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RESUMO

Trata-se de uma intervengdo realizada em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
localizada na regido ampliada do Centro Oeste de Minas Gerais. Teve como objetivo principal
capacitar 36 enfermeiros dando-lhes condi¢Bes para realizarem testes rapido de HIV, Hepatite
B, Hepatite C e Sifilis de forma técnica e cientifica. A priori, o responsavel técnico da
unidade reuniu-se com a equipe a fim de sensibiliza-los quanto & importancia de realizar o
procedimento de forma fidedigna, proporcionando condic¢Ges sélidas para o paciente iniciar o
tratamento adequado. Foi utilizado video explicativo confeccionado pela equipe de
académicos de enfermagem e divulgado por meio da rede social WhatsApp®. A intervengdo
proporcionou a qualificacdo de profissionais por uma didatica acessivel e de facil uso. Os
registros com os resultados de cada teste podem ser utilizados de forma segura para apresenta-
los ao servico de vigilancia epidemioldgica, bem como contra referenciar os pacientes ao

servigo de atencdo especializada, nos caso de teste reagente a HIV.

Palavras-chave: Emergéncia. Educacéo em Saude. Anticorpos Anti-HIV. Sifilis. Hepatite.



ABSTRACT

This study presents an intervention performed in an Emergency Care Unit (UPA), located in
the Midwest of Minas Gerais. The objective was to train 36 nurses, enabling them to perform
fast tests on HIV, hepatitis B, hepatitis C and syphilis in a technical and scientific manner. A
priori, the unit's technical responsible met with the team in order to sensitize them about the
importance of carrying out the procedure in a reliable way, providing solid conditions for the
patient to initiate the appropriate treatment. It was used an explanatory video recorded by the
Nursing students team and disseminated through the social network WhatsApp®. The
intervention provided the qualification of professionals through an accessible and user-
friendly method. Records with the results of each test could be used to present such results to
the Epidemiological Surveillance Service, as well as to refer patients to the Specialized Care

Service in case of an HIV-reactive test.

Keywords: Emergency. Health education. Anti-HIV antibodies. Syphilis. Hepatitis.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Pronto Atendimento (UPAS) identifica-se como unidade de salde, de
complexidade intermediaria, que compde uma rede de servigos articulados com unidades de
atencdo bésica e demais servicos. As UPAs 24h sdo habilitadas e classificadas em portes I, 11,
e 1l mediante o tamanho da populagéo do local onde estéo inseridas, bem como do grau de
complexidade de servigos ofertados (BRASIL, 2017).

Verifica-se que, em todo o Brasil, as UPAs apresentam superlotacdo, demanda alta de
pacientes que ndo caracterizam quadros de urgéncia ou emergéncia, corredores lotados e falta
de vagas em hospital. Isso representa um grande gargalo para a saude publica (KONDER et
al., 2015).

A UPA 24h abordada neste estudo esta localizada na microrregido ampliada do Centro
Oeste de Minas Gerais, no municipio de Divindpolis. A unidade foi inaugurada em marco de
2014. Desde setembro do mesmo ano, é administrada por uma organizacgéo social em gestéo
compartilhada, resultada de processo licitatorio. A equipe é composta por 36 enfermeiros, 120
técnicos de enfermagem, duas assistentes sociais, seis farmacéuticos e um fisioterapeuta. No
que se refere ao corpo clinico sdo cinco clinicos gerais diuturno, dois ortopedista, dois
pediatras, dois cirurgides e um neurologista (sobreaviso).

A construcdo e implantacdo da UPA foi uma acédo prioritaria do Sistema Integrado
Municipal de Salde (SIM-Saude), que integra um conjunto de estratégias, dentre elas a
reorganizacio da atencfo a urgéncia e emergéncia (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE DIVINOPOLIS, 2014).

A UPA Padre Roberto Cordeiro Martins foi criada conforme os critérios preconizados
pelo Ministério do Planejamento para uma UPA de Porte Ill. Nesse caso é estabelecido o
seguinte critério: no minimo, 15 leitos de observacdo com capacidade para atendimento de até
350 pacientes por dia em uma populacdo na &rea de abrangéncia de 200 mil a 300 mil
habitantes (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS, 2014).

O ultimo diagndstico situacional da UPA aconteceu entre agosto e dezembro de 2018.
O processo de avaliagdo aconteceu com a colaboracéo de académicos e professores do curso
de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Jodo Del-Rei, Campus Centro Oeste. O
Responsavel Técnico da Unidade também participou dessa fase do processo de avaliagao.

Ficou perceptivel que varios dos problemas encontrados sdo de nivel politico e

estrutural. Coube ao responsével técnico analisar quais deles priorizar, bem como quais



ficariam ao alcance da equipe para soluciona-lo. Sob essa 6tica, identificou-se uma situagao
problema que envolve a educagdo em saude direcionada ao profissional de nivel superior
(enfermeiros) da unidade.

A UPA recebe cerca de 250 usuarios por dia, sendo 80,0% dos pacientes classificados
no Sistema Manchester de Classificagdo como “verde” ou “azul”, ou seja, pacientes que
deveriam ser assistidos pela atencdo primaria. Destaca-se que, as cores mencionadas estdo
relacionadas diretamente com atendimentos que “deveriam” ser feitos em unidades de salde,
e ndo em servico de urgéncia e emergéncia.

Na unidade é utilizado um grande nimero de testes rapidos para as seguintes
patologias: HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis. Esses testes sdo feitos exclusivamente por
enfermeiros. Para realizar um teste rapido de qualquer patologia necessita-se de um “pogo” de
coleta bem como o “liquido” (reagente) que entrara em reagcdo quimica com o material
bioldgico. Apos a analise do responséavel técnico da unidade (Gerente de Enfermagem) no que
se refere ao estoque de materiais para os testes, percebeu-se que, no decorrer do més, a
quantidade de pocos de coleta era significativamente maior que a quantidade de reagente, ou
seja, o profissional que executava o procedimento usava uma quantidade menor de reagente
do que deveria. Logo, esse manuseio equivocado é um ng critico da situacdo problema.

Sendo assim, ficou perceptivel para o responsavel técnico da unidade que ha um
despreparo, por parte dos enfermeiros, para realizar um exame tdo importante do diagndstico
das patologias citadas. Levanta-se a hipotese de que inimeras vezes 0s testes acusaram
resultados falso-negativo, bem como falso-positivo, devido ao fato de utilizarem o material
disponivel de forma incorreta.

Este projeto, portanto, tem como objetivo principal promover uma atividade de
educacdo continuada acerca do manuseio correto dos testes rapidos, utilizando video
explicativo confeccionado por alunos de graduagdo em enfermagem e disponibilizados para
cada enfermeiro através da ferramenta de comunicacdo “WhatsApp” que na instituicdo é um

meio de comunicagdo entre a equipe.
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1.1 Diagnostico situacional

Visando realizar melhorias na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
atendidos na unidade, a organizagdo de processos e a adequagdo do servigo de acordo com o
preconizado, foi realizado um levantamento das principais caracteristicas e necessidades de
adaptacOes da UPA. Esse levantamento foi realizado pelos académicos de enfermagem de
uma universidade publica situada na mesma cidade, juntamente com o responsével técnico.

Foi elaborado o diagnéstico situacional no qual destaca-se a caracterizagdo da unidade,
da &rea de abrangéncia e da populacdo do Servico de Salde, a analise dos recursos fisicos,
humanos, materiais e administrativos e o planejamento por meio de propostas de intervencao.

A sala de ECG nédo realiza somente o procedimento ao qual foi destinada, uma vez
que, atende demandas de procedimentos invasivos e ndo invasivos, contaminados, limpos e
estéreis. A sala de sutura e curativo é usada também para o armazenamento dos
imunobioldgico, assim foi sugerido que seja configurado em uma area dentro da sala da CAF
(Central de Abastecimento Farmacéutico). Dessa forma, seria necesséria uma reorganizacéo
do servico para readequar o ambiente de acordo com as demandas.

Foi realizado o célculo do RH a fim de observar se o estabelecimento se encontra de
acordo a Resolugdo 543/2017 do COFEN que atualiza e estabelece parametros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais em que séo
realizadas atividades de enfermagem. Esta disposto no 3° artigo, paragrafo Il a distribuicdo
percentual do total de profissionais de enfermagem.

Diante do exposto, € necessario a contratacdo e/ou relocagdo de profissionais de
enfermagem. Portanto, cabe a coordenagdo uma avaliacdo mais profunda referente ao
quantitativo de profissionais atuantes e recomendados. Outro aspecto relevante € a
implementacéo da Sistematizagdo de Enfermagem, que segundo a resolugdo do COFEN
358/2009: “Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0 cuidado
profissional de Enfermagem”.

Portanto, sob a Otica da equipe a qual realizou o diagndstico, se faz necesséario a
capacitacdo dos enfermeiros para que tais realizem o processo de enfermagem de forma
adequada e conforme a resolugéo citada acima, levando em consideragéo as cinco etapas do

processo. Se tratando de educacdo em saude, foram percebidos erros no manuseio de testes
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rapidos realizados pelos enfermeiros. Faz-se necessario, portanto, e em carater emergencial, a
realizacdo de treinamentos.

Logo, com as consideragdes citadas acima, espera-se que sejam feitas adequagdes
referentes aos quesitos de recursos humanos, estrutura fisica, sistematizacdo de enfermagem,
organizagdo do servico da CME e treinamentos especificos, com o intuito de se adequar com
0 recomendado pelas Portarias n® 1.600, de 7 de julho de 2011 e Portaria n° 1.601, de 7 de
julho de 2011 e pela Resolugéo 543/2017 do COFEN, visando uma melhoria da assisténcia ao

paciente, além do bem-estar fisico e psicolégico dos profissionais e dos pacientes.

1.2 Apresentacéo da instituicao

* Nome: Unidade de Pronto Atendimento 24 h Padre Roberto Cordeiro Martins.

« Tipo (particular, filantrépico, pablico): Publico.

 Misséo: “Melhorar a qualidade de vida das pessoas, cuidando da salde, através de agdes de
promocao, prevencgdo, recuperacdo e reabilitacdo, com utilizacdo responsavel dos recursos,
de acordo com os principios do SUS (Sistema Unico de Saide)”.

* Visdo: “Ser uma instituicdo de referéncia no cuidado de salde das pessoas em Minas
Gerais”.

» Modelo de Gestdo: Gestdo publica mantida por recurso via PPl (Programacdo Pactuada

Integrada) atraves do Ministério da Sadde e pela Fundagdo Santa Casa da cidade de Formiga,
em contrato de gestdo compartilhada, resultada de processo licitatorio.

» Modelo Assistencial: Realiza atendimento aos usuérios do SUS por demanda espontanea,

encaminhamentos da rede bésica, para a populacdo residente em Divindpolis, Carmo do
Cajuru, Sdo Goncalo e S&do Sebastido do Oeste. Todos 0s usuarios que chegam ao servigo
passam pela classificag&o de risco, que é realizada pelo enfermeiro, e sdo encaminhados para
atendimento médico. Apos atendimento e de acordo com o diagndstico, o usuario pode ser
liberado ou aguardar vaga para internacdo hospitalar através do SUS facil. Nos casos de
trauma e emergéncia trazidos pelo resgate, o usuario passa por uma avaliagdo médico
cirirgica ap6s uma avaliagdo ortopédica, e se necessario avaliagdo neuroldgica. Havendo
necessidade séo realizados exames complementares como: RX, tomografia e ultrassom. Na
falta de vaga o usuario é cadastrado no SUS f4cil e fica aguardando na UPA 24 h Padre
Roberto Cordeiro Martins sua transferéncia.

* Politicas de Financiamento: recurso via PPI através do Ministério da Salde, e as despesas

além séo provenientes de recurso proprio da Prefeitura Municipal de Divindpolis.
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« Sistemas de Informacdo: SIS (Sistema Integrado de Salde), que contribui para que se

complete o cuidado com a salde do ser humano, permitindo gerenciar as a¢des e servigos de
promogéo, prevencéo, reabilitacdo e tratamento de doencas. O sistema foi desenvolvido para
manter o controle informatizado dos dados de pacientes e evolugdo de doencas, dando o
necessario suporte de informacdes de forma mais precisa e confiavel para as tomadas de
decisdes gerenciais, através de relatorios das operagdes fornecidas pelo sistema.

» Numero de leitos: A unidade conta com 45 leitos: cinco para criancas, 16 para adultos,

quatro na emergéncia, quatro em quarto privativo e 16 leitos para observacao.

 Caracterizacdo da Clientela (particular, SUS, convénios): A clientela € composta por

pacientes com quadros clinicos graves, atendimentos de urgéncia e emergéncia e/ou vitimas
de acidentes graves, que sao atendidos pelo SUS.

» Especialidades que atende: Atendimento de Enfermagem, Clinica Médica, Clinica

Ortopédica, Pediatria, Cirurgia, Otorrinolaringologia, Bucomaxilo, Servico Social e

Neurologia.
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2 JUSTIFICATIVA

Apobs o diagnostico situacional, bem como a identificacdo do nd critico que é o
despreparo da equipe de enfermagem de nivel superior em realizar o teste rapido, é relevante
propor-se atividades de educagdo em saude de forma pedagdgica e de facil acesso.

Esta intervencdo, além de contribuir com a formacdo continuada dos profissionais,
trara seguranca e fidedignidade nos resultados dos testes rapidos dando condi¢des ao paciente
de se tratar de forma adequada nos casos de testes reagentes, ainda trar4d ndmeros

epidemioldgicos confidveis, assim justificando este trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Capacitar a equipe de enfermagem, de nivel superior, para realizarem os testes rapido
de HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis.

3.2 Objetivos especificos

e Analisar os pontos de dificuldade por parte dos enfermeiros para realizarem os testes

rapidos.

e Produzir um video explicativo com a equipe de académicos de enfermagem e com o

responsavel técnico para ser divulgado por meio de WhatsApp®.

e Diminuir o indice de erros no que se refere a resultados falso-negativo/positivo.
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4 PUBLICO ALVO

O projeto de intervencdo serd direcionado a equipe de enfermagem de nivel superior,

ou seja, todos os trinta e seis enfermeiros lotados na unidade referida.



16

5 METAS

Reunir com a equipe de enfermagem e lhes apresentar o problema, sensibilizando-os
quanto a importancia de receberem treinamento referente a técnica para realizacdo de testes

rapidos.

Confeccionar, junto com os alunos de enfermagem da UFSJ, um video auto

explicativo, como o passo a passo de cada teste rapido.

Realizar avaliagéo qualitativa dos materiais de teste rapido e averiguar sobras ou faltas

de algum componente.
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6 REFERENCIAL TEORICO

Pesquisas nos trazem valores significativos acerca da pessoa infectada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), além de ser expressivo tal nimero tem se multiplicado.
Essa repercussdo tem trazido visibilidade entre autoridades, gestores, profissionais e
pesquisadores do campo da salde. Estima-se que 38,9 milhdes de pessoas foram infectadas no
final do ano de 2015 a nivel mundial (UNAIDS, 2015).

Politicas publicas como a Declaracdo Politica de 2016 tracou como meta que até 2020,
90% de todas as pessoas que vivem com HIV sejam diagnosticada precocemente e téo logo
iniciem o tratamento adequado de forma que ndo possam transmitir o virus, devido a
supressdo da carga viral (UNAIDS, 2016). Percebe-se que o diagnostico precoce é uma
medida emergencial para conter a disseminacao.

No Brasil, o Departamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites
Virais (DDAHV) ligado a Secretaria de Vigilancia em Salde e pertencente ao Ministério da
Saude, incentiva e patrocina o diagnostico precoce do HIV/Aids, tendo como umas das
diretrizes a descentralizagdo do teste rapido anti-HIV para a Atencdo Priméria a Salde e
Unidade de Urgéncia e Emergéncia (VILAR et al., 2016).

Estudos mostram avaliagdes estruturais bem como investimentos no que se refere ao
diagndstico por meio de testes rapidos na atencdo priméria, tendo o intuito primordial a oferta
de servigos com qualidade e eficacia. Estudos acerca do diagnéstico em Unidades de Pronto
Atendimento sdo escassos e quase inexistentes (NASCIMENTO et al., 2018).

Os servigos de salde como Unidades de Pronto atendimento é considerada porta de
entrada do Sistema Unico de Salide. Sob esta Gtica, o diagnostico, prevencgdo e controle da
infeccdo por HIV de forma integral é bastante pertinente. Além disse, ressalta-se a
necessidade de descentralizar o diagndstico e acompanhamento das pessoas vivendo com HIV
e SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida) (FERREIRA et al., 2018).

Aradjo (2017) afirmou que a implantacéo de um servigo que possibilita a realizagéo de
testes rapidos de forma eficiente qualifica o servico de salde proporcionando maior
resolubilidade e qualidade no atendimento além de proporcionar uma melhor restruturacéo
propedéutica a pessoas convivendo com HIV e SIDA. Logo, se faz necessario o
desenvolvimento de atividades de educagdo em saude, acolhimento, acdes de prevencdo e de

cuidado a saude.
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De acordo com a percepgdo de profissionais de enfermagem ha grande fragilidade para
realizacdo de testes rapido. Fazendo assim necessario aumentar a oportunidade de melhorias
na capacitacdo de profissionais e na execugdo de atividades de educagdo em salde, com
énfase na execucdo dos testes, aconselhamento pré e pds-teste bem como contra
referenciamento em casos de fator reagente (ARAUJO, 2017).

Além disso, a necessidade de capacitagcdo e motivagdo da equipe para realizagdo dos
testes-rapidos esté interligado com a sistematizacdo das atividades de educacdo em salde.
Assim, o estudo sugere criar redes de interacdo e colaboragdo entre os profissionais que
permita 0 compartilhamento de saberes na execucdo dos testes, nas atividades de
aconselhamento e na realiza¢do de atividades educativas.

O aplicativo WhatsApp® pode ser amplamente utilizado como ferramentas de
educacdo em saude. Dentre os pontos positivos desta ferramenta destaca-se o dinamismo, a
facilidade de interacdo, possibilidade de interacdo e envolvimento efetivo dos profissionais de
forma didatico-pedagdgico, além de ser de fécil acesso uma vez que € por eles utilizada
rotineiramente para outros fins (PAULINO et al., 2018).

Conclui-se que o potencial didatico do WhatsApp® pode ser bem aproveitado quando
se busca reafirmar conceitos tedricos previamente estudados e ainda promover discussdes a
fim de pactuar a viso critica dos profissionais. E importante salientar que tal ferramenta deve
ser utilizada sempre que estiver de acordo com o0s objetivos de aprendizagem esperados para

aquela determinada situagéo problema (PAULINO et al., 2018).
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7 METODOLOGIA

7.1 Recursos humanos / Sensibilizagé@o da equipe

De antemao se fez necessario reunir com toda equipe de enfermagem. Foi feita uma
reunido em carater convocatério onde o responsével técnico apresentou a situacdo problema,
mostrando todos os testes existentes na unidade, bem como os “reagentes” que sobraram de
forma equivocada.

Foi colocada a seguinte questdo: se a Superintendéncia Regional de Saude nos fornece
a quantidade de reagente condizente com o numero de “pocos” de coleta, por que ha um
namero significativo de sobras de reagente? A resposta veio de forma unanime: Pelo fato de
estarmos utilizando uma quantidade de reagente inferior a que deveriamos utilizar.

Logo, o responséavel técnico colocou outra questdo: percebem que ha um despreparo
por “n6s” no que se refere & aplicacdo do teste rapido? Além disso, possiveis resultados “falso
negativo-positivo” podem estar acontecendo? O objetivo da reunido foi sensibiliza-los acerca
da responsabilidade que esta inclinada aqueles que executam o teste. No fim da reunido, todos
concordaram com a importancia da exceléncia ao executar tal procedimento bem como a

necessidade de treinamento.

7.2 Confecgéo do video

Apb6s a sensibilizacdo da equipe o proximo passo foi confeccionar o video.
Participaram deste processo: o responsavel técnico, os académicos de enfermagem, a
professora/preceptora da universidade.

Reunimos o material didatico que foram os proprios manuais dos testes rapidos de
duas marcas distintas. Estudamos estes manuais, executamos a técnica entre os alunos e
demais facilitadores. Posteriormente escolhemos o local a ser feito a gravagédo que foi a sala
de reunido da unidade, por ser um ambiente silencioso e com boa iluminacéo.

Foi feita uma gravacdo teste, utilizamos uma camera disponibilizada pela propria
universidade, escolhemos um aluno com habilidades em oratéria e entdo finalizamos as
gravacOes obtendo um video de 6:44 min. Tivemos o apoio da equipe de informética da

universidade a qual editou todo o video.
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7.3 Apresentacédo do video

O video foi apresentado para a equipe de enfermagem na sala de reunido. Desta vez,
ndo em reunido convocatdria e sim nos horérios de “café”, de forma descontraida.
Posteriormente disponibilizamos o video no grupo dos enfermeiros através da rede social
WhatsApp®. A ferramenta mencionada € um dos meios de comunicacdo utilizada pela equipe
como forma de comunicar e interagir entre eles. No grupo de WhatsApp® tiveram a
oportunidade de discutir as técnicas apresentadas no video. Além disso, deram dicas e

sugestdes entre eles para otimizar o atendimento aos pacientes que necessitassem dos teste.
7.4 Reavaliacao dos estoques

Trinta dias ap6s a postagem do video no WhatsApp®, o responsavel técnico reavaliou
0 estoque dos testes. Ficou perceptivel que a quantidade de reagente condizia com o nimero
de “pogos” a serem utilizados para outros testes, ou seja, a equipe estava realizando os testes

de forma adequada e condizente com 0s manuais e técnicas apresentadas no video.

7.5 Cronograma de trabalho

Cronograma de

atividades Periodo 2019

Etapas Jan | Fev | Mar | Abr | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Elaboragdo Pré- Projeto X X

Reunido de
Sensibilizacdo

Confeccdo do Video X

Apresentacdo do Video
na rede social X
WhatsApp®

Reavaliagdo do Estoque
de Testes Rapido

Apresentacao do Projeto X




7.6 Cronograma financeiro

Material de : .
Quantidade Valor unitario Valor total
consumo
Notebook 02 Uso Pessoal -
Pen Drive 01 Uso Pessoal -
Cémera Digital 01 Universidade -
Retroprojetor 01 Secretaria de Saude -
o Superintendéncia
Testes Rapido 12 ) ] -
Regional de Salude
TOTAL 17 - -

21
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8 CONSIDERAGCOES FINAIS

A intervencdo acima apresentada atingiu todos os seus objetivos de forma satisfatoria.
Os trinta e seis enfermeiros foram capacitados e hoje conseguem manipular e aplicar os testes
rapido de forma adequada e fidedigna . O caderno onde se anotam o resultado de cada teste
bem como dados pessoais do paciente pode ser utilizado de forma segura para apresentar tais
resultados ao servigo de vigilancia epidemioldgica, bem como contra referenciar os pacientes
ao servico de atencdo especializada, nos caso de teste reagente a HIV.

A didatica foi interessante e apreciada pela equipe pelo fato de nos dias atuais os
smartphones estarem sempre disponiveis e de facil acesso. Por vezes em momentos de
distracdo o celular bem como a rede social € um meio de entretenimento. Sair da formalidade
de reunides, apresentacdes em slides faz com que ganhemos a confianga e atencdo do
aluno/profissional.

A educacdo em salde é imprescindivel para a formagdo continuada e permanente dos
profissionais de saude. Em um tempo de muitas transformacBes e desenvolvimento
tecnoldgico, se faz necessario utilizar de ferramentas que acompanham tal progresso. Neste
sentido, a pedagogia apoia o educador a utilizar as ferramentas necessarias que se adequam ao

educando.
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APENDICES

Apéndice A- Foto ilustrativa do video apresentado

TESTES RAPIDOS

UP& PADRE ROBERTO

A0 SAVIO MACEDO
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Apéndice B- Foto ilustrativa do Manual Sifilis
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Manual de Treinamento
para TR DPPe Sifilis

Ensaio qualitativo para deteccéo de anticorpos
especificos para freponema pallidum em
amostras de sangue total, soro e plasma

www.bio.fiocruz.br
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