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RESUMO

A tuberculose ainda € um grande problema de saude publica e vem preocupando
autoridades da area de saude. Apesar da taxa de incidéncia no Brasil estar diminuindo, a sua
mortalidade é ainda muito alta. Algumas condi¢des podem favorecer a transmissibilidade da
tuberculose, como outras doengas preexistentes ou fatores de risco sociais (alta densidade
populacional, pobreza, etilismo, dentre outros). Isso faz com que o Governo realize a¢cdes em
varios setores da sociedade com intuito de diminuir a vulnerabilidade para a doenca na
populacdo. A tuberculose ¢ uma doenca curavel e evitavel. Por causa disso tem grande
impacto na salde da populacdo com medidas simples. O diagnostico e o tratamento precoce
sdo responsaveis para interromper a cadeia de transmissdo da doenca. Através do resultado da
territorializacdo realizada na area adscrita do Pratius Il, distrito de Pindoretama, verificamos
que a incidéncia e a prevaléncia de casos de tuberculose estdo aquém do esperado para a
regido. Por causa disso, decidimos fazer um projeto de intervencdo para que se mude essa
realidade. Os Agentes Comunitarios de Salde serdo responsaveis em buscar pacientes
suspeitos de tuberculose, encaminhando essas pessoas a Unidade Béasica de Salde para o
rastreio diagndstico adequado pelo médico. Este trabalho tem intuito de realizar busca de
novos casos e atividades de educacdo em salde com a populacdo adscrita no territério da
Unidade Baésica de Saude do Pratius .

Palavras-Chave: Tuberculose, Centros de Saude, Agentes Comunitarios de Salde.
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1 INTRODUCAO

O Pratits € um distrito rural do municipio de Pindoretama. Situa-se a
aproximadamente 45 km de Fortaleza, capital do Estado do Ceara. Inserido as margens da CE
025, que liga o municipio de Pindoretama a Praia da Caponga no municipio de Cascavel. O
ambiente estd composto por areas verdes, delimitadas por dois riachos, Caponga do Alagamar
e Caponga Funda. O Pratils se estende ao extremo norte até o povoado do Caracard, distrito
de Aquiraz e ao sul com o distrito do Coqueiro do Alagamar pertencente a Pindoretama.

Antigamente s6 existia uma localidade chamada de PratiGs que tinha somente uma
igreja catdlica. O paroco de Pindoretama decidiu pela construcdo de outra igreja catdlica,
proximo ao extremo com Cascavel, dividindo assim o distrito em duas localidades, Pratius | e
PratiGs 1. A Unidade de Saude de Pratits foi instalada em 1991 e atualmente possui duas
equipes de saude da familia (ESF), sendo cada ESF responsavel por cada uma das duas

localidades.

A localidade de Pratius Il, atualmente com cerca de 679 familias cadastradas, tem
como caracteristicas socioecondmicas: a agricultura familiar, a cana-de-agucar, o artesanato
voltado ao bordado, renda de birro e costura. A pratica da pesca é realizada pela populacédo
nativa para alimentacdo familiar. Boa parte das pessoas € empregada em fabricas de cidades
préximas ou na construcdo civil. Além disso, parte da populacdo é empregada nos
estabelecimentos comerciais locais, tais como mercantis, confecgdes, bares e padarias. A
classe trabalhadora também é absorvida em servicos em Fortaleza ou no centro de
Pindoretama. Outra caracteristica importante é a dependéncia financeira das familias de

programas assistencialistas, como o Bolsa Familia, ou de aposentadorias.

A partir da territorializacdo realizada no distrito do Pratids Il, foram identificados
alguns problemas relacionados ao processo saude-doenca da populacdo da regido. Foi
identificado que ndo ha nenhuma notificacdo de tuberculose e hanseniase hd algum tempo,
sendo que o Ultimo caso de tuberculose foi registrado ha 4 anos, conforme consta informacéo
no livro de registro da Unidade de Saide. O numero de diabéticos menor que a média
nacional; o uso de &lcool e outras drogas; a violéncia; a grande quantidade de pessoas com
transtornos psiquiatricos e dependentes de ansioliticos foram o0s outros problemas

identificados.

Este trabalho de territorializacdo foi apresentado a gestdo municipal, a informantes

chaves da comunidade e a membros da ESF que elegeram como problema principal na



localidade Pratius 11, a tuberculose, em virtude de atualmente nédo ter casos diagnosticados da

doenga, considerada “silenciosa” e com alto grau de transmissibilidade.

A tuberculose € uma doenca importante do ponto de vista de salde publica em todo o
mundo, levando a OMS a concentrar esforcos para reduzir o nimero de casos da doenca ou
minimizar suas complicagbes. Em 1993, essa entidade declarou a tuberculose (TB) como
emergéncia mundial e passou a recomendar estratégias para o controle da doenca. As

estratégias estdo pautadas em cinco principios (BRASIL, 2011):

e Compromisso politico com capacitagdo dos recursos humanos e garantia dos
recursos financeiros, elaboracdo de planos de acdo (definicdo de atividades,
metas, prazos e responsabilidade) e mobilizacao social.

e Diagndstico por exames bacteriologicos de qualidade.

e Padronizagdo do tratamento com supervisdo da tomada da medicacdo e apoio
ao doente.

e Gestdo e fornecimento eficazes de medicacao.

e Sistema de monitorizacdo adequado e agil desde a notificacdo até o desfecho

do caso.

Em 2006, a OMS lancou outras metas que servem para complemento das estratégias

mencionadas anteriormente. So eles (BRASIL, 2011):

e Buscar a expansdo e o aperfeicoamento das estratégias de 1993
e Tratar a coinfeccdo TB/HIV, colocando em prética atividades colaborativas e
integradas.
e Prevenir e controlar TB multirresistente.
e Tratar pessoas privadas de liberdade, refugiados, moradores de rua e outras
populagdes vulneraveis.
e Contribuir com fortalecimento do sistema de satde:
o Melhorias de recursos humanos e de gestéo.
o Abordagem integral a saide pulmonar.
o Adaptar inovacdes de outras areas.
e Envolver todos provedores de saude com abordagens publico-publico e
publico-privado. Promover a padronizacao internacional de atencéo a TB.
e Empoderar os portadores de TB e comunidades (participacdo social e

promocdo ao conhecimento dos direitos dos pacientes)



e Capacitar e promover a pesquisa, podendo ser pesquisas operacionais como

novos programas de controle ou de novas medicacdes e métodos diagndsticos.



2 PROBLEMA

O numero zero no registro de novos casos de tuberculose ha 4 anos na regido do
Pratits 1l é preocupante. Esse registro pode indicar que ha casos de tuberculose na area sem
diagnostico e, como consequéncia, ha também propagacdo da doenca na regido, alimentando

o ciclo de contaminacéo.



3 JUSTIFICATIVA

A TB ¢é uma doenca curavel e evitavel. O diagnostico precoce e o tratamento adequado
sdo de vital importancia para interromper a cadeia de transmissdo da doenca e, a partir dessas
medidas, € possivel controlar a TB.

Devido ao grande estigma social e ao fato de a populacéo do Pratius Il ter fatores de
riscos relevantes (densidade populacional, pobreza, etilismo, uso de drogas) e indicadores
epidemioldgicos (incidéncia e prevaléncia) com resultados ndo satisfatdrios, percebeu-se com
iSso a necessidade realizar uma intervencdo a fim de detectar novos casos de tuberculose.
Outro fator que contribuiu para a escolha desse tema foi o fato de o municipio ter sido
notificado pela secretaria de salde do Estado, em virtude do baixo ndmero de notificaces,

aquém do esperado.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar casos novos de tuberculose na populacdo da area de adscrigdo da localidade

de Pratius Il, em Pindoretama, Ceara.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar a busca ativa de sintométicos respiratorios

e Promover o Dia da Tosse na unidade de saude.

e Avaliar as pessoas (contatos) que coabitam ou coabitaram com portadores de
tuberculose.

e ldentificar individuos em situacdo de risco maior para tuberculose, tais como,
pessoas institucionalizadas ou em comunidades fechadas, etilistas, usuarios de
outras drogas, desnutridos, imunossuprimidos e trabalhadores que mantém ou
mantiveram contato com doentes.

e Realizar atividades de educacdo em saude com a comunidade da area do Pratils
I

e Promover a capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e outros
profissionais de salde para identificar sintomas ou situac6es de risco para TB.

e Orientar os pacientes sobre a forma correta de coletar o material para

baciloscopia a fim de gerar amostras satisfatorias para o laboratorio.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A tuberculose (TB) é uma doenca de evolugdo crbnica que compromete
principalmente os pulmdes. O agente etiologico € o Mycobacterium tuberculosis, um bacilo
que tem um crescimento lento e é resistente a descoloracdo por solugdo contendo alcool/
acido, evidenciado pelo método de Ziehl-Neelsen. A bactéria é facilmente destruida por

agentes fisicos, como calor, raios solares e radiacdes ionizantes (MELO, 2009, p1263).

A bactéria depende do parasitismo, ndo sendo encontrada de forma livre na natureza.
Por ser um aerdbio estrito na maioria das suas populacdes, infecta principalmente pulmdes.
Por isso, sua transmissao principal é por via aérea, sendo facilitada nos casos de aglomeracdes
humanas. A tuberculose tem morbidade baixa e associado a um crescimento lento do bacilo
provoca uma doenca de curso crénico e lento em individuos com baixa imunidade, com
destaque para desnutricdo (MELO, 2009, p1263).

A probabilidade de transmissibilidade depende de alguns fatores:

e O potencial do doente bacilifero, isto €, paciente sintomatico respiratério com
baciloscopia direta positiva € a maior fonte de infeccao.

e Concentragdo de bacilos no ar contaminado e o tipo de ambiente (locais
fechados, escuros ou com pouca ventilagao).

e Duracdo da exposicdo ao ambiente infectado.

e Predisposi¢do genética dos contatos.

O Brasil esta entre os 22 paises que concentram 80% da carga mundial de TB,
segundo a OMS (BRASIL, 2011). A forma mais comum é a pulmonar, sendo muito
prevalente nos meios sociais com alta densidade populacional, nos quais predomina a pobreza
e a falta de saneamento basico. Dessa forma, é mais comum a doenca ser diagnosticada nas
grandes cidades, principalmente em periferias, mas sem deixar de considerar que pode
acometer qualquer pessoa, inclusive em area rurais (BRASIL, 2007). O abuso de bebidas
alcodlicas, desnutricdo, infeccbes pelo HIV, diabetes, tratamento prolongado com corticoides,
terapia imunossupressora, doencas renais cronicas e neoplasias ou outras doencas que levam a

imunossupressao, mesmo que transitorias, favorecem o aparecimento da doenca.

No Brasil, geralmente, a infecgdo pela tuberculose ocorre ainda na infancia, mas nem

todas as pessoas expostas ao bacilo se infectam e nem todas as pessoas infectadas
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desenvolvem a doenga (BRASIL, 2007). O diagnostico da forma pulmonar € feito por meio
da baciloscopia direta de escarro de pessoas sintométicas respiratérias com método adequado

de coleta do material.

A taxa de incidéncia do Brasil é de 35,8 por 100.000 mil habitantes, sendo a do
Ceard 38,3 (SINAN/SVS/MS, 2013). A populacdo estimada do Pratiis Il é de
aproximadamente 3000 (trés mil) pessoas, dessa forma, espera-se que 0 nimero de novos
casos de TB na populacédo estudada seja em torno de 1 a 2 casos por ano. Vale salientar que o
Pratits 1l no passado ja teve um numero significativo de casos de TB, no entanto ha 4 anos
ndo h& novos casos, segundo os dados da secretaria de saude e do livro de registro da Unidade
Bésica de Saude (UBS).

Apesar de serem solicitado baciloscopia direta para TB e exame radiografico
pulmonar, a qualidade destes € duvidosa. Os raios-X pulmonar proveniente do municipio vem
borrados ou bastante penetrados ou com técnica ruim, prejudicando ndo apenas 0s
diagndsticos de TB. Ha relatos de profissionais da UBS e do laboratdrio que os exames de
escarros vém destampados ou em recipientes ndo adequados para coleta. N&do ha orientacdo

dos profissionais de saude aos pacientes como deve ser coletado o material.

A equipe do PSF, especialmente o ACS sdo responsaveis pela vigilancia epidemiolégica
de sua area, com as receptivas microareas. Para apoiar a estratégia basica deve se ter uma rede
de sistemas, englobando aten¢do secundaria e terciaria, sendo que o municipio tem o dever de

garantir 0 acesso a essas esferas de atencao a saude quando necessario (BRASIL, 2011).

N&o podemos de deixar de levar em conta que os exames solicitados de baciloscopias
demoram uma média de 1 a 3 meses para chegar o resultado. Outro fator que também pode
prejudicar o andamento da intervencdo é a péssima qualidade da radiografia de térax realizada
no municipio. Devemos conversar com a gestdo a fim de que tenhamos apoio na resolucdo

desses problemas para ndo prejudicar o andamento desse projeto.

As principais medidas para conter o avanco ou proliferacdo da TB sdo vacinagcdo com
BCG (formas mais graves) e a busca ativa para propiciar o diagnostico precoce e,
consequentemente acabar com ciclo de contaminacdo (BRASIL, 2011). A BCG ja realizada
com eficacia e com cobertura de 100% no Pratids Il. No entanto, a busca ativa ndo esta sendo
realizado adequadamente, pois apenas sdo avaliados aqueles pacientes que procuram

esporadicamente a UBS com sintomas sugestivos de TB.
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A Dbusca ativa deve estar focada, preferencialmente, em pacientes maiores de 15 anos
que apresentam tosse cronica (>3 semanas) e/ou outros sintomas sugestivos de TB (febre
vespertina, perda de peso, sudorese noturna, escarros hemoptoicos) (BRASIL, 2007). Tais
pacientes, denominaremos como sintomaticos respiratéorios. A investigacdo também deve ser

realizada em pacientes com historia prévia de contato com a TB e em profissionais de salde.

Hé& fatores de risco que aumentam a chance de adquirir a infecgdo e desenvolver a
doenca. A alta densidade populacional, pobreza/miséria, pessoas institucionalizadas,
moradores de rua, pacientes usuarios de drogas, etilistas, pessoas com HIV/AIDS, doentes em
tratamento imunossupressor, desnutridos, doencas debilitantes (cancer/diabetes) sdo fatores
que contribuem para o desenvolvimento da TB, justificando a busca ativa nesse grupo
populacional (BRASIL, 2007).

Na suspeita clinica de TB deve ser solicitado exame de escarro (baciloscopia). Tal
exame permite detectar 60 a 80% dos casos de tuberculose pulmonar. Outros exames podem
ser solicitados como raio x de térax para identificar lesbes suspeitas de TB ou até mesmo

identificar outras doencas pulmonares que fazem parte do diagnostico diferencial.

A amostra de escarro tem que ser da arvore brénquica obtida por meio do esfor¢co de
tosse, de modo que a quantidade ideal deve variar de 5 ml a 10 ml. O escarro deve ser
armazenado em recipientes de plastico transparentes com boca larga, tampa rosca e
capacidade méaxima de 35 a 50 ml. A identificacdo deve ser realizada em fita gomada ou
pincel de retroprojetor sempre nas laterais do recipiente e nunca na tampa. A coleta, a
conservacdo e o transporte do material sdo de responsabilidade dos profissionais da UBS
(BRASIL, 2007).

A primeira amostra deve ser coletada no momento da consulta para aproveitar a
presenca do paciente e a segunda deve ser colhida na manha do dia seguinte. O paciente deve
ser orientado adequadamente quanto a coleta pelos profissionais de saude da UBS, do
seguinte modo: ao levantar pela manha ele deve lavar a boca, e, sem escovar os dentes,
inspirar profundamente, segurar a respiracdo por alguns segundos e ap0s isso escarrar apos
tosse forcada. O paciente também deve ser orientado sobre como armazenar e fechar o pote
do escarro (BRASIL, 2007).

O transporte deve seguir com alguns cuidados: as amostras devem estar protegidas da
luz solar, podendo ficar a temperatura ambiente até 24h. Se o tempo de transporte for superior

a de 24h, recomenda-se que o escarro seja conservado na temperatura de 2° a 8° C em local
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exclusivo para armazenagem de material contaminado. Em seguida, o material deve ser
transportado em caixas de isopor com gelo reciclavel ou com gelo dentro de sacos (BRASIL,
2007).

A cultura do bacilo de Koch também pode ser realizada com aumento de 30% do
diagndstico bacteriolégico (BRASIL, 2011). Tal exame auxilia no diagndstico,
principalmente naqueles casos com alta suspeicéo clinica com baciloscopias sucessivamente
negativas. A cultura também é usada em alguns casos em que ha dificuldade na obtencédo de
amostras, TB extrapulmonares, para avaliar a resisténcia do bacilo (neste caso com teste de

sensibilidade antimicrobiano) e em casos suspeitos de micobacterioses ndo tuberculosas.

O exame radiologico € um método auxiliar no diagndstico da TB, servindo para
identificacdo de lesBes sugestivas da doenca, excluir outras doencas pulmonares ou entdo

realizar controle radioldgico nos pacientes em tratamento quimioterapico para TB.

A prova tuberculinica (PPD) é também um método auxiliar no diagndstico de TB. Teste
positivo por si s6 ndo € suficiente para o diagnostico de TB. O PPD é aplicado intradérmico
no terco médio em face anterior do antebraco esquerdo, com dose de 0,1ml. A leitura é
realizada de 72h a 96h apds a aplicacdo, devendo ser medida a papula endurecida com régua
milimetrada. Classificagdo (BRASIL, 2007):

e 0a4 mm — Nao reator
e 529 mm — Reator Fraco

e 10 ou mais — Reator Forte

O PPD geralmente é usado em pacientes imunossuprimidos ou com HIV para
avaliacdo de resposta imunoldgica. Também é usado em casos suspeitos de outras doencas

para afastar TB ou avaliar vacinagéo por BCG.

O exame soroldgico anti-HIV sempre deve ser oferecido ao paciente por ser muito

frequente a associagéo da TB com infeccdo do HIV.
Um caso positivo de tuberculose pulmonar se da por (BRASIL, 2007):

e Duas baciloscopias positivas.

e Uma baciloscopia positiva e uma cultura positiva.

e Uma baciloscopia positiva e uma imagem radiologica com lesBes sugestivas
de TB

e Mais de duas baciloscopias negativas com cultura positiva.
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6METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido no municipio de Pindoretama, que
se localiza na microrregido de Cascavel. Tem populacdo estimada para 2014 de
aproximadamente 19.975 mil habitantes (IBGE, 2010). A sua area territorial é de 72,964km?
(IBGE, 2010). O Sistema Municipal de Saude de Pindoretama apresenta capacidade instalada
para realizacdo de servigos de salde a nivel de atencdo primaria e secundéria. Dispbe de 8
Unidades Baésicas de Saude, 1 Hospital e 1 Policlinica com atendimentos de demanda

especializada.

A intervencdo sera realizada pela equipe de satde da familia, composta por 1 médico,
1 enfermeira, 1 auxiliar de enfermagem e 4 agentes comunitarios de salde, instalada na
Unidade Basica de Saude da Familia (UBASF) de Pratils 1l, situada em uma zona rural do
municipio.

A éarea de abrangéncia da ESF é responsavel pela cobertura de 679 familias, com 3055

pessoas, distribuidas em 4 microéreas.

A intervencdo sera realizada inicialmente por meio de oficinas de capacitacdo sobre a
tuberculose para os ACS e outros profissionais de saude. As oficinas terdo como énfases
tematicas: a identificacdo dos principais sintomas da doenca e dos grupos populacionais de
maior risco para o desenvolvimento da doenca. Serdo utilizados materiais informativos

expositivos e impressos.

Os ACS serdao orientados a realizar busca ativa dos pacientes sintomaticos

respiratorios, de acordo com os seguintes critérios (BRASIL, 2007):

e Pacientes maiores de 15 anos portadores de tosse com expectora¢do por mais
de 3 semanas ou que apresentem sintomas compativeis com a doenga (perda
de peso, febre vespertina, sudorese noturna e escarros sanguinolentos)

e Pacientes com historia prévia de tratamento para TB.

e Pessoas que tiveram contato (coabitam ou coabitaram) com portadores de
tuberculose.

e Portadores de doencas consumptivas, como diabetes e neoplasias.

e Imunossuprimidos devido a uso de medicagdes ou por infecgdes como a do
HIV.

e Usuérios de drogas.
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A capacitagdo dos ACS deverd ocorrer em aproximadamente 30 dias, sendo cada

oficina realizada a intervalos de 15 dias.

Ap0s esse periodo, sera iniciada uma nova fase com duracdo média de dois meses, na
qual os ACS irdo as suas respectivas microareas para realizar a busca ativa dos sintomaticos
respiratdrios, de acordo com os critérios definidos. Todos os ACS fardo registro em um
caderno especifico, constando o nome do paciente com sintomatologia sugestiva de TB e a

qual familia pertence.

Ao mesmo tempo, a equipe de salde realizara atividades de educacdo em saude, como
sala de espera e grupos, com a comunidade da &rea de adscricdo do Pratius Il, sobre a

tuberculose.

Os sintomaticos respiratorios identificados serdo convidados a comparecer a unidade
de satde no “Dia da Tosse”, data definida pela equipe para avaliacdo desses pacientes. O
médico e a enfermeira da equipe serdo os responsaveis por essa avaliagdo e atendimento
inicial, onde sera feito o devido encaminhamento, seja para realizacdo de exames diagnosticos
(baciloscopia do escarro e RX tdérax), seja para um servi¢o especializado. Em todos os
atendimentos em que for solicitado o0 exame de escarro, o paciente recebera orientacdes sobre
a coleta adequada do material, assim como sobre o procedimento para seu armazenamento e

transporte.

Todos os casos suspeitos, em que for solicitado o exame do escarro, deverdo ser
anotados em livro de registro de sintomaticos respiratérios para TB na propria Unidade de
Saude. Esses pacientes devem ficar sendo acompanhados e monitorados pela equipe, a fim de
ndo se perder o contato e de se fazer o diagndstico e tratamento necessarios o mais

precocemente possivel.
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7CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE
ATIVIDADES

Atividades Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev

Territorializacdo X X X

Apresentacao com X
definicdo do tema
problema

Revisédo de literatura X X X X X X X X X

Elaboragdo do TCC X X X X X X

Capacitagio ACS e X
outros profissionais

Busca Ativa X X

Atividades de educacéo X X
em salde

Dia da Tosse X

Orientagéo/ X X X X X
Coleta de exames

Fechamento e conclusao X X
do TCC
Apresentacdo para X

banca de supervisores

Apresentagdo para a X
equipe do PSF,
comunidade e gestdo
local
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8RECURSOS NECESSARIOS
Para a implementacéo da intervencédo serdo necessarios alguns materiais e recursos:
8.1) Material Permanente

e Cadeiras pléasticas
e Material multimidia (notebook e retroprojetor)
o Cartazes expositivos
8.2) Material de Consumo
e Impressos na forma de cadernetas com orientagdes sobre TB
e Lanches para os dias das reunides
e Cadernos, canetas, lapis e borracha. Materiais necessarios aos ACS para controle das

familias com suspeita da doenca.
8.3) Recursos Humanos

e Médico

e Enfermeira

e ACS

e Qutros funcionarios da UBS.
8.4) Fontes de Financiamento

Todos os recursos serdo financiados pelo proponente do projeto. O material permanente sera
cedido pela Secretaria de Saude do Municipio.
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9RESULTADOS ESPERADOS

O Dia da Tosse serd responsavel em difundir informacGes a populagdo e ser
instrumento de promocéo de saude. Com isso, espera-se que a populacao e a equipe de salude
figuem mais atentas as queixas respiratorias sugestivas de TB e que conhecam melhor a
doenca e saibam como proceder em casos suspeitos. Dessa forma, a populacdo sera mais ativa

e participativa em seu processo de salde-doenga.

Espera-se que os individuos em situacdo de risco para doenca ou que tiveram a TB
sejam identificados e registrados em caderno especifico. O médico realizara acompanhamento
e rastreio diagnostico adequado desse grupo populacional, podendo encontrar novos casos de

tuberculose.

As oficinas de capacitacdo dos ACS serdo benéficas para eles identificarem pessoas
em situacdo de risco para a doenca na comunidade, ndo apenas no momento do trabalho de

intervencgdo, mas também fora desse projeto.

Os erros de coleta de material para baciloscopia devem ser corrigidos. Espera-se
também que o numero de pessoas com diagndstico anual da doenca seja equivalente ao do

Estado do Ceara e proximo da média nacional.
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