades
e variagcoes que se processam de forma diferente, conforme o
contexto. Assim, inicia-se no momento da testagem um cuida-
do que seja transformador para o usuério do servico®.

Nas unidades pesquisadas, com excecao de uma, a testagem é
realizada por enfermeiros e apenas em gestantes. A disseminagao
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do teste rapido para deteccdo do HIV na rede de atencdo basica
pode contribuir para o controle da infeccao, de maneira geral, e
é fundamental para a reducao da transmissao vertical, uma vez
que o diagndstico no periodo pré-concepcional ou no inicio da
gestacao possibilita melhor controle da infeccdo materna e me-
Ihores resultados na profilaxia da transmissao vertical do virus?2.
No entanto, para promover e facilitar o diagndstico precoce da
infeccao pelo HIV, a responsabilidade da testagem deve ser de
todos os profissionais de satide atuantes nas UBS!'?.

A realizacao da testagem de forma quase exclusiva em ges-
tantes se deve ao fato de que a organizacao das acoes de pre-
vencdo da infecgao pelo HIV no mundo comegou com foco
na transmissao vertical, especialmente nas gestantes de risco,
durante a década de 1990. Posteriormente, essas acoes assu-
miram carater universal®. No entanto, essa cobertura ainda
precisa ser ampliada; uma taxa de 21,3% de falta de cobertura
diagnéstica de infeccao pelo HIV no momento do parto é um
indicativo de que a equipe de assisténcia precisa melhorar o
acolhimento as gravidas durante o pré-natal'4,

A necessidade de manutencao da testagem nas gestantes
na atencao bdsica € inquestionavel. No entanto, é extrema-
mente importante ampliar o acesso ao diagndstico para outros
grupos populacionais além das gestantes'>'”. Deve-se consi-
derar que, mesmo para a execugao da testagem apenas em
gestantes, foram apontadas dificuldades relacionadas a logisti-
ca de distribuicao de materiais de apoio e insumos e a estrutu-
ra fisica. Um estudo realizado no Sudeste do pais revelou que
a infraestrutura dos servicos laboratoriais deve ser aprimorada
para que as pessoas testadas possam ter a disponibilizacao de
exames e resultados em tempo oportuno®.

De forma geral, a maioria dos fatores que impactam a reali-
zacao do teste rapido é relacionada a logistica, infraestrutura, ca-
pacitacdo e expansio para execucao da testagem por todos os
profissionais da unidade. Essas dificuldades sdao um fenémeno
universal, ocorrem tanto em paises pobres como em paises ricos.
Porém, trata-se de um cenario passivel de intervencao, pois os
fatores determinantes, embora multiplos e complexos, sdo conhe-
cidos, e existem recursos para interferir em todos os aspectos que
tém dificultado a disseminacao do teste rapido anti-HIV1718),

Para a implantacido ou implementacao de teste rapido nos ser-
vicos de atencao basica devem-se observar aspectos relacionados
a sensibilizacdo e capacitacdo da equipe responsavel pelo pro-
cedimento, bem como contar com espaco fisico adequado para
realizacao dos testes e ter disponibilidade de insumos, material
de apoio e acesso ao sistema de logistica e insumos laboratoriais.
Ressalta-se que em todos os servicos a oferta de testagem deve ser
acompanhada por orientacoes pré e pds-testes>.

A Politica Nacional de Doencas Sexualmente Transmissi-
veis (DST) e Aids tem como objetivos reduzir a incidéncia
do HIV e de outras DST com ampliacao de acesso ao diag-
néstico, tratamento e a assisténcia de qualidade. Como parte
da estruturacdo da assisténcia as PVHA, na década de 1990,
no Brasil, foram desenvolvidos para atendimento ambulatorial
os Servicos de Atendimento Especializado (SAE). Tais servigos
visam o atendimento integral, por meio de equipe multiprofis-
sional, almejando a oferta de medidas de prevencao, promo-
Cao e acesso a terapia antirretroviral>?.

Percepcao de enfermeiros executores de teste rdpido em Unidades Bésicas de Saude

Além da cobertura diagndstica, o Ministério da Satde
orienta e recomenda o manejo da infeccao do HIV na aten-
cao basica visando facilitar o acesso das PVHA aos servicos
de saude, tendo em vista a continuidade do atendimento e o
tratamento de forma qualificada. Para isso, é necessario re-
alizar a estratificacao de risco dos pacientes, ou seja, aque-
les considerados assintomaticos devem receber atendimento
continuo dentro da atencao bésica, enquanto o atendimento
de sintomdticos, coinfectados, gestantes e criancas pode ser
compartilhado com os SAE®9,

Diversos fatores podem impactar o diagnéstico e o atendimen-
to de PVHA na atencado basica. Este estudo também evidenciou
aspectos relacionados ao estigma da populacao com a doenca,
apesar dos avancos no diagnéstico e manejo de PVHA, além da
necessidade de maior instrumentalizagao e de material de apoio
didatico para a realizacao de acoes de educacdo em sadde rela-
cionadas a infeccdo por HIV e aids. Observa-se que ainda exis-
tem muitas barreiras para serem vencidas, tais como o medo e o
preconceito em relagao a aids, que continuam fortes, no que pese
todo o conhecimento que se tenha sobre o assunto. O precon-
ceito atribui valores morais negativos as pessoas portadoras da
doenca; o estigma despersonaliza e descaracteriza o individuo,
podendo dificultar a ampliacdo do diagnostico e a descentraliza-
¢ao da assisténcia para a aten¢ao primaria?®-2",

Outro aspecto observado refere-se as dificuldades relatadas
pelos entrevistados no aconselhamento pos-teste, em especial
quando o resultado é positivo. O impacto desse diagnéstico
costuma ser intenso, tanto para a pessoa quanto para o profis-
sional. Portanto, é fundamental que o profissional esteja pre-
parado para oferecer apoio emocional, respeitando o tempo
do paciente, bem como a reacao diante do resultado. Neste
estudo observa-se que os profissionais entrevistados ainda
nao se sentem seguros na realizacao do teste rapido, tampou-
co no aconselhamento pos-teste com resultados positivos.
Esse aspecto pode ser equacionado com a elaboracdo e im-
plementacao de projetos locais de educacdo permanente®?.

O aconselhamento é uma etapa fundamental no processo
de testagem. No poés-teste é necessario que o profissional pres-
te um adequado suporte emocional e busque estabelecer um
vinculo de confianga. Assim, o individuo se sentird mais se-
guro em explicitar suas préticas de risco, e o profissional tera
oportunidade de realizar intervencdes mais efetivas. Além
disso, nos casos de diagndsticos da infeccao por HIV, cabe ao
profissional oferecer ao individuo o apoio emocional necessa-
rio para lidar com essa nova condicao e participar ativamente
de seu processo terapéutico.

Um estudo desenvolvido em Porto Alegre observou que os
profissionais da atencdo primdria consideraram como a a¢ao
mais complexa da testagem o aconselhamento. As entrevista-
das mencionaram também um sentimento de frustragao em
relacao ao espaco dado ao aconselhamento dentro das capa-
citagoes??. Observa-se, no entanto, que independentemente
de um resultado negativo, positivo ou indeterminado o profis-
sional precisa estar capacitado para realizar a abordagem ade-
quada. Em todas as situacdes o aconselhamento é uma etapa
privilegiada para acoes educativas de acolhimento e esclare-
cimento. No entanto, estudos evidenciam que os profissionais
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de satde necessitam ser capacitados, inclusive em servico,
para agoes de aconselhamento e manejo clinico®2?.

Nesse sentido, é importante que a pessoa que realiza o
teste rapido e o aconselhamento detenha conhecimento atua-
lizado, com reciclagem periodica sobre DST, HIV e aids, para
valorizar o que o paciente sabe, pensa e sente no momento
do resultado do diagnostico. A qualificacao para os profissio-
nais que atuam nas UBS deve ser operacionalizada através de
capacitacoes presenciais e a distancia; além disso, os profis-
sionais devem ter suporte de colegas com maior experiéncia
em questoes relacionadas a infeccao por HIV e aids!'92223),

Esses aspectos configuram desafios para a implantagéo e con-
solidacdo de testes rapidos na atencao basica a satide. Em estudo
que avaliou a testagem anti-HIV durante a assisténcia pré-natal
e ao parto no SUS, observou-se a necessidade de fortalecer as
politicas publicas para adequacao das acoes de controle da trans-
missao do HIV e de qualificar a assisténcia primaria, no sentido
de ampliar o uso do teste rapido, assim como disponibilizar nas
unidades de satide da familia os exames de contagem de linfoci-
tos TCD4, carga viral e acesso aos antirretrovirais®'e'.

Limitacoes do estudo

Os autores ponderam que o estudo pode apresentar li-
mitagdes relacionadas as dificuldades de compreensio da
realidade relatada pelos enfermeiros, pois ha possibilidade
de os avaliadores se sentirem distantes da realidade descrita
pelos integrantes da pesquisa. Outros aspectos referem-se a
representatividade das falas individuais em relagao a um cole-
tivo maior, em virtude do niimero reduzido de participantes.

Contribuicées para a area da enfermagem, satde ou po-

litica pablica

O estudo pode fornecer elementos para o diagnéstico situ-
acional considerando a realizacdo dos testes rapidos nas UBS
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e assim oferecer elementos para melhorias ou adequagées no
fluxo de fornecimento de materiais e insumos, no planeja-
mento das capacitacoes e na gestiao do cuidado. Dessa ma-
neira, é possivel estabelecer linhas de cuidado relacionadas
ao diagnéstico de HIV/aids através da realizacdo dos testes
rapidos e do estabelecimento de fluxo assistencial hierarqui-
zado e integral na atencdo basica, mesmo considerando que
as condicoes de trabalho dos profissionais de satide no SUS
muitas vezes tém configurado obstaculos para o desenvolvi-
mento de préaticas comprometidas com a transformacao so-
cial® e com a qualidade da assisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

As unidades de saude pesquisadas ainda apresentam di-
ficuldades relacionadas a logistica da entrega dos insumos e
materiais, assim como na estrutura fisica para execucao dos
testes e para o aconselhamento pré e pos-teste. Essas dificul-
dades podem ser resolvidas com o planejamento sistemati-
zado de solicitacdo e fornecimento de materiais e insumos,
além de melhorias na infraestrutura.

As necessidades de capacitacdo e motivacdo da equipe
para realizacao da testagem podem ser equacionadas com a
sistematizacao das atividades de educacao permanente, im-
plantacdo de tutorias, atividades supervisionadas e capacita-
coes problematizadas e planejadas a partir da identificagao
das lacunas de aprendizagem. Cita-se como exemplo neste
estudo a instrumentalizagao para o aconselhamento pds-teste
e aspectos da biosseguranca referentes a realizagao dos testes,
além da capacitacao de todos os profissionais integrantes da
equipe, possibilitando, assim, criar uma rede de interagao e
colaboracdo entre os profissionais que permita o comparti-
lhamento de saberes na execucdo dos testes, nas atividades
de aconselhamento e na realizacdo de atividades educativas.
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