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RESUMO

Com o0 aumento da expectativa
de vida das populagdes urbanas
observa-se também o acréscimo na
cronicas
Diabetes

ocorréncia das  doencas
degenerativas, sendo o
Mellitus (DM) uma das condicdes de
agravo em que 0 impacto sobre a
sociedade como um todo, e o Sistema
de Saude em particular, apresenta-se
como elemento de dificil
gerenciamento. Aspectos relacionados
as condicdes socioeconbmicas das
populacdes, aos padrdes de qualificacdo
dos recursos humanos em salde, aos

padrdes de consumo das familias e ao
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acesso aos recursos de assisténcia
farmacéutica, emergem como
importantes fatores condicionantes da
aderéncia aos protocolos de tratamento.
O presente trabalho teve por objetivo
avaliar o sistema de gerenciamento do
DM e o numero de pacientes portadores
de insuficiéncia renal como um
indicativo de deficiéncia de
gerenciamento em uma cidade do
interior do estado de S&@o Paulo, assim
como suas falhas e dificuldades,
utilizando como  ferramenta um
questionario com perguntas especificas
sobre 0 processo de gestdo, aplicado aos
profissionais coordenadores dos
servigos de enfermagem. Evidenciou-se
que 23% da populacdo do municipio
portava DM, e um volume variavel de
individuos apresentou como
comorbidade a insuficiéncia renal. Das
4 unidades estudadas, as duas maiores
demonstraram  falhas no processo
gerencial, tendo sido apontadas como
causas a alta demanda, a escassez de

recursos humanos capacitados, a
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condicdlo de caréncia social da
dificuldade de

compreensdo sobre a doenga e Seus

populacéo, a

agravos, a auséncia de equipes
multiprofissionais, e o0 baixo volume de
investimentos em estruturas de salde.
Observou-se tambeém a necessidade de
incorporacdo de ferramenta de gestdo
sistémica de informacGes que permita a
equipe local melhor manejo e
conhecimento dos dados
epidemioldgicos da populacéo assistida.

Palavras-chave: Gestdo em
salde. Cuidados primarios. Diabetes
Mellitus. Insuficiéncia Renal.

ABSTRACT

With the increase in life
expectancy of urban populations, also is
observed the increase occurrence of
chronic degenerative diseases and
diabetes mellitus (DM) a condition of
injury where the impact on society as a
whole, and the Healthcare System in
particular, presents itself as an element
of management difficult. Aspects
related to the socioeconomic conditions
of the population, the standards of
qualification of human resources for
health, the consumption patterns of
households and access to resources for
pharmaceutical care, emerge as

important ~ factors  affecting  the

adherence to treatment protocols. This
study aimed to evaluate the
management system of the DM and the
number of patients with renal failure as
an indication of mismanagement in a
brazilian city, as well as their failures
and difficulties, such as wusing a
questionnaire with specific questions
about the management process, applied
to the coordinators of nursing services
professionals. It was observed that 23 %
of population carried DM, and a
variable volume of the subjects had
comorbid renal insufficiency. In the
four units studied, the two largest
failures  demonstrated  managerial
process, having been identified as
causes of the high demand, the shortage
of qualified human resources, the
condition of social deprivation of the
population, the difficulty of
understanding about the disease and
their complications, the lack of
multidisciplinary teams, and low levels
of investment in health facilities. We
also observed the need for incorporation
of systemic management tool that
allows information to the best local
team management and knowledge of the
epidemiological data of the assisted

population.
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RESUMEN

Con el aumento de la esperanza
de vida de las poblaciones urbanas
también observd el aumento en la
aparicién de enfermedades
degenerativas cronicas y la diabetes
mellitus (DM), wuna condicion de
lesiones donde el impacto en la
sociedad en su conjunto, y el Sistema de
Salud en particular, se presenta como un
elemento de dificil manejo. Los
aspectos  relacionados con  las
condiciones socioeconémicas de la
poblacion, los niveles de cualificacion
de los recursos humanos para la salud,
los habitos de consumo de los hogares y
el acceso a los recursos para la atencion
farmacéutica, emergen como factores
importantes que afectan a la adherencia
a los protocolos de tratamiento. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar el
sistema de gestion de la DM vy el
numero de pacientes con insuficiencia
renal como una indicacion de la mala
gestiéon en una ciudad en el estado de
Sdo Paulo - Brasil, asi como de sus
fracasos y dificultades, como el uso de
cuestionario con preguntas especificas

sobre el proceso de gestidn, aplicadas a

los coordinadores de los profesionales
de los servicios de enfermeria. Se
observo que el 23 % de la poblacion de
la ciudad llevado a DM, y un volumen
variable de los sujetos tenian
insuficiencia renal concomitante. En las
cuatro unidades estudiadas, los dos
fracasos mas grandes demostraron
proceso de gestion, después de haber
sido identificados como causas de la
elevada demanda, la escasez de recursos
humanos calificados, la condicion de las
carencias sociales de la poblacién, la
dificultad de comprension sobre la
enfermedad y sus complicaciones, la
falta de equipos multidisciplinarios, y
los bajos niveles de inversién en las
instalaciones de salud. También se
observé la necesidad de incorporacion
de la herramienta de administracion
sistétmica que permite que la
informacion de la mejor gestién del
equipo local y el conocimiento de los
datos epidemioldgicos de la poblacion
asistida.

Palabras clave: Gestion de la
Salud. La atencion primaria. Diabetes

Mellitus. Insuficiencia renal.

INTRODUCAO
O Diabetes Mellitus (DM) é
considerado uma doencga crénica da era

moderna, cuja incidéncia na populacdo
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estd se elevando de forma rapida, com
forte associacdo ao envelhecimento, a
maior concentracdo urbana, a crescente
incidéncia de obesidade e sedentarismo
e as mudancas dos perfis de consumo da
sociedade. O paciente portador de
Diabetes Mellitus tipo Il (insulino-
resistente) demanda atencdo especial
dos servicos de salude devido a
possibilidade do  surgimento de
comorbidades como as alteragOes
vasculares, as retinopatias e a
insuficiéncia renal, complicacdes que,
uma vez instaladas, interferem na
qualidade de vida do portador e de sua
familia, e geram grandes custos para o
sistema de satde *.

Com a finalidade de se
prevenirem as comorbidades e o0s
impactos a ela associados, 0Ss servicos
de saude assumem a estratégia de
gerenciamento da doenca na atencdo
basica, processo que pode prevenir e
diminuir os indices de complicacGes
relacionados a DM tipo | e Il. Dentre as
principais agdes tem-se o objetivo de
manutengdo dos niveis glicémicos
dentro dos parametros recomendados
pelo Ministério da satude (MS), que é de
126 mg/dl e hemoglobina glicosilada
menor que 7%. No entanto, manter
esses niveis constitui tarefa de dificil

execucdo tanto para o paciente como

para o profissional de saude, devido os
fatores que afetam o processo de gestédo
da condicdo de salde e que podem estar
relacionados a situacdo socioecondémica
dos usuérios do sistema, a insuficiente
capacitacdo dos profissionais da saude
em gerenciar informacdes, a caréncia de
recursos humanos, as deficiéncias
estruturais do sistema de saude, assim
como auséncia de cultura de registro de
dados estatisticos que permitam aos
gestores maior conhecimento da
realidade de suas comunidades ? .

O Ministério da Saude preconiza
que pacientes diabéticos devam aderir a
pelo menos 80% das praticas e
tratamento propostos. Entretanto o que
se observa na prética assistencial é que
cerca de 60% dos pacientes
diagnosticados na  rede  baésica
apresentam uma baixa adesdo aos
protocolos  terapéuticos  disponiveis
neste nivel de assisténcia. Tal
observacao traz impactos significativos
no perfil de  morbi-mortalidade
associados, como por exemplo a morte
de cerca de 36 mil diabéticos por ano,
complicacdes associadas as
comorbidades, hospitalizagdes,
internacbes de longa permanéncia,
absenteismo no trabalho, invalidez,

aposentadoria precoce e outros eventos
34
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Neste contexto, a gestdo dos
cuidados primarios pode exercer um
papel fundamental, pois permite a
identificacéo de potenciais
complicacbes no grupo de pacientes
acompanhados, assim como contribui
para a prevencdo de agravos
propiciando melhor qualidade de vida
para os diabéticos e seus familiares,
além da reducdo dos custos para o

sistema de satde 2.

OBJETIVO
Avaliar 0 sistema de
gerenciamento de pacientes com DM
nas unidades basicas de saude de uma
cidade do interior do estado de S&o

Paulo.

METODO

O estudo baseou-se em
um  procedimento  de  pesquisa
quantitativa, descritiva e exploratoria,
aplicada nas quatro unidades basicas de
salde que compunham a rede de
Atencdo Basica de um municipio de
pequeno porte do interior do estado de
Sdo Paulo. Para a coleta de dados foi
utilizado um questionario
semiestruturado contendo sete questdes
abertas e fechadas, abrangendo tdpicos
relativos a gestdo dos cuidados

priméarios do DM. Foram entrevistados

os enfermeiros responsaveis de cada
unidade, sendo de livre consentimento
sua participagdo, atraves da assinatura
de termo de consentimento livre e
esclarecido, inclusive garantido seu
anonimato. O  preenchimento do
questionario durou cerca de 10 minutos
sem qualquer interferéncia  dos
pesquisadores.

As variaveis categoricas foram
expressas por frequéncia absoluta e
relativa ao total da amostra, sem a
aplicacdo  de  testes  estatisticos
especificos. As varidveis numéricas
foram apresentadas por uma medida de
tendéncia central seguida de uma
medida de dispersdo. Nao foi divulgada
nenhuma informacdo que pudesse
identificar as UBS onde esta pesquisa
foi realizada, ou mesmo os participantes
deste trabalho. Esta pesquisa foi
registrada no Conselho Nacional de
Saude (CNS) através da Plataforma
Brasil, e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Saude da
cidade avaliada por atender as diretrizes
previstas na resolucdo 466/2012, que
substituiu a resolugcdo 196/1996 do
préprio CNS, quanto aos seus aspectos

éticos e legais.
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RESULTADO E DISCUSSAO
Os dados primarios coletados
para as quatro Unidades de Saude

prospectadas, apresentaram a

distribuicdo de volumes de pacientes
conforme descricdo presente na Tabela
1:

Tabela 1- Quantitativo de pacientes atendidos média mensal. S&o Paulo, 2013.
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Do total de atendimentos médios
mensais de usuarios da Unidade de
Saude A, 8% foi composto por
pacientes diabéticos e 8% destes
apresentaram  como  comorbidade
secundaria a Insuficiéncia Renal (IR).
Na unidade B, o publico diabético
correspondeu a 4% do volume total e,
dentre eles, 7% apresentaram IR. Na
Unidade C, 18% dos usuérios eram
diabéticos. Dentre eles, 1%
apresentavam a IR como complicagé&o.
A Unidade D ndo dispunha de dados
registrados sobre a quantidade de
pacientes diabéticos atendidos, e 0 que
se pode observar foi que somente o0s
pacientes dependentes de insulina
correspondiam a 5% do total de
usuarios da unidade, e que 5% destes

apresentavam IR associada. Embora os

dados tenham sido colhidos diretamente
dos sistemas de gerenciamento das
Unidades, os entrevistados questionam
a fidedignidade dos mesmos pela
inexisténcia de um sistema de baixa dos
Obitos de pacientes diabéticos, assim
como portadores de IR, fato
considerado um indicativo de falha no
sistema de gerenciamento.

A cidade pesquisada
possuia, segundo o censo de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), aproximadamente
45 mil habitantes, sendo estimado um
contingente de cerca de 23% da
populacdo como portadores de DM, e
1% de portadores de IR.

A Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), estimou que

houvessem cerca de 12 milhdes
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portadores de DM do tipo Il em 2010,
indice que se eleva rapidamente devido
ao estilo de vida moderna. Ainda,
segundo o IBGE, em 2010 registraram-
se 836.300 internacbes relacionadas a
comorbidades do tipo IR cronica,
perfazendo um custo aproximado de
US$ 243,9 milhdes, que representaram
2,2% do orcamento total em salde, nao
dimensionados custos

sendo 0S

econémicos indiretos com a perda da

produtividade por incapacidade, e 0s
custos sociais relacionados & morte
prematura °.

Segundo o0s entrevistados, as
dificuldades em gerir os programas de
salde voltados ao paciente diabético
podem ser classificadas segundo dois
polos principais: um ligado aos fatores
socioecondémicos, e outro ligado aos
fatores administrativos do sistema de

saude.
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Figura 1 - Principais fatores dificultadores do gerenciamento do DM nas

Unidades de Salde investigadas.

Uma das associagdes observadas
pelos entrevistados foi que fatores
socioecondémicos, como por exemplo a
baixa renda familiar, tornam dificil a
adesdo de uma dieta adequada, assim
como o baixo nivel de escolaridade do
paciente interfere com a compreensao

da doenga, demonstrando assim uma

estreita relagdo entre a ndo adesdo e a

vulnerabilidade social °©,

confirmando
assim similaridades com as descri¢fes
de literatura.

Outros pontos atribuidos a nédo
efetividade do gerenciamento do DM
séo a insuficiéncia de profissionais para

atender a demanda, a baixa qualificacdo
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profissional, a auséncia de uma equipe
multiprofissional, a deficiéncia nos
encaminhamentos (principalmente para
endocrinologista e para a realizacdo de
exames de fundo de olho), que podem
decorrer de falhas estruturais ou
administrativas.

O estudo demonstrou também
gue um dos grandes problemas
enfrentados pelos  municipios de
pequeno porte é a falta de recursos
humanos especializados,
principalmente a falta de médicos
especialistas que sirvam de referéncia
para a atencdo bésica, além do numero

reduzido de profissionais de outras

qualificacdes na equipe de saude. Além
disso, segundo o0s entrevistados, um
outro ponto pertinente foi a baixa
resolubilidade dos problemas relativos a
demora no atendimento, a dificuldade
no sistema de referéncia e contra-
referéncia, e 0s poucos profissionais em
atividade, corroborando observacgdes de
outros estudos .

No que tange ao processo de
gerenciamento  do  diabetes  nas
Unidades de saude do municipio o0s
profissionais relataram seguir na medida
do possivel os programas do governo
como, representado pela distribuicdo
disposta Figura 2:

Bl Capacitar os
profissionais

B Seguir protocolo
clinico

Figura 2 - Utilizacdo de ferramentas sisttmicas de gerenciamento de casos de

DM por enfermeiros coordenadores nas 4 unidades do municipio estudado.

Das ferramentas componentes
do sistema de gerenciamento, apenas a
Unidade A e a Unidade B relataram
realizar a capacitacdo dos profissionais,
a formacdo de grupo de diabéticos, e

orientacOes sobre alimentagdo, enquanto

as demais ndo oferecem tais programas,
devido a alta demanda de trabalho para
0s poucos profissionais atuantes,
resultando apenas no atendimento

bésico .
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Quanto ao programa de
atividade fisica, as Unidades A e B
oferecem tal programacao aos usuarios.
Em relacdo a assisténcia farmacéutica,
as quatro unidades relataram possuir
cobertura e participagdo do profissional
de educacdo fisica no atendimento aos
diabéticos. Todas as unidades procuram
seguir os protocolos / diretrizes clinicas
do SUS voltados ao atendimento dos
pacientes com DM.

Com referéncia ao programa
“Hiperdia” do Ministério da Saude, que
instrumentaliza a gestdo dos pacientes
diabéticos e hipertensos, todas as
unidades relataram atender de maneira
apenas parcial aos requisitos do
programa, especialmente devido a baixa
adesdo do paciente ao tratamento e a
falta de profissionais habilitados no uso
do proprio sistema, visto que, para um
atendimento total, é necessario o
dispéndio de certa disponibilidade dos
profissionais. Dentre 0s entrevistados,
os enfermeiros das Unidades A e B
consideram seu sistema de
gerenciamento  efetivo. Poréem, o0s
enfermeiros da Unidade C e D néo
consideram suas medidas efetivas,
destacando a auséncia de programas e
assisténcia descritos.

Segundo a Sociedade Brasileira

de Diabetes, a falta de capacitacdo

profissional estd inteiramente ligada a
baixa adesdo dos pacientes aos
programas terapéuticos, posto que um
profissional pouco ou mal capacitado
atua de modo limitado, sendo suas
orientac0es baseadas em restrigdes e
proibicbes que sdo impostas ao
paciente, e que trazem sentimentos de
falta de liberdade, angustias e tristezas,
condicGes que associadas a frustracdo
com a condicdo clinica, aos
preconceitos que cercam a patologia e a
baixa escolaridade, interferem
significativamente na adesdo ao
tratamento ® .

Os protocolos e diretrizes
clinicos constituem elementos muito
importantes dentro do processo de
gerenciamento do DM, ja que oferecem
base técnica a assisténcia primaria,
padronizando processos da assisténcia e
outras atividades que deverdo ser
desenvolvidas. Entretanto, os protocolos
podem apresentar limitagcbes em seu uso
ja que, embora embasados em
evidéncias cientificas, ndo devem ser
seguidos de maneira generalizada e sem
0 adequado treinamento das equipes
multidisciplinares, além do que devem
passar por revises periddicas baseadas
no acompanhamento permanente dos
programas, de forma a administrar os

riscos  associados e incorporar
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renovacdes e inovacdes técnicas que
provejam maior efetividade e maior
qualidade assistencial ° .

No que se refere ao apoio da
assisténcia farmacéutica, a equipe de
salde deve identificar no seu grupo de
pacientes aqueles com maior grau de
dificuldade em aderir ao tratamento
medicamentoso e encaminha-los ao
profissional de farmécia. o)
farmacéutico deve estar atento ao
programa terapéutico recomendado e
verificar o grau de compreensdo que o
paciente teve acerca das recomendacdes
feitas e quais suas dificuldades. Se o
paciente for idoso, o farmacéutico
deverd saber ainda quem €é o0
responsavel pelo tratamento, detectando
e corrigindo possiveis distor¢des do que
foi recomendado *°.

SIS-Hiperdia constitui-se em um
sistema de informagdes disponibilizado
pelo DATASUS — Ministério da Saude,

e é uma ferramenta util para o
planejamento das acgdes de salde
voltadas aos portadores de DM e
hipertensos cadastrados junto as equipes
de salde. A insercdo de dados relativos
aos pacientes / usuérios da assisténcia
farmacéutica possibilitam, com a sua
utilizacdo, a elaboracao de relatorios de
perfis epidemioldgicos e monitoramento
de indicadores das condi¢cdes de saude
dos sujeitos, que permitem aos gestores
do SUS em todos o0s niveis a
programacdo de acdes e investimentos
que, ao serem implantadas, melhoram a
condicdo de assisténcia destas doencas

cronicas 2,

Entretanto, o presente
estudo evidenciou que as equipes de
salde e os enfermeiros das unidades
pesquisadas possuem dificuldade para o
seu manejo de maneira efetiva, como se
pode  perceber das  observacdes

constantes do Quadro 1:.

Unidade A Unidade B

Unidade C Unidade D

hiperdia o governo | tratamento
oferece apenas | diferencial,
medicamentos: uma | melhorando
necessidade basica."

"Através do Hiperdia | "Funciona apenas no | "Através d o Hiperdia
"Com os dados do | os usuarios tem um | papel. Ha uma | conseguimos

necessidade extrema | identificar
continuidade
que o programa | funciona."

funcione como a
teoria."

Quadro 1- Respostas dos enfermeiros entrevistados com relacdo a dificuldade de

manejo do programa SIS-Hiperdia.
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Entende-se que, para que o0
Programa atinja os objetivos propostos,
seriam necessarias outras acbes da
equipe multiprofissional, com cada
profissional realizando sua avaliacdo,
discutindo as proposigdes com 0s
demais membros da equipe
multidisciplinar e, em conjunto,
tracando metas para o desenvolvimento
de acOes para a promocao, recuperacao
e manutencdo do estado de satde .

A atividade fisica nas unidades
basicas tem como objetivo atingir o
publico inativo fisicamente e que nao
possui acesso a programas desse tipo.
Visa ainda a prevencdo das
complicacBes da doenca, a promocéo da
salde dos pacientes e a interagdo social.
Estudos salientam que atividade fisica
3 vezes por semana ajuda a prevenir
doencas cardiovasculares, aumentando
forca, agilidade, equilibrio,
flexibilidade, coordenacdo, e aptiddo
funcional. Favorece também a perda de

peso, o controle da pressao arterial e do

DM, diminuindo consequentemente 0s
indices de complicacdes como a IR .

Além disso, a Organizacao
Mundial da Satude (OMS) e o0 Ministério
da saude preconizam 0s programas de
orientacdo alimentar na saude bésica,
baseando suas recomendacbes em
evidéncias epidemiologicas de estudos
recentes que demonstram que a adesdo a
um padréo alimentar rico em fibras,
com 4acidos graxos polinsaturados,
pobre em gorduras saturadas e acidos
graxos trans pode reduzir em até 91% o
risco de desenvolver complicagdes
relacionadas ao DM, como a IR *°.

De acordo com as respostas dos
profissionais entrevistados, observou-se
que, na regido, ha 27 pacientes com
problemas renais decorrentes do DM,
sendo quel8 deles estdo sobre a area de
abrangéncia das Unidades C e D, cujos
resultados demonstraram maior falha e
dificuldade no processo de

gerenciamento da doenca.
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Pe Média
quena
Suf Suficient
iciente e
To Falta
dos em programa de
andamento atividade fisica

Pro Falta de
grama néo controle estatistico
abrange todaa  da unidade.
populacéo Né&o
proveniente de  adesdo dos

chécaras e programas de

sitios educacdo em salde
Co Necessit
nsideravel a de ajustes

técnicos

Alta

Faltam funcionérios,
treinamento, equipe
multiprofissional, atuante (exames
de fundo de olho e
endocrinologista), agilidade no
processo de referencias e contra

referéncia.

Exceto atividade fisica,
os demais estdo em deficiéncia

Auséncia grupos de
diabéticos, orientacdo alimentar
regular.

Falha no manejo do
programa hiperdia.

Auséncia de dados
estaticos atualizados

Ampliar quadro de
profissionais, e qualifica-los, ter
uma equipe multiprofissional
atuando em conjunto, fazer busca
ativa da populacéo diabética e
inseri-lo nos grupos, delegar um
funcionario para manejar o
programa Hiperdia, montar
planilhas de controle estatistico
para controle.

Alta

Faltam funcionérios,
treinamento, equipe
multiprofissional, atuante
(exames de fundo de olho e
endocrinologista), agilidade no
processo de referéncia e contra
referéncia.

Programa Hiperdia
funciona parcialmente, os demais
n&o estdo sendo aplicados na
unidade.

N&o ha treinamento e
capacitacdo da equipe, auséncia
dos programas, falta de dados
estatisticos sobre os pacientes

diabéticos e renais.

Ampliar quadro de
profissionais, e qualifica-los, ter
uma equipe multiprofissional
atuando em conjunto, fazer busca
ativa da populacdo diabética e
inseri-lo nos grupos, delegar um
funcionario para manejar o
programa Hiperdia, montar
planilhas de controle estatistico

para controle.

Tabela 2 - Representacdo da Awvaliacdo do sistema de gestdo e falhas

administrativas nas quatro unidades de saude.

CONCLUSAO

As unidades C e D foram as que
dificuldade no
de

assisténcia ao DM, com uma maior

apresentaram maior

gerenciamento  dos  processos
prevaléncia de pacientes com problemas

renais. Tal fato pode ser um indicativo

de deficiéncia no gerenciamento de
casos de DM, ou decorréncia de fatores
tais como localizacéo, concentracdo de
baixa renda, e dificuldade de acesso as
estruturas de salde mais adequadas.
Outra conclusdo € que o volume de
pacientes atendidos nos programas e

2



que apresentam impacto negativo sobre
suas funcdo renal variou entre as
unidades sem que houvesse mencdo a
qualquer fator que explicasse suas
variacbes. Avaliando o processo de
gerenciamento do DM no municipio,
em relacdo aos achados de literatura,
observou-se similaridade entre as
dificuldades, sobressaindo-se os fatores
socioecondmicos das comunidades,
além de deficiéncias administrativas,
como elementos importantes do quadro
observado.

Assumimos  que
tanto a amostra populacional quanto o
tempo de observacdo considerados neste
estudo foram deveras reduzidos.
Estudos controlados, realizados com um
maior nOmero de  participantes,
acompanhados por um maior intervalo
de tempo, e com controle mais
adequado das varidveis envolvidas
devem ser realizados com o intuito de
observar se o fenbmeno aqui relatado
pode se repetir em uma escala mais
ampla. Novos estudos com a ampliacéo
do contingente de agentes pesquisados,
envolvendo mais membros das equipes
de saude, avaliando a efetividade das
demais praticas terapéuticas e buscando
maior especificidade nos
questionamentos  poderdo  subsidiar

gestores e responsaveis pelo

planejamento da  assisténcia  aos

pacientes crénicos do municipio.
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