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RESUMO:  0 objetivo deste trabalho foi criar  instrumentos para 0 leva ntamento e 
tratamento estatistico de  informa90es de interesse epidemiol6g ico e de  evolu98 o  
cl in ica d o s  pacientes "HIV" positivos atendidos pelo "Centro de Controle de Deficien­
cias Imuno l6g ias (CCDI)"  da "Escola Pau l ista de Med icina" .  A eficiencia da  "Ficha 
Cadastra l  de C l ientes"e do "Banco de Dados" informatizado fo i evidenciada a part ir da 
ap l ica9ao desses instrumentos a uma amostra de 50 cl ientes desse servi90 . Caracte­
rizamos 0 tra ba lho  e 0 p lanejamento da Assistencia de Enfermagem a popula9ao 
atend ida  pe lo  CCDI .  

ABSTRACT: The objective of this work was t o  create instruments t o  b e  used i n  statistic 
information s uch as epidemiology and cl in ica l  eva luat ion of the H IV  positive patients 
from "Centro de Controle de Deficiencias Imun lol6g icas - Escola Pau l ista de Medicina" .  
The patients information reg istration proved to  be efficient after testing a sample  of fifty 
patients . Th is work is a pre l iminary study. that wi l l  he lp us to plan n u rs ing care of the 
patients . 

1 .  INTRODUC;AO 

A ideia de urn levantamento de dados relativos a 
epiderniologia e evolU(;ao clinica dos individuos soro­
positivos para 0 "HIV", do CCDIlEPM - Centro de 
Controle de Deficiencias Imunol6gicas - da Escola 
Paulista de Medicina, surgiu a partir da inexistencia 
e da necessidade de urn registro de informat;:oes dessa 
natureza, de facil acesso a equipe de saude, nao ha­
venda assim, a necessidade de uma analise documen­
tal dos prontuarios desses individuos. 

Na area da saude, sobretudo quando se trata de 
doenc;as epidernicas, como se caracteriza a AIDS, 
faz-se necessario urn criterioso levantamento de in­
format;:oes, suficientes para se trat;:ar urn perfil epide­
rniol6gico fidedigno. Especificamente para a Enfer­
magem, as informat;:oes que perrnitam conhecer qua­
litativa e quantitativamente uma populat;:ao, dao-Ihe 
subsidios para urn diagoostico e elaborat;:ao de pIanos 

de assistencia de enfermagem adequados.  

Algumas publicat;:oes peri6dicas oficiais, a 
exemplo do "Boletim Epiderniologico da AIDS", (2) 

do Ministerio da Saude, fomecem informat;:Oes sobre 
como vern se distribuindo e se caracterizando a AIDS 
no cenario nacional. Segundo este, no periodo de 
1 980 a 1993,  conforme 0 local de residencia dos 
clientes, 0 Estado de Sao Paulo detem 58,5% do total 
de casos notificados no Brasil, e somente a cidade de 
Sao Paulo, detem 3 5,7% desse mesmo total, consti­
tuindo-se assim numa significativa area de prevalen­
cia da AIDS no Brasil . Evidencia-se assim, a impor­
tancia e responsabilidade das entidades que prestam 
assistencia a essa populat;:ao, na cidade de Sao Paulo, 
quer no que se ref ere it notificat;:ao de "novos casos", 
quer no atendimento a essa demanda, sobretudo na 
qualidade da assistencia prestada. 

o levantamento proposto possibilita, mais do que 
uma caracterizat;:ao epiderniol6gica, urn monitora-
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mento da evolu<;ao clinica da populac;:ao atendida pelo 
"CCDI",  visando subsidiar e nortear 0 planejamento 
da assistencia da enfermagem. 

A confiabilidade e as facilidades quanta a manu­
tenc;:ao, acesso e atualizac;:ao de informac;:5es, hem 
como, quanto as possibilidades de urn tratamento 
estatistico das mesmas, fizeram da Informatica, atra­
yes de seus "Softwares", urn instrumento indispen­
savel ao gerenciamento do banco de dados e a esque­
matizac;:ao grMica da ficha cadastral propostos.  

o presente trabalho tem como objetivos :  

- Elaborar um instrumento para 0 levantamento de 
dados de interesse epidemiol6gico e de evoluc;:ao 
clinica dos clientes do "CCDI " :  "Ficha Cadastral 
de clientes" (Anexo I) .  

- Verificar a apJicabilidade e a adequac;:ao desse 
instrumento a partir de uma amostra da populac;:ao. 

- Lanc;:ar as informac;:oes obtidas em um "Banco de 
Dados " informatizado. 

- Verificar e demonstrar as possibilidades de um 
tratamento estatisticos das informac;:oes lanc;:adas 
em urn "Banco de Dados Informatizado".  

2. M ETODOLOG IA 

Identificando este trabalho como uma fase preli­
minar a proposic;:ao de estudos futuros, destacaremos 
aqui a elaborac;:ao dos instrumentos que iraQ subsidiar 
o levantamento e 0 gerenciamento das infomlac;:5es . 

2 . 1  Popula�ao e amostra 

Consideramos uma amostra de 50 individuos 
soro-positivos para 0 "HIV", maiores de 1 5  anos, 
acompanhados ou em acompanhamento no Ambula­
t6rio do "CCDI" (Centro de Controle de Deficiencias 
Imunol6gicas) da Disciplina de Molestias Infecto-Pa­
rasitarias de Adultos, da Escola Paulista de Medicina. 
Para a obtenc;:ao dessa amostra, foram selecionados os 
50 primeiros clientes que passaranl em entrevista com 
a enfermeira do servic;:� . 

2.2 I nstrumentos 

Para a coleta de dados, os enfermeiros do 
"CCDI" e do "Servic;:o de Informatica em Enferma­
gem do Hospital Sao Paulol EPM" elaboraram a 
"Fieha cadastral de clientes" (Anexo I), com a fina­
lidade de agrupar racionalmente os dados de cada 
cliente, levando-se em conta as peculiaridades do 
servic;:o. Para a esquematizac;:ao grafica dessa ficha, 

foi utilizado 0 software "Flow Charting II +, version 
2 .43 " .  Esta ficha se divide em "Campos",  de I a VI, 
conforme a natureza das infoffilac;:5es : 

CAMPO I :  Dados de Identificac;:ao, onde cons­
tam as informac;:5es pessoais e de interesse epidemio-
16gico dos clientes. Os itens "Estado Civil " e "Esco­
lar" tern dados lanc;:ados atraves de c6digos numeri­
cos (Anexo II A e B) .  

CAMPO II :  Dados de Seguimento, onde cons­
tam a situac;:ao do cliente em relac;:ao ao servic;:o e seu 
tempo de acompanhamento. Esses dados sao comple­
mentados por uma ficha de registro das datas de 
comparecimento do cliente ao servic;:o. 

CAMPO III:  Fomece dados sobre : "Fator de 
Risco " por c6digo numerico (Anexo II C) ; as datas 
dos diagoosticos laboratoriais - "ELISA", prevendo 
3 resultados negativos e 3 resultados positivos -
"WESTERN BLOT", prevendo 1 resultado negativo 
e 1 resultado positivo; as datas referentes a classifica­
c;:ao estabelecida pelo "C.D.C. ", relativa a evoluc;:ao 
clinico-Iaboratorial, atualmente adotada pela chefia 
medica do CCDI. 

CAMPO IV: Dados sobre Evoluc;:ao Imunol6gi­
ca (laboratorial), a partir das datas dos resultados dos 
exames especificos - contagem de Leuc6citos; Linf6-
citos; Linf6citos T4 (CD4) e Linf6citos T8 (CD8).  0 
servic;:o idealiza a realizac;:ao de 04 exames (contagem 
de CD4 e CD8) por cliente por ano, porem, por 030 
contar ainda com a aparelhagem necessaria, estes se 
dao em menor frequencia. 

CAMPO V: D�s sobre manifestac;:Oes oportunis­
tas diagnosticadas (ou Agentes Oportunistas Identifica­
dos): Fomece atraves de c6digos (Anexo n D), as doe�as 
ou agentes oportunistas relacionados a "AIDS" e os 
respectivos sistemas comprometidos. Tambem sao regis­
tradas as datas em que foram diagnosticadas. 

CAMPO VI : Dados sobre Esquemas Terapeuti­
cos :  Fomece, atraves de c6digo numerico (Anexo II  
E),  os esquemas profilaticos/terapeuticos medica­
mentosos, preconizados pelo serVic;:o e aplicados aos 
clientes. Tambem sao registrados os periodos em que 
foram aplicados.  

A Ficha proposta, a partir de seus itens e respec­
tivos c6digos, durante e ap6s sua elaborac;:ao, foi 
submetida a apreciac;:ao da equipe medica do servic;:o 
para uma pre-avaliac;:ao e, sobretudo, para sugest5es. 

Apesar da racionaIidade da ficha proposta, 0 tra­
tamento estatistico de seus dados necessita, quer por 
confiabilidade, quer por rapidez na obtenc;:ao de resul­
tados, serem lanc;:ados em urn "Banco de Dados" 
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infonnatizado. Utilizamos o software " DBASE III 

PLUS" e um microcomputador modelo PS2/386. 

Para esse banco de dados foram abertos 06 "Arqui­

vos", referentes a cada "Campo" da "Ficha Cadas­

traI de Clientes ". 

3. COLETA DE DADOS 

A partir de maio de 1993, todos os clientes que 
passaram em atendimento ambulatorial, para retomo 
ou em primeira consulta, foram entrevistados pela 
enfenneira, a fim de se obter e/ou atualizar os dados 

sobre a "identificação" desses pacientes. Conconu­

tantemente foi realizada uma consulta ao prontuário 

dess.e ientes, a fim de se levantar os dados sobre a 

evolução clínica dos mesmos. 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A "Ficha Cadastral de Clientes" teve por função 
contribuir para a seleção e o agmpamento racional das 
infomlaçõcs coletadas. 

A adoção de um "Banco de Dados" infonllatiza­

do, possibilitou uma gama de opções no que se refere 

ao tratamento estatístico desses dados (corresponden­

te a cada "Campo" da ficha proposta), pemliLindo 

chegar a resultados como: 

4.1 A partir do ARQUIVO I 

Tabela 1: Distribuição percentual dos clientes 
por Sexo 

Sexo % 

masculino 66 

feminino 34 

Total 100 

Tabela 2: Distribuição percentual dos clientes 
por "Faixa Etária" 

Faixa Etária % 

15 - 20 anos O 

21 - 30 anos 38 

31 - 40 anos 34 

41 - 50 anos 20 

mais de 51 anos 08 

Total 100 

Tabela 3: Distribuição percentual dos clientes 

por "Estado Civil" 

Estado Civil % 

solteiro 56 

casado 18 

viúvo 12 

separado 10 

outras relações 
04 

estáveis 

Total 100 

Quanto ao percentual de clientes com filhos me­

nores que 10 anos, temos que: 

• 34 % têm filhos com menos de 10 anos. 

Tabela 4: Distribuição percentual dos clientes 
por "Procedência" (cidade de residência) 

Cidade % 
Município de sao Paulo 88 

Município da Grande sao Paulo 08 
Municípios do interior do Estado de SP 02 

Municípios de outros Estados 02 

Total 100 

4.2 A partir do "ARQUIVO 111" 

Tabela 5: Distribuição percentual dos clientes 
por "Fator de Risco" (Anexo II C) 

Fator de Risco % 

HomofBissexual 48 

Contato Sexual com HIV + 22 

Usuário de Droga EV 18 

Hetero ssexual Promlscuo 08 

Hemofílico 02 

Contato Sexual cf Usuário de Droga EV 02 

HomofBissexual Usuário de Droga EV 02 

Em Investigaçao 02 

Ignorado 02 

Total 100 
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Grafico 1 :  Evolu�o Imunol6gica (laboratoria l) do cl iente "x" , segundo os valores de C04,  em 
relayso as datas de sua real izayso, desde 0 in icio do acompanhamento pelo CCOI .  
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Grafico 2: Percentua l  de cl ientes segundo as manifestayoes oportunistas (Anexo 20) de maior 
i ncidencia  entre a amostra de elientes do CCOI ,  desde 0 i n icio do acompanhamento. 
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Grafico 3: Percentua l  de cl ientes, segundo a apl ica�o dos Esquemas Profi latieos/ Terapeutieos 
Medieamentosos (os mais freqOentes) , entre a amostra de el ientes do CCD I ,  desde 0 in ieio do  
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Tabela 6: Distribuição percentual dos clientes 
por "Evolução Clínica" segundo a Classificaçã� 
do "C.D.C.", em relação a situação mais recente 
de cada cliente 

Evolucão Clínica % 
CDC 01 00 

CDC02 46 

CDC03 04 

CDC4A 0 2 

CDC4B 02 

CDC4C 38 

CDC4D 08 

Total 100 

4.3 A parti r  do "ARQUIVO IV" 

Tabela 7: Distribuição percentual dos clientes 
por "Evolução Imunológica" (laboratorial), a par­
tir da contagem mais recente de Linfócitos T4 
(CD4) de cada cliente: 

Valores de CD4 % 

1 -200 16 

201 - 500 36 

acima de 500 12 

sem reqistro 36 

Total 100 

Numa análise individual (de um cliente escolhido 

aleatoriamente) sobre a evolução imunológica 

(CAMPO IV), exemplificamos graficamente (Gráfi­

co 1) 

Retomando o exemplo anterior (cliente "x"), a 

partir do Gráfico L observa-se que entre 16/09/91 e 

11102/92 houve um decréscimo na contagem de CD4 
( = 212, o valor mais baixo registrado). Segundo o que 
se verificou no campo VI, da "Ficha Cadastral" do 
Cliente "x", este iniciou um esquema terapêutico 

com a droga "AZT" neste mesmo intervalo de tempo 
(em 05/11191). O que se observa, a partir daí, é que 
ele apresentou, após 03 meses da data de introdução 

da droga, até a data da última contagem de CD4 

( = intervalo de 11 meses). um aumento na contagem 
de CD4 equivalente a 151 %. 

4.4 A partir do ARQUIVO V 

Quanto à incidência das "Manifestações Oportu­
nistas", a partir do registro dos diagnósticos confir-

mados e dos respectivos sistemas ou órgãos compro­

metidos (Anexo IV), temos, como exemplo, a inci­

dência de Tuberculose, onde: 

- 16% dos clientes tiveram o diagnóstico de tuber­
culose, desde o início do acompanhamento até a 
atualidade. 

Tabela 8: Distribuição percentual dos diagnós­
ticos de tuberculose segundo os sistemas ou 
órgãos comprometidos 

Sistemas/Órgãos % dos diagnósticos de Tbc 
ganglionar 37 
flulmonar 25 
disseminada 25 
pericárdico 13 
Total 100 

Quanto aos dados referidos nos Gráficos 2 e 3, é 

possível obter não só valores quantitativos, como 

também listagem de nomes dos respectivos clientes. 

Demonstramos apenas algumas possibilidades 

apresentadas pelo "Banco dc Dados" infomlatizado. 

Não é nossa intenção, até aqui, a imálise dos dados 
sob o ponto de vista epidemiológico, porque, para 
tanto, não consideraríamos apenas uma amostra, mas 
toda população. 

Nossa atenção está voltada, nesta fase. para a 

avaliação dos instrumentos de levantamento e trata­

mento dos dados que, até então, denotaram eficiência 

quanto a sua adequação. aplicabilidade e abrangência. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Evidentemente os resultados apresentados não 

esgotaram as possibilidades oferecidas, através do 
tratamento estatístico das infonnações contidas na 
"Ficha Cadastral de Clientes", pelo "Banco de Da­
dos". Consideramos esses instrumentos susceptíveis 

a críticas e alterações, principalmente à medida que 
os estendermos à toda população de clientes do 
"CCDI ", e a partir dela, sejam revistas ou levantadas 

novas necessidades. O conhecimento científico a res­

peito da "AIDS" é recente e passa por revisões e 

reformulações constantes. A partir daí, os dados de 

interesse a serem levantados, também devem ser re­
vistos. tendo em vista que, em última análise, constic 

tuem-se nos parâmetros subsidiadores para o estabe­

lecimento da qualidade da assistência de enfennagem 

a ser prestada. 
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ANEXO I 

I - Nome : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R . G . :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Sexo : . . . . . . . .  . O. Nasc. : . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . .  Natural idade : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  

Estado Civ i l :  . . . .  N° de Fi lhos < l O a . :  
Endereyo: . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Ba irro : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Cidade : .  
Te lefone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

1 1 - 1 "  Consulta : . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . . .  . .  

Tra nsfe r . :  . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . . .  . . 
Alta : . . . . . . . / . . . . . . . .  / . . . . . . . . . .  . 

1 1 1 - F .  R isco : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  

El isa . N .  1 . . . . . . . / . . . . . . . .  / . . . . . . . . . .  . 
El isa . N .  1 . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . . . .  . 

El isa . N .  1 . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . . . .  . 

El isa . P .  1 . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . . . .  . 

El isa . P .  1 . . . . . . . / . . . . . . . .  / . .  . .  

El isa . P .  1 . . . . . . .  / . . . . . . .  / . . . . . . . . . .  . 

W. Blot .  N . . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . . .  . .  

W .  Blot .  P . . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . . . .  . 
C . O . C . l . . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . . . .  . 
C .  O. C. 2 . . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . . .  . .  

C .  O .  C .  3 . . . . . . . .  / . . . . . . . . / . . . . . . . . .  . .  

C .  O .  C AA . . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . . . .  . 
C .  O. CAB . . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . . .  . .  

C .  O .  C A C  . . . . . . . . / . . . . . . . .  / . . .  
C .  O .  C A D  . . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . . . .  . 
C .  O. CAE . . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . . .  . .  
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ANEXO I I  

A) C6digos Referentes ao I tem "Estado Civi l "  do "Campo I "  da "Ficha 
Cadastral de Cl ientes":  

01  = Casado 04 = Viuvo 

02 = Mantem algum outro tipo de relacionamento 05 = Separado 
estavelO3 = Solteiro 

B) C6digos Referentes ao Item "Escolaridade" do "Campo I "  da "Ficha 
Cadastral de Cl ientes":  

01  = Analfabeto 05 = 20 Grau Completo 

02 = 10 Grau Incompleto 06 = Superior Incompleto 

03 = 10 Grau Completo 07 = Superior Completo 

04 = 20 Grau Incompleto 

C ) C6digos Referentes ao Item "Fator de Risco" do "Campo I I I "  da 
"Ficha Cadastral de Cl ientes":  

01  = Homolbissex-ual 

02 = Usmirio de Droga Endovenosa 

03 = Hemofilico 

04 = Hetero Sex-ual Promiscuo 

05 = Contato Sexual cl Heterossexual Promiscuo 

06= Contato Sexual cl Usmirio de Droga Endovenosa 

07 = Transfusao de Sangue - Sao Hemofilico 

08= Transmissao Materno Tetal (Congenita e Alei­
tamento) 

09 = Em Investigac;:ao 

10 = Ignorado 

1 1  = Transmissao Ocupacional 

12 = Contato Sexual com HIVPositivo sem Grupo de 

Risco Definido 

1 3  = Contato Sexual cl Bissexual 

14 = Homolbissexual Usmlrio de Droga Endovenosa 

* Os criterios acima foram estabelecidos pelo 
"Nucleo de Vig i lancia Epidemiol6g ica do  Hospi­
ta l Sao Pau lo/EPM . 
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0) C6digos Referentes as "Manfesta�oes Oportunistas" do "Campo V" 
da "Ficha Cadastral de Cl ientes" : 

Manifesta�Ocs Oportunistas 
(ou Agentes Ol)ortunistas) 

A = Candidiase 
B = Tuberculose 
C = Citomegalovirose 
D = Pneumocistose 
E = Toxoplasmose 
F = Criptococose 
G = Herpes Simplex 

H = Herpes Zoster 

I = Complica�oes Pelo "HI V" 
J = Sifilis 
K = Hepatite "B " 
L = Hepatite "c" 

M = Infec�ao Bact. roo Especif. 
N = Dermatite 
o = Molusco Contagioso 
P = Ornicomicose 
Q = Dermatofitose 
R = Serkoma de Kaposi 
S = Papilomavirus 
T = Criptosporidiase 
U = lsopora Belli 

V = Shiguelose 
X = Salmonelose 
W = Giardlase 
Y = Amebiase 
Z = Strongiloidose 
Aa = Campilobacter 

Ab = Helmintoses 
Ac = Leucoplasia Pilosa 
Ad = Linfoma 
Ae = Micoplasmose 
Af = Aspergilose 
Ag = Histoplasmose 
Ah = Blastomicose 
Ai = Leucoencefalopatia 
Aj = MicobacteriulIl Avilllll 

Ak = AlJicobacterium Kansasi 

AI = JvJicobacterilll11 Haemophilum 

Am = Epstein-barr 
An = Cancer Cervical 
Ao = Papovavirus 
Outros = Nao Relacionados Acirna 

Sistem as COml)rOmetidos: 

0 1  = Nervoso 
02 = Respirat6rio 
03 = Gastro-Intestinal 
04 = Cardio-Vascular 
05 = Pele e Anexos 
06 = Otorrino-Estomato 
07 = Linfo-Hematol6gico 
08 = Genito-Urinario 
09 = Ocular 
10 = Disseminado 
1 1  = Ganglionar 
1 2  = Endocrinol6gico 
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E) C6digos Referentes aos "Esquemas Terapeutico-Medicamentosos" do 
"Campo VI" da "Ficha Cadastral de Cl ientes" : 

0 1  = Esquema me. (triplice) 
02 = Esquema me. (duplo) 
03 = Esquema me. (altemativo c/ estreptomicina) 
04 = Esquema me. (altemativo c/ etionamida) 
05 = Esquema mc. (preventivo) 
06 = Esquema PCP - Ataque (bactrin-ev) 
07 = Esquema PCP - Ataque (pentamidine-ev) 
08 = Esquema PCP - Profilaxia (bactrin-vo) 
09 = Esquema PCP - Profilaxia (dapsona) 
1 0  = Esquema PCP - Profilaxia (pentamidine-inal ou ev) 
1 1  = Esquema CMV - Ataque (ganciclovir-ev) 
12 = Esquema CMV - Ataque (foscamet-ev) 
1 3  = Esquema CMV - Manuteru;:ao (ganciclovir-ev) 
14 = Esquema Toxo-Ataque (sulfa +daraprin-vo) 

1 5  = Esquema Toxo-Ataque (dalacin + daraprin-vo) 
1 6  = Esquema Toxo-Manutem;ao (sulfa + daraprin-vo) 
1 7  = Esquema Toxo-Manuten<;ao (dalacin + daraprin-vo) 
1 8  = Esquema - Talidomida (vo) 
19 = Esquema - Quimioterapia (ev) 
20 = Esquema - AZT (vo) 
21 = Esquema - DDI (vo) 
22 = Esquema DDC (vo) 
23 = Esquema - Fungos (fungison-ev) 
24 = Esquema - Fungos (fluconazol-vo) 
A = Protocolo "Merck" 
B = Protocolo "Welcome" 
C = Protocolo "Roche " 
D = Outros 
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