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RESUMO: Objetivo: Discutir como se configura a atuacéo pratica dos enfermeiros frente
a realizacdo do teste rpido de HIV em gestantes na Atencdo Primaria a Saude. Método:
Para atender aos objetivos propostos foi utilizada a abordagem qualitativa. A pesquisa
aconteceu no municipio de Barbacena, Minas Gerais, nas Unidades Béasicas de Saude
operantes. Os participantes da pesquisa foram enfermeiros devidamente graduados em
instituicbes reconhecidas pelo Ministério da Educacdo que atuavam nas dezenove
Unidades Basicas de Saude operantes no municipio de Barbacena. Foram excluidos da
pesquisa enfermeiros que estavam afastados de suas atividades durante o periodo da
coleta de dados por licenca médica ou férias e que nunca realizaram o teste rapido de HIV.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa no Centro Universitario Presidente
Antbnio Carlos sob o Parecer de numero 5.995.869. O numero de entrevistas obedeceu ao
processo de saturagdo. Para analisar os dados coletados nas entrevistas, foi utilizada a
analise de conteudo na modalidade tematica de BARDIN. Resultados: Observou-se
preocupacdo em realizar o teste rdpido de HIV sob consentimento. Encontradas acdes
relacionadas ao aconselhamento, encaminhamento e acompanhamento da gestante.
Desafios relacionados ao processo de trabalho, barreiras fisicas e logistica e necessidade
de educacéao continuada foram evidenciados. Conclusao: A realizacdo do teste rapido de
HIV em gestantes por enfermeiros na Atencdo Priméaria a Saude, é uma atividade em
constante aprimoramento e encara desafios de diferentes naturezas em sua efetivacao.
Contudo representa um grande avanco para a saude publica, onde os enfermeiros sao
importantes agentes.

Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem; Teste de HIV; Atencdo Primaria a Saude;
Gestantes; Diagndstico.

ABSTRACT: Objective: Discuss how the practical action of nurses is configured to perform
the rapid HIV test in pregnant women in primary health care. Method: Qualitative approach
was used to meet the proposed objectives. The survey took place in the municipality of
Barbacena, Minas Gerais, in the Basic Health Units operating. The participants in the survey
were duly graduated nurses in institutions recognized by the Ministry of Education that
operated in the nineteen Basic Health Units operating in the municipality of Barbacena.
Nurses who were away from their activities during the period of data collection for medical
leave or holidays were excluded from the survey and who never carried out the quick HIV
test. The project was approved by the Research Ethics Committee at President Antonio
Carlos University Center under Opinion number 5.995.869. The number of interviews
followed the saturation process. To analyze the data collected in the interviews, content
analysis was used in the BARDIN thematic modality. Results: Concern has been observed
in performing quick HIV testing with consent. Actions related to the guidance, guidance and
follow-up of the gestant. Challenges related to the work process, physical and logistical
barriers and the need for continued education have been highlighted. Conclusion: The
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implementation of rapid HIV testing in pregnant women by nurses in Primary Health Care,
is an activity in constant improvement and faces challenges of different nature in its
implementation. However, it represents a major breakthrough for public health, where
nurses are important agents.

Keyords: Nursing Care; HIV Testing; Primary Health Care; Pregnant Women; Diagnosis.

Introducao

A realizacédo do teste rapido de HIV (TR-HIV) em gestantes por enfermeiros na atencéo
priméria & saude (APS), é uma atividade regulamentada de acordo com a Resolucéo
COFEN N° 516/2016 alterada pelas Resolucbes COFEN N° 524/2016 e 672/2021, o
Parecer de Conselheiro Federal N° 259/2016/COFEN aprovado pela decisdo COFEN N°
244/2016, e a Portaria N° 77 de 12 de janeiro de 20121,

Por tratar-se de um problema de saulde publica devido ao elevado numero de mortes e
pessoas infectadas, e suas formas de transmisséo, o diagndstico precoce da infeccao
durante o periodo gestacional € fundamental para reducdo e controle das taxas de
transmisséo vertical bem como da mortalidade materno-infantil’-°.

Considerando a APS como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS)
e sua estrutura voltada para a promocdo e prevencdo da saude, a testagem répida
desponta como importante instrumento neste espacol®!?. Nessa perspectiva a Nota
Técnica Conjunta - SVEAST/SRAS/SAPS/SES-MG n° 01.2016 e a Nota Técnica Conjunta
- SVE/SAPS/SES-MG: n° 4/2022 normatizam a implementacéo dos testes rapidos na APS
no estado de Minas Gerais. Frente a relevancia do diagnéstico nas gestantes, a Nota
Técnica n° 2/2022-SAPS/MS institui a testagem para HIV e sifiis em gestante como
indicador do Previne Brasil definindo como critério minimo a realizacdo de um TR-HIV no
primeiro trimestre e um no terceiro!3-16,

Considerando o apresentado, este estudo teve como questdo norteadora: Qual € a atuacdo
dos enfermeiros frente a realizacdo do TR-HIV em gestantes na APS?

E para responder ao proposto teve como objetivo geral, discutir como se configura a
atuacao pratica dos enfermeiros frente a realizacdo do TR-HIV em gestantes na APS. E
objetivos especificos, identificar a atuacao pratica dos enfermeiros na realizacédo do TR-HIV
em gestantes na APS; demonstrar os principais desafios encontrados pelos enfermeiros na
realizacdo do TR-HIV em gestantes na APS e discutir as repercussdes da realizagcao do

TR-HIV em gestantes na APS sob a 6tica dos enfermeiros.

Método



Para atender aos objetivos propostos foi utilizada a abordagem qualitativa. A pesquisa
aconteceu no municipio de Barbacena, Minas Gerais, nas dezenove Unidades Basicas de
Saude (UBS) operantes, pois nestes espacos o Enfermeiro presta servicos assistenciais
indispensaveis as gestantes, a realizacdo e orientacdo sobre o TR-HIV na APS!%. Os
participantes da pesquisa foram enfermeiros devidamente graduados em instituicbes
reconhecidas pelo Ministério da Educacdo (MEC), que atuavam nas dezenove UBS
operantes no municipio de Barbacena. Foram excluidos da pesquisa enfermeiros que
estavam afastados de suas atividades durante o periodo da coleta de dados por licenga
médica ou férias e que nunca realizaram o TR-HIV. A amostragem se deu por meio néo
probabilistico por conveniéncia. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
no Centro Universitario Presidente Antonio Carlos (UNIPAC), atendendo os direitos e as
normas de pesquisa envolvendo seres humanos, da resolugdo 466/201217. E foi aprovado
sob o Parecer de nimero 5.995.869.

O processo de recrutamento e selecdo dos participantes da pesquisa deu-se através do
primeiro contato com a equipe, onde foram apresentados 0s pesquisadores aos possiveis
participantes. Os participantes que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

ApoOs a explicacdo da pesquisa e assinatura do TCLE pelo enfermeiro, 0 mesmo foi
entrevistado em um local reservado de escolha do participante, preservando assim, o
anonimato e a privacidade do mesmo.

A coleta de dados foi por meio de um questionario adaptado e validado em uma tese de
doutorado da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP) de
caracterizacdo da amostra quanto ao processo de formacdo e de atuacdo profissional e
entrevista semiestruturada, aplicados da mesma forma a todos os enfermeiros que
aceitaram participar do estudo®. As entrevistas foram gravadas com um aparelho eletrdnico
MP4 e depois transcritas.

A amostra compdés-se de 10 enfermeiros, que se enquadraram nos critérios de inclusao e
exclusdo. Sendo esses identificados como E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9 e E10
respectivamente, conforme a ordem das entrevistas.

O numero de entrevistas obedeceu ao processo de saturacdo que consiste na repeticao
sistematica das informacgdes colhidas, ou seja, quando ndo mais houve novos insights
tedricos e nem ocorreu revelacdes de novas propriedades sobre o objeto estudado®®.
Para certificar de que ocorreu saturacdo foram seguidos os seguintes procedimentos:
transcri¢cdes integrais dos dialogos gravados; exploracdo individual de cada uma das

entrevistas; compilacdo das analises individuais; reunido dos temas para cada categoria ou



nova categoria; codificagao dos dados; alocacao dos temas; constatacéo da saturacdo para
cada categoria; visualizacdo da saturacdo em forma de grafico sobre as variaveis em
guestao?.

Para analisar os dados coletados nas entrevistas, foi utilizada a anélise de conteddo na
modalidade tematica de BARDIN. Segundo essa proposta, a analise efetuou-se em trés
diferentes polos, constituindo um roteiro especifico, explicitado a seguir: 1) pré-analise; 2)
exploracéo do material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacédo. Realizou-
se duas fases sucessivas ou imbricadas de andlise, a decifracdo estrutural, centrada em
cada entrevista e a transversalidade tematica, focada no conjunto das entrevistas, ou seja,
nas repeticbes tematicas. Este processo permitiu destacar as unidades tematicas, e, na

sequéncia, analisa-las de acordo com os objetivos propostos?.

Resultados

Ao questionar os enfermeiros como se da a abordagem da gestante com relacdo ao
consentimento da realizacdo do TR-HIV, observou-se certa preocupacdo quanto a esse
aspecto. De acordo com os participantes essa abordagem ocorreu preferencialmente no
primeiro contato com as gestantes, no momento do acolhimento, assim que dao entrada no

servico de saude para assisténcia pré-natal, conforme demonstram as narrativas abaixo.

“[...] Essa abordagem consentida, é junto ao paciente, se for sim [...]” E3

“[...] A gente realiza consentida né, no caso das gestantes a gente vai fazer o
cadastro a gente explica pra elas né, a importancia e ai elas, essa abordagem né,
a gente explica, se tem algum problema, ela nunca tem e a maioria também as
vezes ja procura a gente pra realizar o teste [...]" E7

“[...] Sempre tem o consentimento do usuario, porque o diagnéstico inicial é daquele
usuario né, entdo parte de mim é... é... respeitar também a decisdo, mas

conscientizada desse, da necessidade da testagem [...]” E8

No que abrange o diagndstico precoce e a testagem, observou-se a realizacao preferencial
nas primeiras consultas de pré-natal, quando a gestante é cadastrada, além da tentativa de

rastreamento oportuno em mulheres em outras oportunidades.
“[...] Em todas as gestantes é realizado o teste rapido na primeira consulta né, no
primeiro dia que cé, que ela fala que é gestante que a gente inicia o pré-natal, faz o
cadastro, faz todos os testes rapidos [...]” E2
“[...] No atendimento da satde do adulto e do idoso, porque sdo os usuarios que
tém mais procura. A saude da mulher né, no atendimento da salde da mulher a
gente realiza é...é... no atendimento é...é... na gestante né, quando realiza um
cadastro, mas geralmente na coleta de Papanicolau a gente ndo consegue realizar
o teste, entdo € mais no cadastro de gestante e no atendimento na saude do adulto
eidoso [...’E3



“[...] Toda primeira consulta, a gente faz, é...é..., a gente s6 ndo realiza o teste

rapido quando a gente ndo tem o material disponivel no momento [...]” E5
Para além da realizacdo do TR-HIV propriamente dita, outras acdes relacionadas foram
externadas, como aconselhamento, encaminhamento, agendamento de retorno a unidade

para acompanhamento, descarte dos resultados falso-positivos, e trabalho interdisciplinar.
“[...] A gente encaminha pro CTA pra ele fazer esse né, esse diagndstico final né, e
repetir o teste la e fazer o diagnéstico final, ou a gente chama o médico da equipe
Jjunto com o psicologo, por a gente trabalhar com uma equipe multi [...]” E2
“[...] O paciente que eu atendi era HIV positivo, foi um caso discutido com o médico
da unidade e assim, a gente consequiu é...é... atender esse paciente, orientar da
melhor forma [...]” E3
“[...] Eu vou encaminhar pra o CTA e agendar retorno na unidade, mas no caso
nunca tive um teste positivo [...]” E6
“[...] No caso né, do teste positivo, a gente encaminha pra um médico né, pra ele
solicitar os exames e depois o retorno pra gente avaliar se deu positivo [...]" E7
“[...] Acho que sim que é uma atribuicdo do enfermeiro, até porque é o enfermeiro
que realiza o teste rapido, porém eu acredito que possa ter mais pessoas envolvidas
pra poder ajudar o paciente, igual no caso um psicélogo, um acompanhamento com
um psicologo eu acho que seria interessante também, até porque o psicélogo tem
mais, sabe né como passar pro paciente melhor do que a gente [...]” E10
“[...] A gente pede né, o exame do laboratdrio pra confirmar, e ai assim que a gente
ja tem né, esse pedido em maos, a gente ja faz o pedido, a gente ja encaminha o
paciente pra poder ser atendido no CTA né, onde a gente faz todos os

encaminhamentos dos nossos pacientes [...]” E10

Dos desafios encontrados na realizacdo do TR-HIV, observou-se influéncia de aspectos
relacionados ao processo de trabalho, sendo a sobrecarga de atividades e seus
consequentes impactos referidos, tais como a demora no atendimento e pouco tempo para

se dedicar a demanda especifica.
“[...] Mais a questé@o as vezes de, da sobrecarga de outros servicos mesmo e ndo
ter tempo exclusivo de fazer [...]” E2
“[...] A gente ndo tem horarios e periodos disponiveis, em qualquer momento em
que o usuério chegar ele vai ser atendido sim, mas as vezes podem, pode demorar
a...a..., o atendimento por conta da demanda da, da UBS [...]” E3
“[...] Mesmo no periodo disponivel o usuario demora a ser atendido por causa da
nossa demanda, t4? Porque as vezes ele tem essa demora ai [...]” E4
“I...] As vezes é tanta coisa que a gente tem pra fazer que a gente ndo consegue
parar, pra poder conversar com o paciente, explicar, caso o resultado der positivo a
gente ndo consegue fazer esse aconselhamento do paciente devido a muitas,
muitas atividades, a gente precisa ta realizando, entdo eu acredito que isso &, assim
uma dificuldade [...]” E10



Outros fatores identificados nos relatos apontaram barreiras fisicas e logistica associados

a falta estrutura adequada para alocacéo do paciente e falta de material.
“[...] A Gnica dificuldade que tem é se ndo houver o material, [...], as vezes a gente
ja pediu e ele ndo chegou [...]” E4
“I...] E a falta de estrutura fisica, porque nem sempre naquele momento que o
usuario vem na unidade eu ndo tenho consultério disponivel para realizar o teste
[..]”E5
“[...] A Unica dificuldade que a gente tem aqui na unidade é que € uma unidade
pequena e ai nem sempre a gente tem sala pra realizagdo e ai a gente procura
agendar os cadastros de gestante em um horario que tenha a sala disponivel [...]”
E6
“[...] A implementagéo da testagem na unidade é tranquila, a gente ja faz a bastante
tempo, é... é... temos a dificuldade estrutural mesmo né, até mesmo a estrutura da

unidade aqui ela é bem precaria[...]” E8

Outro aspecto que surgiu, foi a necessidade de educacao continuada mediante os achados,
todos os profissionais passaram por capacitacdo, mas sem um padrdo de duracdo ou de
frequéncia. Ainda, muitos enfermeiros relataram nunca ter se deparado com um resultado

positivo. Além da inferéncia de inseguranca quanto aos limites de suas atribuicées.
‘1...] E, eu consigo dar o diagnostico pro paciente, porém se eu ver no ato que o
paciente teve alguma dificuldade eu aciono a psicéloga pra poder t4 ajudando e
informo que mesmo que dando positivo ainda tem outras condutas de tratamento,
[...], Acho que deveria ter mais capacitagcdes para os enfermeiros né, [...], muda
muito né os protocolos se aguardam 30 minutos com 0O paciente aqui, se nao
aguarda. lgual teve no questionario, se solicita o exame soroldgico, se nao solicita,
entdo assim, o que eu tenho de orientagdo com relagdo a testagem, é mais
treinamento, que ndo precisa ser direto, mas nem que seja anual, para melhor
conduta e direcionamento dos usuarios [...]” E4
...] Eu nunca identifiquei um diagnéstico positivo [...]” ES
“...] Eu acho que com o aconselhamento ndo vou ter dificuldade, mas eu nunca,
nunca tive um teste positivo pra ver na unidade. [...]” E6
1...] E outros né porque como eu, ainda, ndo fiz nenhum teste né que desse
resultado positivo [...]” E7

Ainda pbde-se considerar a influéncia do tempo de exercicio na atividade, a experiéncia

pode surgir como recurso potencializador.
“[...] Eu j& vim pra atengdo béasica com um pouquinho dessa bagagem do
aconselhamento, entdo pra mim é mais facil porque eu tive uma vivéncia do
aconselhamento [...]” E8
“[...] Assim é..., o teste rapido é a vivéncia, cada dia assim é..., séo é... é...,
resultados as vezes que deixa a gente em saia justa [risos], [...], entdo assim é... a

experiéncia mesmo, é o dia a dia que a gente vai ver ali na hora [...]” E9



Em ambito coletivo, a acessibilidade do TR-HIV na APS, resultou em comportamento
cooperativo e de interesse por parte das gestantes. No entanto, ainda houve relatos de

resisténcia por parte de algumas gestantes em realizar o pré-natal na APS.
“[...] Porque elas ja chegam e ja até perguntam pelo teste né, virou uma rotina
mesmo pra, pra acolher essa gestante [...]” E1
“[...]Todas as aceitam muito bem é assim, temos dificuldades mais é com a
populacao geral, porque a populacéo geral ndo é adaptada a essa questao de teste,
eles ndo gostam de fazer, nao tem incentivo nenhum, a gente tenta 0 maximo, mas
néo tem vontade nenhuma [...]” E2
“[...] Entdo o nosso desafio hoje quanto enfermeiros da aten¢do basica néo é a
realizacdo do teste, as vezes € essa mulher revelar a gestacdo antes da décima
segunda semana ou até mesmo as mulheres que ndo desejam fazer o pré-natal
na unidade basica, elas querem ir para uma unidade de referéncia [...]” E8
Considerando aspectos individuais observou-se o impacto emocional frente a realizacdo do
TR-HIV. Frente a um diagnéstico positivo, muitas vezes é observado descrenca,

desconforto, inseguranca e medo nos profissionais e nas gestantes.

“[...] Quando o paciente ele descobre que tem o HIV, ele tem né, ele sente um pouco
é... é..., ele tem uma certa resisténcia em aceitacao [...] porque a gente percebe
que esses pacientes eles tém um pouco de receio, porque eles colocam que as
pessoas vao ter um certo preconceito né, em conviver com o paciente portador de
HIV[..]"E3

“[...] Vocé logo pensa assim, ai meu Deus positivou, como que eu vou falar? Entéao
assim, ai o paciente que faz essa pergunta, ta errado, vou fazer de novo, ndo é a
gente que suspeita do teste né, mas tem alguns pacientes que é como devido a
vulneravel [...]” E9

“[...] Muitos usuarios, eles ndo aceitam ta realizando o teste justamente por conta

desse medo do resultado [...]” E10

Discussao

Como previsto pelas Nota Técnica Conjunta - SVEAST/SRAS/SAPS/SES-MG n° 01.2016
e Nota Técnica Conjunta - SVE/SAPS/SES-MG: n° 4/2022 que implementam o uso do TR-
HIV na APS no estado de Minas Gerais, observou-se que a testagem é realizada nas
unidades. Embora em virtude da Instrucdo Normativa n° 593, de 20 de maio de 2015 que
revoga a Instrugdo Normativa n°® 1.626/GM/MS, de 10 de julho de 2007 seja dispensado a
autorizacdo mediante assinatura de TCLE, os enfermeiros preocuparam-se em realizar o
teste com consentimento das gestantes, e este processo pode estar fortemente relacionado
as possiveis repercussoes e necessidades emergentes de um diagndstico positivo. Por
outro lado, trata-se de uma forma de respeitar a autonomia e liberdade de escolha das

pacientes, desse modo o0 consentimento juntamente a outros fatores como o acolhimento,



fornecem oportunidade para formacao de vinculo, e auxilia a continuidade das acdes, o que
€ extremamente relevante ao tratar das gestantes, onde ndo se busca apenas a protecao
da saude da mesma, mas também do feto!314.22.23,

Sob prerrogativa da promocgéo e preven¢do da saude o enfermeiro torna-se importante
interventor na saude da mulher, com foco na APS, tem como uma de suas principais
atividades a realizacdo do pré-natal, momento no qual € preconizado a realizacdo do TR-
HIV entre outras infeccbes sexualmente transmissiveis (IST). Considerando o impacto
positivo da implementagcdo do pré-natal por enfermeiros, este pode ser considerado um
agente facilitador na atencdo a saude, na perspectiva da saude publica, o que vai de
encontro aos achados de Santos et al., 2022 em seu estudo®24,

Desde 2021, o MS através da publicacdo do instrutivo Fluxogramas para Manejo Clinico
das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis preconiza a testagem da gestante na 12
consulta do pré-natal, uma no inicio do 3° trimestre e uma no momento do parto
independente de exames anteriores, onde as duas primeiras deveriam ocorrer
potencialmente na APS, contudo ndo hé impedimento legal para a realizacdo de testes em
outros momentos da gestacdo desde que ndo deixe de ocorrer nos momentos descritos?'6.
Sobre a realizagdo do TR-HIV, a Nota Técnica n°® 2/2022-SAPS/MS instaura o indicador
proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV, tornando a testagem
um parametro avaliado no Programa Previne Brasil, o qual altera a forma de financiamento
na APS. A patrtir disso, relacionou-se o fato de a testagem ocorrerem com proximidade do
preconizado, embora que para seu pleno alcance, seja nhecessario padronizar o fazer, bem
como alinhar os desvios e dificuldades e repercussbées encontrados, sob esta 6tica, a
educacdo continuada despontara como importante recurso para superacéo dos impasses?®.
Embora tiveram sido apresentadas agbes de forma fragmentadas, os apontamentos dos
enfermeiros evidenciaram preocupacdo em garantir assisténcia integral a gestantes,
englobando o aconselhamento, encaminhamento e acompanhamento, 0 que remeteu ao
processo de transicAo da assisténcia, do modelo biomédico para um modelo
biopsicossocial, onde o foco € o individuo e ndo unicamente a alteracdo dos parametros
fisiologicos.

No decorrer da analise, foram descritas intervencdes de aspecto interdisciplinar, conduta
indispensavel para que manifestagdo da atencdo a saude de forma holistica, garantindo o
bom aconselhamento e acompanhamento, entre as demais prestacdes de servi¢o, sendo
essa caracteristica importante marco da estratégia de saude da familia (ESF) e nucleo

ampliado de saude da familia e atencéo basica (NASF-AB) presentes na APS?5?7,



Quanto ao encaminhamento, majoritariamente houve um fluxo de atendimento linear
através das redes de atencdo a saude (RAS), bem como a preocupacdo em manter o
contato entre a unidade e a gestante, respeitando assim as relacfes de referéncia e
contrarreferéncia?®2°,

Inferidas as repercussoes, percebe-se que a implantacdo do TR-HIV na APS configura
capilaridade da atividade, e possibilitou melhor adesé&o, correspondendo esse processo aos
principios organizativos do SUS, hierarquizacdo, descentralizacdo, participacédo
comunitéria, atendimento integral, os quais fomentam a efetivacdo dos principios
doutrinarios, de universalidade, integralidade e equidade. Em contrapartida, aspectos
individuais remontam ao estigma social que o HIV/AIDS carrega desde seu surgimento, 0
gue condicionou 0 medo e recusa dos pacientes e a perceptivel inseguranca nos
profissionais. Neste ponto retoma-se a necessidade da educacdo continuada para o
desenvolvimento das habilidades para manejo nos profissionais, bem como da educacao
em saude para os usuarios a fim da abdicacéo dos preconceitos e medos em relagdo a um

diagndstico positivo!3:14.30.31,

Concluséo

Conclui-se que a realizacdo do TR-HIV em gestantes por enfermeiros na APS, é uma
atividade em constante aprimoramento e encara desafios de diferentes naturezas em sua
efetivacdo. Contudo, representa um grande avanco para a saude publica, onde os
enfermeiros sdo importantes agentes. Nessa perspectiva, a hipotese de que a atuacdo dos
enfermeiros é incoerente e difere da conduta ideal proposta por protocolos e legislacdes
relacionadas foi parcialmente refutada devido aos achados que foram de encontro a
conduta preconizada. No entanto, para sua total efetivacdo, demanda capacitacdo e

ajustes.
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