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CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICO§ ESPECIAIS DO MARANHAO:
DESCRICAO DO PERFIL DE ATENDIMENTO NO PERIODO DE 2002 A 2012

MARANHAO SPECIAL IMMUNOBIOLOGY REFERENCE CENTER: SERVICE PROFILE DESCRIPTION FROM 2002 TO
2012

Gracielle Cordeiro Muniz', Fernanda Araujo Rabelo', Marinese Herminia Santos’, Dorlene Maria Cardoso de Aquino®, Arlene de Jesus Mendes Caldas’

Resumo

Introducao: Os Centros de Referéncia de Imunobiol6gicos Especiais objetivam imunizar os individuos com quadros clinicos
especiais, isto é, individuos com suscetibilidade aumentada a doencas ou risco de complicacdes. Objetivo: Descrever o perfil
de atendimento no Centro de Referéncia de Imunobiol6gicos Especiais do Maranhdo no periodo de janeiro de 2002 a julho de
2012. Métodos: Estudo descritivo de abordagem quantitativa. Foram utilizados dados secundarios dos sistemas de informacao
do Ministério da Saude. As variaveis investigadas foram: niUmero total de usuarios cadastrados, nimero de atendimentos anua-
is, sexo, idade, diagnéstico, motivo de indicacdo, tipo de vacina/ imunoglobulina e doses aplicadas. Resultados: O total de
usuarios cadastrados foi de 12.377; destes, 52,41% eram mulheres; 38,17% encontravam-se na faixa etaria 20 a 59 anos.
Verificou-se o aumento substancial de atendimentos a partir de 2007. Em relacdo ao diagndstico, as pneumopatias cronicas
representaram 26,0%, seguido de portadores de HIV com 13,8% e de pessoas saudaveis com 11,0%. Com relacdo as doses apli-
cadas no periodo investigado, as vacinas influenza, hepatite B, pneumocoécica 7 valente e pneumocoécica 23 valente correspon-
deram ao maior percentual com 70,29% e quanto as imunoglobulinas, destacaram-se as anti-hepatite B e antivaricela zoster
com 85,25%. Conclusao: O atendimento no Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais mostrou maior atendimento em
mulheres entre 20 a 59 anos e os portadores de pneumopatias cronicas.

Palavras-chave: Imunizacao. Programas de imunizacdo. Perfil de saude.

Abstract

Introduction: Special Immunobiology Reference Centers aim to immunize individuals with special medical conditions, that is,
individuals with increased susceptibility to disease or complication risk. Objective: To describe the service profile in the
immunobiology's special reference center of the state of Maranhao, Brazil, from January 2002 to July 2012. Methods: A descrip-
tive study of quantitative approach. Secondary data from the Ministry of Health information system have been used. Variables
were: total number of registered users, number of annual visits, gender, age, diagnosis, indication reason, type of vaccine/
immunoglobulin and applied doses. Results: The total number of registered users was of 12,377, of these, 52.41% were women;
38.17% were aged 20-59 years old. There was a substantial increase in attendance from 2007. Regarding the diagnosis, chronic
lung diseases accounted for 26.0%, followed by HIV carriers, with 13.8%, and healthy people, 11.0%. Regarding the rates
applied in the investigated period, the influenza, hepatitis B, pneumococcal 7-valent and pneumococcal 23-valent vaccines
accounted for the highest percentage, with 70.29%. Concerning immunoglobulins, hepatitis B and anti-varicella zoster stood
out, with 85.25%. Conclusion: Immunobiology Special Reference Center attendance was higher among women between 20 and
59 years old and among chronic lung disease.

Keywords: Immunization. Immunization Programs. Health profile.

Introducao

O Ministério da Saude (MS) iniciou, em 1993, a
implantacdo dos Centros de Referéncia de Imunobiolé-
gicos Especiais (CRIE) destinados ao atendimento de
individuos portadores de quadros clinicos especiais,
isto é, individuos com suscetibilidade aumentada a
doencas ou risco de complicacdes. Por se tratar de
estrutura direcionada ao atendimento diferencial, os
CRIE contam com produtos imunobiolégicos de moder-
natecnologia e alto custo com afinalidade de proporci-
onar melhor qualidade de vidaa populacao brasileira’.

Atualmente, existem mais de quarenta CRIE no
Brasil, distribuidos em todas as capitais e cidades do
interior de alguns Estados, estando vinculados as

Secretarias Estaduais de Saude’.

O CRIE tem como objetivos facilitar o acesso da
populacdo com doencas e condicdes que podem ter
necessidade de vacinas nao contempladas no Programa
Nacional de Imunizacées (PNI) aos imunobiolégicos
especiais, para a prevencao de doencas, investigar, acom-
panhar e elucidar os eventos adversos a vacinacaoZ.

Imunobiol6égicos especiais sdo produtos de
custo elevado resultantes de moderna tecnologia,
adquiridos pelo Ministério da Saude (MS) e disponibili-
zados nos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos
Especiais para pessoas com suscetibilidade aumentada
as doencas ou risco de complicacdes para si ou para
outros por motivos bioldgicos (imunodepressao, Aids,
asplenia, transplante); comunicantes de pessoas com
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doencas transmissiveis (profissionais de saude; famili-
ares de imunodeprimidos); evento adverso grave ou
alergia a imunobioldgicos comuns; convivéncia com
imunodeprimidos; exposicdo aagentesinfecciosos por
motivos profissionais ou violéncia contraapessoaZ.

Em busca da promocao a salde e prevencado de
doencas é notodrio o sucesso das acdes de imunizacao na
pratica dos servicos de saude. O reconhecimento da imu-
nizacao no Brasil esta diretamente relacionado a excelén-
ciado PNI, instituido no Ministério da Salide em 1973,

O PNI tem o objetivo de coordenar as acdes de
imunizacdo em todo o territorio nacional, definindo nor-
mas e parametros técnicos para as estratégias de utiliza-
¢do de imunobiol6gicos, com base navigilancia epidemi-
ologica de doencas imunopreveniveis e no conhecimen-
to técnico e cientifico da area*’. Este programa tem con-
tribuido de forma decisiva para a sadde publica no pais,
com o acesso gratuito e igualitario as vacinas do calenda-
rio basico; a erradicacdo, eliminacao ou controle das
doencas imunopreveniveis, reduzindo a morbimortali-
dade da populacdo, principalmente de criancas"”.

O calendario brasileiro de vacinagdo atualmente
conta com doze vacinas disponiveis na rede publica,
que compdem os calendarios de vacinacao da crianca,
do adolescente, do adulto e do idoso. Os imunobiol6-
gicos que ndo fazem parte do calendario basico de
vacinacdo do Brasil vém sendo disponibilizados pelo
PNI, desde adécadade 1990, nos CRIE’.

O CRIE segue a Portaria N° 48, de 28 de julho de
2004°, que institui diretrizes gerais para o seu funcio-
namento objetivando facilitar o acesso da populacao,
em especial dos portadores de imunodeficiéncia con-
génita ou adquirida e de outras condicdes especiais de
morbidade ou exposicao a situacoes de risco, aos imu-
nobiolégicos especiais para prevencdo das doencas
que sdo objeto do PNI, bem como garantir os mecanis-
mos necessarios para investigacdo, acompanhamento
e elucidacdo dos casos de eventos adversos graves
e/ou inusitados associados temporalmente as aplica-
¢oes de imunobioldgicos.

O Sistema de Informacao do Centro de Referén-
cia de Imunobiolégicos Especiais (SI-CRIE) foi inicial-
mente idealizado para atendimento local do CRIE da
Universidade Federal de Sdo Paulo - USP. Posteriormen-
te através de parceria, o PNI/MS fez adaptacdo do
mesmo para utilizacdo em todo o pais. Este sistema é
composto de dados e relatérios que variam conforme o
nivel hierarquico, existindo sua versao local, estadual
e nacional, sendo os dados do SI-CRIE estadual, envia-
dos mensalmente ao PNI/MS’.

O PNl através do Sistema de Informacdo de Avalia-
¢do do Programa de Imunizacdes (SI-API) tem como obje-
tivo registrar e acompanhar por faixa etaria as doses de
imunobioldgicos aplicadas, calculando a cobertura vaci-
nal, fornecendo informacdes sobre rotina e campanhas,
taxa de abandono e envio de boletins de imunizacao.
Pode ser utilizado nos ambitos federal, estadual, regio-
nal e municipal, sendo os dados deste sistema mensal-
mente atualizados e enviados ao PNI/MS®.

O Manual do CRIE/MS ampliou a clientela assisti-
da em 2001, contemplando imunodepressdo, trans-
plantados, nefropatias cronicas, esplenectomia, cardio-
patias, hidrocefaliacom DVP, anemia falciforme, fibrose
cistica, doencas de dep6sito, coagulopatias, hepatopa-
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tias, trissomias, prematuros submetidos a ventilacao
assistida, eventos adversos relacionados aos produtos
darotina, comunicantes de pessoas com doencas trans-
missiveis (familiares de imunodeprimidos, profissionais
de salde); pessoas que convivem com imunodeprimi-
dos e exposicdo a agentes infecciosos por motivos pro-
fissionais ou violéncia contraapessoa’.

Para atendimento no CRIE, a pessoa que neces-
sitar do uso dos imunobiol6gicos especiais deve ser
encaminhada através de indicacdo médica e relatorio
clinico. Alindicacao é avaliada por médicos do CRIE e 0
imunobioldgico é aplicado no préprio centro. Para
atendimento aos usudrios residentes no interior do
estado, o pedido deve ser feito através da Requisicdo
de Imunobiolégicos Especiais e enviado ao CRIE'".

Os imunobiolégicos e/ou imunoglobulinas
indicados e disponibilizados no CRIE sdo: vacina inati-
vada contra a poliomielite (VIP), contra a hepatite A e B,
contra a varicela, Haemophilus influenzae do tipo B
(Hib), contra o pneumococo (pneumocoécica 23 valente
e pneumocécica 7 valente), triplice bacteriana acelular
(DTPa), antimeningocécica C conjugada. Também sao
disponibilizadas as imunoglobulinas antitetanica,
antirrabica, antivaricela zoster e anti-hepatite B''.

No Maranhao, o CRIE foi implantado em marco
de 1999, desde entdao vem atendendo uma clientela
especifica. Cabe ressaltar que o CRIE iniciou as ativida-
des em 1999, mas foi reestruturado em 2001, contem-
plando area fisica, equipe técnica e organizacdo de
fluxo de atendimento.

O CRIE do Maranhao esta localizado no Hospital
Universitario Unidade Materno Infantil (HUUMI) da
Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA), vincula-
do gerencialmente a Secretaria Estadual de Saude -
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Geréncia de
Imunizacao e Imunopreveniveis.

A escolha do HUUFMA obedece a recomendacao
dos CRIE de instalacdo preferencial em Hospital Univer-
sitario com laboratoério e equipado para emergéncia,
viabilizando assisténcia a possiveis reacdes adversas.
O HUUFMA tem capacidade para assisténciade médiae
alta complexidade e atua como instituicdo de ensino
na pés-graduacdo e graduacao em varios cursos da
area de saude. A populacao assistida é proveniente de
Sao Luis e dos demais municipios do Estado.

O desempenho e perfil do CRIE no Brasil, o perfil
dos usuarios atendidos no centro, os diagnosticos mais
frequentes e os profissionais que mais referenciam pes-
soas ao servico sao informacdes relevantes para o desen-
volvimento de estratégias de estruturacdo, planejamen-
to, divulgacao do CRIE, além da avaliacdo do servico.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descre-
ver o perfil de atendimento no Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais do Maranhao (CRIE-MA) no
periodo de janeiro de 2002 a julho de 2012, utilizando
as variaveis referentes ao usuario: sexo, faixa etaria e
procedéncia, bem como ao atendimento segundo o
diagnéstico, motivo de indicacao, profissional encami-
nhador, tipo de imunobiol6gico e doses aplicadas.

Métodos

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, a
partir de dados secundarios. Os dados foram coletados
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em Fevereiro de 2013, no Centro de Referéncia de Imuno-
biol6gicos Especiais do Maranhao (CRIE-MA), localizado
no Hospital Universitario Unidade Materno Infantil
(HUUMI) da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA).

Os dados referentes ao perfil do atendimento no
servicodereferénciade 2002 a 2012 foram coletados no
Sistema de Informacao do Centro de Referéncia de Imu-
nobioldgicos Especiais (SI-CRIE) e, os relativos as doses
de imunobiolégicos aplicadas, no Sistema de Informa-
¢do de Avaliacdo do Programa de Imunizacdes (SI-API).

As variaveis investigadas foram: nimero total
de usuarios cadastrados, numero de atendimentos
anuais, sexo, idadeemanos(<1,1a4,5a8,9a12,13
al19,20a59e>60),diagnostico, motivo de indicacao,
tipo de vacina/imunoglobulina e doses aplicadas.

Referente ao total de usuarios cadastrados no
sistema, bem como total de atendimentos foram
excluidos os registros que apresentavam inconsistén-
cias de informacdes das variaveis analisadas. Os dados
contidos no SI-CRIE foram exportados para o programa
estatistico Stata 10.0, sendo obtidas as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis investigadas.

Em cumprimento aos requisitos exigidos pela
Resolucdao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde (CNS), o estudo foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao (CEP/HUUFMA)
com parecer N°®154.755.

Resultados

O total de usuarios cadastrados no SI-CRIE foi de
12.377, destes 52,41% eram do sexo feminino. Em
relacdo a idade, a maior frequéncia foi na faixa etaria
de20a59anos (38,17%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Sexo e faixa etaria de pacientes cadastrados no Centro
de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais do Maranhao. Sao
Luis-MA,2002a2012.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 6.487 52,41
Masculino 5.890 47,59
Faixa etaria (em anos)

<1 1.875 15,15
1a4 1.634 13,20
5a8 1.538 12,43
9a12 0.871 07,04
13a19 0.859 06,94
20a59 4.724 38,17
60 e mais 0.876 07,08
Total 12.377 100,00

Fonte: SI-CRIE/SES/MA

Nos anos de 2007 e 2012, observou-se o cresci-
mento do numero de atendimentos no CRIE-MA. No
periodo de 2002-2006, a média foi de 612 atendimen-
tos. A partir de 2007, o nimero de atendimentos foi o
triplo e em 2012, quase o quadruplo em relacido a
média de 2002-2006. Nos ultimos trés anos (2010-
2012), a média foi de 2.462 atendimentos, isto é, 4
vezes maior em relacdo a média de 2002 a 2006 e 1,2
vezes maior se comparadaade 2007 a2009 (Figura 1).
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Figura 1 - Numero de atendimentos por ano de pacientes cadastra-
dos. Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais segundo o
ano.Sao Luis-MA, 2002 a2012.

Em relacao a variavel do diagnéstico, houve
maior frequéncia de pneumopatia cronica (26,0%),
seguida de HIV (13,8%), entretanto as pessoas sauda-
veis totalizaram 11,0% (Figura 2).
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Figura 2 - Diagndstico dos pacientes cadastrados. Centro de Refe-
réncia de Imunobiolégicos Especiais do Maranh&o. Sao Luis - MA,
2002a2012.

As pessoas saudaveis (11,0%) tiveram indicacdo
por varios motivos tais como: contato domiciliar (5,27%),
evento adverso prévio (3,49%), acidente percuta-
neo/permucosa (2,04%), profissional de saude (1,42%),
recém-nascido (RN) de mae HBsAg positivo (1,16%),
vitima de abuso sexual (0,58%), viajantes (0,42%) e doa-
dores de sangue (0,22%) (dados nao apresentados).

Com relagdo ao tipo de vacinas, destacaram-se
as vacinas contra a influenza, hepatite B, pneumocéci-
ca 7 valente e pneumocécica 23 valente. Estas repre-
sentaram 70,29% das doses aplicadas no periodo.
Comparando-se a média de doses aplicadas segundo o
tipo de vacina, constatou-se que tanto em 2011, quan-
to em 2012 houve um aumento das doses aplicadas.
Observou-se que o total de doses aplicadas em 2011
(7.874 doses) foi 19 vezes maior quando comparada a
média de 2002 a 2010, correspondente a 415 doses.
Para 2012, essa relacdo foi 25,5 vezes maior. Ressalta-
se que em 2012, as vacinas contra influenza e hepatite
B corresponderam ao maior percentual de doses apli-
cadas, respectivamente 29,77%e 11,96% (Figura 3).
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Figura 3 - Numero de doses e tipos de vacinas especiais aplicadas.
Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais do Maranhao.
Sao Luis-MA,2002a2012.

Observou-se ainda o crescimento de doses apli-
cadas de imunoglobulinas anti-hepatite B e antivaricela
zoster, representando 85,25% das doses aplicadas no
periodo. Comparando-se a média de doses aplicadas
segundo o tipo de imunoglobulina, observou-se que
tanto em 2011 quanto em 2012 houve um aumento de
doses aplicadas. O total de doses aplicadas de imuno-
globulinas em 2011 (82 doses) foi 5,4 vezes maior
quando comparada a média de 2002 a 2010, corres-
pondente a 15 doses. Para 2012 essa relacao foi 7,5
vezes maior. Ressalta-se que em 2012, as imunoglobu-
linas anti-hepatite B e antivaricela zoster corresponde-
ram ao maior percentual de doses aplicadas (44,35% e
37,39% respectivamente) (Figura 4).

Ne M média 2002-2010
60 T 2011

o w2012
50 +—0 R — — -

40 14—

30 —

20 1—

— "=~

Antitetdnica

04—

Anti-hepatite B Antirrdbica

Antivaricela zoster

tipo de imunoglobulina

Fonte: SI-CRIE/SES/MA

Figura 4 - Tipos de Imunoglobulina e nimero de doses aplicadas.
Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais do Maranhao.
Séo Luis-MA, 2002 a2012.

Discussao

No presente estudo, observou-se um aumento
do numero de usuarios cadastrados no SI-CRIE e da
demanda de atendimentos do CRIE-MA. Cabe destacar
que a adequacdo da estrutura fisica, organizacao do
fluxo, capacitacido da equipe técnica para o desenvolvi-
mento das atividades de forma a facilitar o acesso da
populacdo, a divulgacdo das indicacdes para os profis-
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sionais que demandam clientela, bem como a amplia-
cdo das indicacoes pelo PNI/MS sao fatores que contri-
buiram para o aumento de atendimentos no CRIE".

Constatou-se neste estudo maior frequéncia do
sexo feminino. Este achado pode ser justificado consi-
derando que o Brasil possui 5,8 milhdes de mulheres a
mais do que homens. De uma populacdo de 195,2
milhdes de habitantes, 100,5 milhdes (51,5%) sao
mulheres e 94,7 milhdes sao homens (48,5%), confor-
me revelou a Pesquisa Nacional de Amostra por Domi-
cilio (PNAD) - 2011, realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)".

Os resultados do estudo realizado pelo Departa-
mento de Analise da Situacdo da Saude do Ministério da
Saude, que entrevistou 54 mil brasileiros nas 27 capitais
do pais'®> mostraram que as mulheres brasileiras cuidam
mais da sua saude, tem uma alimentacdao melhor, além
de fumar menos, ingerir menos bebida alcodlica, procu-
rar mais os servicos médicos para exames preventivos e
sofrer menos com excesso de peso.

O diagnostico de portadores de HIV foi o segun-
do mais frequente neste estudo. Dados da Secretaria
Estadual de Saude do Maranhdo (SES-MA) apontam
que, dos 217 municipios do Estado, 182 apresentaram
pelo menos um caso notificado no ano passado. Muni-
cipios de Sao Luis, Imperatriz, Acailandia, Caxias, Baca-
bal, Codé, Itapecuru Mirim, Santa Inés, Rosario e Barra
do Corda sao os que mais tém registros, concentrando
91,1%do total™.

Conforme o Programa Estadual de DST/AIDS do
Maranhdo, foram notificados 6.505 casos de Aids de
1985 até setembro de 2012, sendo 2.328 (36%) mulhe-
res e 4.177 (64%) homens. Em ambos os sexos, 75,6%
dos casos ocorreram em individuos na faixa etaria de
25 aos 49 anos'.

Estudo realizado em Santa Catarina com objetivo
de descrever o perfil dos atendimentos no CRIE no perio-
do de 2001 a 2007, mostrou que o total de usuarios
cadastrados foi de 13.651 (51,95% mulheres e 48,05%
homens) sendo 25,90% na faixa etaria 35 a 49 anos.
Quanto ao diagndstico 34,67% eram saudaveis, segui-
dos de 25,9% portadores de HIV e 14,82% de pneumopa-
tias cronicas. As vacinas influenza, hepatite Be pneumo-
cocica 23 valente tiveram maior nimero de doses apli-
cadas'’. Os achados deste estudo em relacio ao sexo,
idade, diagnostico e tipo de vacina se aproximam do
perfil do estudo referido.

Com relacdao as pneumopatias cronicas, diag-
néstico de maior frequéncia, Silva'® refere que as doen-
cas respiratorias cronicas sdao enfermidades que vem
aumentando em prevaléncia, particularmente entre
criancas e idosos, além de interferir na qualidade de
vida, provocam incapacidade nos individuos acometi-
dos causando grande impacto econdmico e social.

As pessoas saudaveis tém como principais
motivos de indicacao de vacinacdo: contato domicili-
ar, evento adverso prévio, acidente percutaneo /
permucosa e profissional de saide. Segundo o Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC)'®, por
definicdo, profissionais da salide sdo todos os indivi-
duos que desempenham atividades que envolvem
contato com pacientes, sangue ou outros fluidos
organicos, em ambientes de assisténcia a saude,
laboratoérios e correlatos.
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Estudo realizado nos Estados Unidos (EUA) rela-
tou que no ambiente hospitalar, os profissionais da
saude tém um risco de ferimento relacionado ao traba-
lho aumentado cerca de 40% se comparado a outros
profissionais'.

Ferimentos com material perfurocortante, em
geral sdo considerados de maior risco por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos
de patdgenos diferentes, sendo os agentes infecciosos
mais envolvidos os virus causadores de: Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV); Hepatite tipo B (VHB); Hepatite
tipo C (VHO)'".

Dessaforma, o profissional de saude faz parte da
clientela do servico de referéncia nas indicagdes de imu-
nobioldgicos pré e pos-exposicao, podendo receber no
CRIE as vacinas contrainfluenza, hepatite Be varicela’.

Conforme Medeiros e Marino'’, a manutencio
da imunidade a doencas infecciosas através das vaci-
nas é parte essencial nos programas de controle e pre-
vencao de infeccao para profissionais de saude, consi-
derando que os mesmos estdo sob risco significativo
de contrair ou transmitir doencas.

Ljungman'® refere que com o advento da Aids,
da moderna terapia antineoplasica e imunossupresso-
ra para inumeras doencas, dos transplantes de érgaos
sélidos e de medula 6ssea, aumentou o nimero de
pessoas imunodeprimidas que vivem periodos longos
e com boa qualidade de vida. No CRIE, utilizam-se imu-
nobiol6gicos menos reatogénicos que implicam em
menores riscos para quem os recebe’.

A estratégia de vacinar pessoas que convivem
com imunodeprimidos, de modo a diminuir o risco de
contagio, tem sido adotada. Assim, familiares, pesso-
as de convivio proximo e profissionais de salide devem
estar vacinados contra varicela, influenza e poliomieli-
te. A imunizacdo contra a poliomielite deve ser feita
com avacina de virus inativados (VIP) devido a possibi-
lidade de transmissao do virus atenuado do vacinado
paraoimunodeprimido’.

Em relacdo a quantidade de doses aplicadas de
vacinas especiais, observou-se que o maior nimero de
doses aplicadas foi das vacinas contra a influenza,
hepatite B, pneumocécica 7 valente (Pnc7) e pneumo-
cocica 23 valente (Pn23). Relaciona-se esse aumento a
incorporacdo de novas patologias dentro das indica-
¢Oes do CRIE e também a divulgacao e capacitacao dos
profissionais de satide demandadores®.
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