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RESUMO

Objetivo: analisar possiveis dificuldades encontradas pelos doentes com hanseniase para confirmacao do
diagnostico clinico. Método: estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado em trés
Unidades Basicas de Salde em Mossord/RN. A amostra foi composta por 17 pacientes de hanseniase. Foi
utilizado um formulario para coleta de dados, os quais foram analisados pela técnica de Analise de Conteldo.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE: 12254113.3.0000.5179.
Resultados: foi perceptivel a resolutividade na atencado secundaria e/ou terciaria. O tempo gasto a partir da
suspeita até o diagnodstico, de acordo com relatos dos pacientes, ainda é lento. Tal diagnostico confunde-se
com varios diagnosticos para outras doencas, implicando em risco ao paciente e aos comunicantes.
Conclusdo: observou-se a dificuldade e falta de sensibilidade por parte de alguns profissionais na atencao
primaria, comportamento autoritario e ineficaz, caracteristico do modelo hegeménico, que nao contribui e,
até mesmo, afasta o paciente do cuidado. Descritores: Hanseniase; Diagnostico; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze possible difficulties faced by leprosy patients to confirm the clinical diagnosis. Method:
it is a descriptive and exploratory study, with qualitative approach, conducted in three Basic Health Units in
Mossoro/RN. The sample was composed of 17 leprosy patients. A form to collect data was used, and they were
analyzed through the technique of Content Analysis. The research project was approved by the Research
Ethics Committee, CAAE: 12254113.3.0000.5179. Results: the solvability in the secondary and/or tertiary care
was noticeable. The time spent from the suspicion to the diagnosis, according to reports of patients, is still
slow. Such diagnosis is confounded with various diagnoses for other diseases, thereby entailing risk to patients
and notifying parties. Conclusion: we observed the difficulty and the lack of sensitivity on the part of some
professionals in the primary care, authoritarian and ineffective behavior, typical of the hegemonic model,
which does not contribute and, even, keeps the patient out of the care actions. Descriptors: Leprosy;
Diagnosis; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las posibles dificultades encontradas por los enfermos que sufren de lepra para la
confirmacion del clinico. Método: estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo, desarrollado en
tres Unidades Basicas de Salud en Mossoro/RN. La muestra fue compuesta por 17 pacientes de lepra. Se utilizd
un formulario para recopilar datos, los cuales fueron analizados por la técnica de Analisis de Contenido. El
proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE: 12254113.3.0000.5179.
Resultados: la resolutividad en la atencion secundaria y/o terciaria fue perceptible. El tiempo gastado entre
la sospecha y el diagnostico, de acuerdo con testimonios de los pacientes, sigue siendo lento. Ese diagnostico
es confundido con diversos diagnosticos para otras enfermedades, lo que resulta en el riesgo para el paciente
y las partes notificantes. Conclusion: se ha observado la dificultad y la falta de sensibilidad por parte de
algunos profesionales en la atencion primaria, conducta autoritaria y efectiva, caracteristica del modelo
hegemonico, que no contribuye vy, incluso, mantiene el paciente lejos de las acciones de cuidado.
Descriptores: Lepra; Diagnéstico; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca contagiosa
causada pela bactéria bacilo de Hansen, de
evolucao lenta, que atinge todas as faixas

etarias, principalmente adultos
economicamente ativos. Devido a
complexidade das alteracées e sequelas

causadas por esse bacilo, é considerada como
importante problema de satde publica.’

Conforme dados epidemiologicos
publicados pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS), dentre os paises prioritarios, a india
conta com 133.717 casos (maior nimero), o
Brasil segue com 37.610, sendo o segundo pais
em quantidade de casos. Dos 40.474 casos
novos nas Américas, 93% sao casos notificados
no Brasil, embora a Asia tenha apresentado a
mais alta taxa de deteccao, com 9,39 casos
por 100.000 habitantes, acompanhada das
Américas, que apresentam 4,58 casos por
100.000 habitantes.’

No Estado do Rio Grande do Norte/RN, a
hanseniase apresenta indicadores
preocupantes, sobretudo na Regiao do Alto
Oeste. Segundo os dados apresentados do
Programa de Controle de Hanseniase da Il
Unidade Regional de Salde Pulblica (URSAP),
foram noticiados 42 casos de hanseniase nos
municipios da Il URSAP neste ano, distribuidos
da seguinte forma: Serra do Mel (1); Campo
Grande (1); Fernando Pedrosa (1); Angicos (2);
Apodi (1); Assu (1) e Mossor6 (35).°

Estudos mostram a dificuldade do servico
local de algumas regides do Brasil, em
diagnosticar precocemente os casos de
hanseniase, contribuindo com um “siléncio
epidemiolégico”, adiando a eliminacdao e o
controle eficaz da doenca.*

O atendimento a hanseniase nos servicos de
salde esta ajustado na integracao das acoes
de prevencao e controle da doenca na
Atencao Primaria a Salde, estratégia que é
utilizada no Brasil. O processo se baseia nos
principios da equidade e da acessibilidade: as
atividades de diagnostico e tratamento estao
adjuntas a comunidade, sendo ofertadas junto
aos demais programas, disponiveis em todos
os dias de funcionamento das unidades de
satde.’

Compreendemos que a hanseniase exige
uma  terapéutica e  acompanhamento
constante. No entanto, demanda atencao
redobrada dos profissionais, e que esses
estejam sensibilizados para alcancar melhores
resultados nas acdoes de controle, o grande
desafio para o diagnoéstico da doenca em seu
estagio inicial.®
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A confirmacdo do diagnoéstico de
hanseniase ainda é muito lenta na maioria dos
estados brasileiros, demorando
aproximadamente um ano e meio ou dois anos
apoés o surgimento de sinais e sintomas
caracteristicos da enfermidade. Também deve
se salientar a demora em se buscar
atendimento nos servicos de saude, a falta de
conhecimento sobre a doenca e a caréncia de
servicos como problemas enfrentados pelo
paciente. A falta de profissionais com um
olhar clinico sensivel para busca e
confirmacao de novos casos também contribui
para a demora nos diagnosticos.’

Diante do exposto este estudo tem como
objetivo:

° Analisar possiveis dificuldades
encontradas pelos doentes com hanseniase
para confirmacao do diagnostico clinico.

METODO

Artigo elaborado a partir do Trabalho de
Conclusao de Curso de Bacharelado em
Enfermagem << Hanseniase: uma analise das
possiveis  dificuldades de  diagnostico
enfrentado pelo portador do bacilo de Hansen
em Mossord-RN >>, apresentado a Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE),
Mossoro/RN, Brasil, 2013.

Estudo descritivo e exploratério, com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi
realizada em trés unidades basicas de salde:
UBS - Dr. Chico Porto, UBS - Dr. Chico Costa e
UBS - Dr. Sinharinha Borges, localizadas na
cidade de Mossoro, no Estado do Rio Grande
do Norte (RN). Uma vez que nessas unidades
se concentram um nUmero significativo de
casos confirmados de pessoas com o bacilo de
Hansen de acordo com boletim epidemioldgico
de hanseniase.

A amostra seria composta por 20 pacientes
com o bacilo de Hansen com diagnostico
confirmado e em tratamento, que se
encontrassem nas areas de abrangéncia das
Unidades Basicas de Saude (UBS), mas apenas
17 pacientes fizeram parte da amostra de
acordo com os seguintes critérios de inclusao:
os doentes com diagnostico confirmado, em
tratamento e maiores de 18 anos. Quanto aos
critérios de exclusdao, eles foram: os
portadores menores de 18 anos e portadores
de transtorno mental. Foi utilizado como
instrumento um formulario com perguntas
relacionadas ao diagnostico e caracterizacao
dos participantes.

A coleta dos dados foi realizada em visita
domiciliar, que contou com ajuda de um
Agente Comunitario de Saude (ACS). Logo, o
objetivo, a justificativa e os possiveis riscos
da pesquisa foram apresentados; em seguida,
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foi requisitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
seguindo a observancia da Resolucao n° 466 do
Conselho Nacional de Salude, que envolve
pesquisa com seres humanos, bem como da
Resolucao n° 311/07, que dispde sobre o
Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, documento que contém as
informacodes referentes a pesquisa garantindo
o direito do participante, a liberdade do
sujeito em recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado; garantia do sigilo que assegure a
privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.

A analise foi realizada pela técnica de
Analise de Conteldo, na modalidade analise
tematica, exposta da seguinte forma: fala dos
entrevistados na integra, impressdes da
pesquisadora e citacdes de autores. No intuito
de garantir o sigilo dos pacientes portadores
do bacilo de Hansen, foi utilizado o codinome
‘usuario’, conforme os exemplos adiante:
usuario 1, usuario 2, usuario 3, usuario 4,
usuario 5, usuario 6, usuario 7, usuario 8,
usuario 9, usuario 10, usuario 11, usuario 12,
usuario 13, usuario 14, usuario 15, usuario 16
e usuario 17. O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossord (FACENE), sob o Protocolo n° 14/13,
CAAE: 12254113.3.0000.5179.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com objetivo de obter informacoes
pertinentes ao diagndstico da doenca, os
participantes da pesquisa foram questionados
desde a suspeita ao diagnostico com intuito de
analisar se houve alguma dificuldade.

Ao indagar os entrevistados com a pergunta
<< Como descobriu que tinha a doenca? >>,
podemos analisar se a suspeita surgiu a partir
de um profissional de salde ou pelo
conhecimento préprio sobre a doenca ou
outros. As respostas dos participantes foram
em sua grande maioria semelhantes, com
algumas variantes entre elas.

Ndo sentia a mancha na testa, fui pro Rafael
Fernandes (Hospital de Referéncia em
Mossord). (usuariot)

A médica do posto disse que era pano
branco, eu tomava remédio, as manchas
aumentavam, fui encaminhada para o
médico especialista da referéncia do
municipio. (usuario2)

O médico passou um creme para mancha;
depois, encaminhada pra outro médico, que
me encaminhou para o especialista na
referéncia. (usuario3)
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A enfermeira da Unidade de Pronto
Atendimento viu a mancha, me orientou a
mostrar ao médico. (usuario4)

Tomava remédio para alergia e nada! Com
muito tempo, a enfermeira da ESF
encaminhou para o especialista na
referéncia. (usuario5)

A principal estratégia do Ministério de
Salde é a promocao das acdes de diagnostico
e tratamento da hanseniase na atencao
basica, onde equipes do Programa de Salde
da Familia (PSF), Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e todas as unidades do Sistema
Unico de Salde (SUS) passam a agregar uma
rede de acolhimento ao paciente, promovendo
o acesso universal ao diagnostico e
tratamento.?

Foi observado no municipio de Sao José do
Rio Preto (SP) que o servico mais buscado
pelos usuarios em caso de doenca foi a
atencao primaria (UBS), seguida pelo hospital,
farmacia e servicos de saude privados. Entre
as dificuldades para se comecar o tratamento,
segundo os pacientes entrevistados, a mais
citada foi a demora no diagndstico.’

A prevencao da hanseniase é realizada
principalmente na atencao primaria, onde sao
realizadas acdées com objetivo de estimular e
promover educacdao em salde, deteccao
precoce e prevencao da doenca, colaboracao
da sociedade, como também a capacitacao
dos profissionais da salude. A maioria das acoes
€ desenvolvida na unidade de salde de
atencao primaria, porém poderdao ocorrer
situacoes em que sera necessario encaminhar
o paciente para as Unidades de Referéncia
Especializadas, dos demais niveis de
complexidade do SUS, garantindo assim a
integralidade da assisténcia.’"°

Para o controle da hanseniase, os gestores
encontram varias dificuldades, como o
desconhecimento por parte dos profissionais
na atencao basica, problematica dos pacientes
dentro de sua area de abrangéncia e o
treinamento de recursos humanos nos
diferentes niveis profissionais. Estes fatores,
juntamente as  caracteristicas  clinico-
epidemiolégicas da doenca, induzem a
prevaléncia oculta na comunidade, com casos
que sao detectados somente  muito
tardiamente."

Ainda, os participantes foram indagados
com a seguinte pergunta << Quem deu o
diagnostico?>>, através da qual buscamos
identificar o profissional que confirmou o
diagnéstico.

A médica duma clinica particular da cidade.
(usuario14)
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Dermatologista que diagnosticou e
encaminhou para o Hansendlogo. (usuario2;
usuario3; usuariob)

A enfermeira me encaminhou para a
especialista da referéncia. (usuario5)

Todos os participantes da pesquisa foram
unanimes na resposta:

O Hansendlogo da referéncia do Centro
Clinico Vingt Un Rosado.

Para melhor compreensao da analise sobre
o diagnostico, fez-se necessario indagar os
participantes sobre a confirmacao. Quando
questionados sobre quem deu o diagnodstico da
doenca, quase todos os participantes foram
unanimes na resposta: os diagndsticos foram
dados na atencao secundaria e/ou terciaria
pelo médico dermatologista especialista no
tratamento da hanseniase em Mossord/RN, o
médico da referéncia.

Ap6s confirmacao do diagnostico da
hanseniase na atencao primaria, o paciente
devera ser encaminhado para uma unidade de
referéncia apenas quando houver necessidade
de cuidados especiais, intercorréncia grave ou
correcao  cirdrgica. Logo  apds 0s
procedimentos, o paciente ira retornar a
unidade basica para acompanhamento até que
receba alta por cura da doenca.' Desse modo,
o grande desafio para o controle da
hanseniase é o diagnostico precoce, haja vista
a necessidade de detectar a doenca no inicio
dos sinais e sintomas, bem como realizar o
tratamento regular e, por fim, examinar os
comunicantes que residem ou residiram com o
doente antes do tratamento.®

O diagnostico precoce e o tratamento
apropriado contribuem com a cura da doenca,
sem deixar incapacidades fisicas e sociais, por
isso € necessario que o profissional de saude
tenha um olhar clinico criterioso, o que
possibilita identificar, diagnosticar e tratar os
pacientes portadores do bacilo de Hansen. O
conhecimento e a informacao sobre a
hanseniase e seus sintomas contribuem para a
prevencao, diagnostico precoce e tratamento
adequado, implicando assim em maior
possibilidade de cura. Destarte, dificilmente o
paciente podera apresentar incapacidades
fisicas ou deformidades causadas pela
doenca.™

Verificamos  respostas dos  usuarios,
sequencialmente, quanto a: se houve
identificacao quanto a suspeita de diagndstico
para outra doenca; se levou muito tempo da
suspeita para o diagnostico e se enfrentou
alguma dificuldade para o diagnostico da
doenca. Os entrevistados que responderam
‘sim’ foram perguntados a respeito de quais
foram os diagnosticos, e eles responderam:
‘pano branco’, ‘nao lembro’, ‘alergia’, ‘veia
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entupida’ e ‘diabetes’. A pessoa do usuario 6,
quando questionada sobre qual foi a suspeita,
disse:
Veia entupida, mas eu disse a ele que ndo
era, por que minha vizinha tinha as veias
entupidas, e os pés ndo eram dormentes.
Ele disse: A senhora quer saber mais do que
eu.

Ainda nos deparamos com profissionais da
salude com atuacado incipiente, agindo de
forma desintegrada e desarticulada,
caracteristica do modelo hegemonico, onde o
atendimento é resolutivo e ineficaz,
desestimulando a integracao e colaboracao do
paciente no processo de tratamento e cura.

A pratica das atividades relacionadas a
Hanseniase é observada com predominancia
do modelo assistencial de atencdo a saude,
centralizado no atendimento médico, no qual
prevalece uma visao biologicista do processo
saude-doenca, voltada principalmente para as
acoes curativas e centrados apenas na
doenca. No entanto, a educacdo em salde é
responsavel por transformacoes
comportamentais através da troca de
conhecimentos e redefinicao de valores,
sugerindo que as percepcoes da populacao
fossem consideradas, a fim de contribuir com
o processo saude doenca.”

A educacao em saude veio para promover o
envolvimento e a interacao entre profissionais
de saude, pois €& através delas que
conseguimos criar formas para o acolhimento
no momento do atendimento, no dialogo, na
troca de conhecimentos e na compreensao das
dificuldades dos pacientes e da comunidade.®

Em 2011, a 14° CNS (Conferéncia Nacional
de Salde), através de um documento
orientador, defendia o sistema de salde e
reprovara o modelo hegemo6nico com
predominancia de praticas curativas e
individuais centradas na doenca e no
atendimento hospitalar."

Os professores procuram a melhor maneira
de construir o conhecimento focando cada
educando individualmente. Na area da saude,
isso nao acontece entre os profissionais e os
pacientes que sao o0s mais interessados no
processo saude-doenca e participam
ativamente no tratamento. Centrados apenas
em um diagndstico, esquecendo o paciente
como um ser singular e principalmente a sua
integralidade.’

No seguimento, se levou bastante tempo
para que se identificasse a doenca de forma
precisa. Em sua maioria, as pessoas com
hanseniase afirmaram que ‘nao’, porém os
que afirmaram ‘sim’ relataram sobre quanto
tempo foi necessario, e as respostas foram
diversas: “quase trés anos”, “um més mais ou
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menos”, “quase um ano”, “de trés a quatro
anos”, “trés anos”, e “cinco meses”, tempo
gasto a partir da suspeita até o diagnostico
exato da doenca, que, confirmado com relato
de um percentual significante de pacientes,
ainda € lento, implicando em risco ao
paciente e aos comunicantes.

Foi observada a falta de informacao em
relacao ao modo de transmissao, tratamento e
abordagem aos portadores do bacilo de
Hansen e seus familiares por parte dos
profissionais de salude, constatando a
importancia e a necessidade de acdes de
educacao em salde por parte do enfermeiro,
0 que envolve desde a promocao e protecao
da saude, prevencao de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacao e manutencao da
saude, nas diversas fases do processo, até a
cura da doenca.’

O diagndstico da hanseniase € feito,
sobretudo, por meio da valorizacao das
queixas principiais dos portadores do bacilo. A
falta de sensibilidade parcial ou total das
lesdes cutaneas € uma das causa mais
indicativas da doenca. O grande numero de
lesdes, entre outras caracteristicas, sugere
atraso no diagnostico. Esse atraso deve-se a
falta de conscientizacao dos profissionais de
salde e a ocorréncia de diagnostico
equivocado, além da auséncia de uma rede de
atencao primaria capacitada e atuante para
realizar o diagndstico da hanseniase.®

A confirmacao do diagnostico das pessoas
com hanseniase, na maioria dos Estados
brasileiros, ainda é muito lenta,
aproximadamente um ano e meio a dois anos
apés o surgimento de sinais e sintomas
caracteristicos da enfermidade, haja vista a
demora em se buscar atendimento nos
servicos de salde, a falta de conhecimento
sobre a doenca e a caréncia de servicos, as
quais sao problemas enfrentados por esses
pacientes.’

A alta prevaléncia de hanseniase no Brasil
tem varios fatores contribuintes, os principais
sao: o diagnostico tardio da doenca; falta de
educacao continuada aos profissionais da
salde; caréncia de acbes educativas a nivel
comunitario e/ou familiar; déficit no
conhecimento da populagdao acerca da
doenca; deficiéncia de transporte para busca
ativa; material insuficiente para exames e
falha na cobertura assistencial. Esses fatores
contribuem de forma negativa para o
diagnoéstico da doenca e tratamento
adequado.™

O conhecimento e a informacao a respeito
da hanseniase, seus sinais e sintomas,
auxiliam na promocao do diagnostico precoce
e de um tratamento adequado, com boas
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chances de cura. Assim, dificilmente o
paciente ira apresentar incapacidades fisicas
ou deformidades causadas por essa
enfermidade.™

Quando perguntados sobre a possibilidade
de ter enfrentado dificuldade para o
diagnéstico, responderam ‘nao’ em sua
maioria. Para a analise do tema em questao,
foi necessario um formulario para poder
extrair informacoes pertinentes e
complementares dos sujeitos da pesquisa.
Apesar de terem respondido que ndo tiveram
dificuldade com relacdo ao diagnostico,
analisando as respostas anteriores, como
tempo para diagndstico de até quatro anos,
outras suspeitas de diagndstico, outros
tratamentos, que nao foram relatados como
dificuldades, sao fatores que, de alguma
forma, podem ter interferido no diagnostico
precoce ou tratamento.

O Brasil, por ser um pais continental,
apresenta altercacées na distribuicao da
doenca. No Sul do Brasil, a doenca ja exibe
prevaléncia abaixo de um para cada 10.000
habitantes, mas mostra alta incidéncia na
Amazonia Legal e Mato Grosso do Sul. Isso é
decorrente de varios fatores, entre eles, a
dificuldade de acesso da populacao aos
servicos de saude, levando ao diagnostico
tardio. Devido a demora no diagnostico e
tratamento adequado portadores da
Hanseniase multibacilar estao transmitindo a
doenca.’

Os doentes de hanseniase necessitam
conhecer sua doenca, sinais e sintomas, a fim
de saber como trata-la adequadamente. O
direito a informacao € essencial no processo
saude-doenca, contribuindo na prevencao de
incapacidades e deformidades." Pacientes em
tratamento no Municipio de Sao José do Rio
Preto (SP) foram questionados sobre a
dificuldade para o tratamento, onde a maior
parte dos entrevistados nao apresentou
problema, mas aqueles que encontraram
alguma dificuldade relataram a demora no
diagnostico.™

Diante da problematica relacionada a
dificuldade de diagndstico no municipio de
Ipatinga-MG, constatou-se que a falta de
capacitacao para lidar com a hanseniase
influencia diretamente no despreparo dos
profissionais de saude para prestar atencao na
suspeita diagnostica da doenca.™

Pacientes portadores do bacilo de Hansen
relataram em estudo que os médicos pelos
quais eles foram avaliados tiveram dificuldade
em confirmar o diagnodstico, gerando assim
situacdes constrangedoras, até encontrar um
profissional capaz de confirmar o diagnéstico.’
O Sistema de Informacdes de Agravos de
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Notificacdao (SINAN), criado pelo Ministério da
Saude, em 1993, com intuito de monitorar
epidemiologicamente as doencas, deveria
auxiliar no monitoramento da meta de
eliminacdo da hanseniase como problema de
saude publica. No entanto, os profissionais de
saude se deparam com incoeréncias que, de
alguma forma, dificulta no planejamento de
acoes de controle, seja no municipio, estado
ou pais."

Outros paises atingiram a meta. O Brasil
tem recursos humanos e o medicamento é
gratis, ou seja, o que falta é determinacao
para resolver definitivamente a questao,
porque o nosso pais tem todas as condicoes
para eliminar a hanseniase como problema de
saude publica.’

E  perceptivel a necessidade de
capacitacoes satisfatorias para os profissionais
da atencao primaria a saude, ja que muitos
tinham apenas conhecimentos basicos com
relacdio a hanseniase, dificultando o
diagnodstico de novos casos, o tratamento, a
reabilitacdo da doenca e, até mesmo, a
prevencao de provaveis incapacidades e
deformidades.”

CONCLUSAO

Com o presente estudo, o objetivo da
pesquisa foi atingido, uma vez que foi possivel
identificar  fatores que influenciaram
negativamente para confirmacao do
diagnodstico. Geralmente, a suspeita nao
surgia de um profissional da saude. Quando
partia de um profissional, este encaminhava o
paciente para a atencao secundaria e/ou
terciaria, onde os diagndsticos eram dados
pelo médico da referéncia.

Constatou-se que encaminhar um paciente
para a atencdo secundaria e/ou terciaria é
pratica comum no municipio, essa atitude por
parte dos profissionais contribui
negativamente com o diagnostico da
hanseniase. Isso evidencia ainda mais
dificuldade, ou a falta de sensibilidade dos
profissionais na porta de entrada da
assisténcia a saude, local onde os pacientes
deveriam ser diagnosticados e tratados, e
encaminhados para referéncia em situacoes
especificas de agravos a saude.

Espera-se que o estudo sirva como
parametro norteador de mudancas na gestao
municipal, com vistas a promover
transformacdées de modelos assistenciais e
uma gestdo que devera dar suporte na
estrutura fisica do atendimento, de modo que
a qualificacdo no trabalho frente a essa
patologia seja um compromisso.
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