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INFORMAGOES RESUMO

Historico do artigo: Introdugdo: A reumatologia pediatrica (RP) é uma especialidade emergente, com numero

Recebido em 17 de setembro de 2012 restrito de especialistas, e ainda ndo conta com uma casuistica brasileira sobre o perfil dos

Aceito em 17 de fevereiro de 2013 pacientes atendidos e as informacoes sobre a formacao de profissionais capacitados.
Objetivo: Estudar o perfil dos especialistas e dos servicos em RP e as caracteristicas dos

Palavras-chave: pacientes com doencas reumaticas nessa faixa etaria a fim de estimar a situacédo atual no

Reumatologia pediétrica estado de S&o Paulo (ESP).

Epidemiologia Pacientes e métodos: No ano de 2010 o departamento cientifico de RP da Sociedade de Pe-

Registro diatria de Sdo Paulo encaminhou um questionério respondido por 24/31 especialistas com

titulo de especializagcdo em RP que atuam no ESP e por 8/12 institui¢oes com atendimento
nesta especialidade.

Resultados: A maioria (91%) dos profissionais exerce suas atividades em institui¢oes publi-
cas. Clinicas privadas (28,6%) e instituicoes (37,5%) relataram nao ter acesso ao exame de
capilaroscopia e 50% das clinicas privadas ndo tem acesso a acupuntura. A média de tempo
de pratica profissional na especialidade foi de 9,4 anos, sendo 67% deles pés-graduados.
Sete (87,5%) institui¢cdes publicas atuam na area de ensino, formando novos reumatolo-
gistas pediatricos. Cinco (62,5%) delas tém pds-graduagdo. Dois tercos dos especialistas
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utilizam imunossupressores e agentes biolégicos de uso restrito pela Secretaria da Saude.
A doencga mais atendida foi artrite idiopatica juvenil (29,1%-34,5%), seguida de lipus eri-
tematoso sistémico juvenil (LES]) (11,6%-12,3%) e febre reumatica (9,1%-15,9%). Vasculites
(purpura de Henoch Schonlein, Wegener, Takayasu) e sindromes autoinflamatérias foram
mais incidentes nas institui¢des publicas (P = 0,03; P = 0,04; P = 0,002 e P < 0,0001, respec-
tivamente). O LES] foi a doenca com maior mortalidade (68% dos ébitos), principalmente
por infecgao.
Conclusdo: A RP no ESP conta com um nimero expressivo de especialistas p6s-graduados,
que atuam especialmente em institui¢oes de ensino, com infraestrutura adequada ao aten-
dimento de pacientes de alta complexidade.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Profile of paediatric rheumatology specialists and services in the state of
Sao Paulo

ABSTRACT

Introduction: Paediatric rheumatology (PR) is an emerging specialty, practised by a limited
number of specialists. Currently, there is neither a record of the profile of rheumatology
patients being treated in Brazil nor data on the training of qualified rheumatology profes-
sionals in the country.
Objective: To investigate the profile of PR specialists and services, as well as the character-
istics of paediatric patients with rheumatic diseases, for estimating the current state of
rheumatology in the state of Sao Paulo.
Patients and methods: In 2010, the scientific department of PR of the Paediatric Society of Sao
Paulo administered a questionnaire that was answered by 24/31 accredited specialists in PR
practising in state of Sdo Paulo and by 8/21 institutions that provide PR care.
Results: Most (91%) of the surveyed professionals practise in public institutions. Private
clinics (28.6%) and public institutions (37.5%) reported not having access to nailfold capil-
laroscopy, and 50% of the private clinics reported not having access to acupuncture. The
average duration of professional practise in PR was 9.4 years, and 67% of the physicians had
attended postgraduate programmes. Seven (87.5%) public institutions perform teaching ac-
tivities, in which new paediatric rheumatologists are trained, and five (62.5%) offer post-
graduate programmes. Two-thirds of the surveyed specialists use immunosuppressants
and biological agents classified as “restricted use” by the Health Secretariat. The disease
most frequently reported was juvenile idiopathic arthritis (29.1-34.5%), followed by juvenile
systemic lupus erythematosus (JSLE) (11.6-12.3%) and rheumatic fever (9.1-15.9%). The in-
cidence of vasculitis (including Henoch-Schoénlein purpura, Wegener’s granulomatosis, and
Takayasu’s arteritis) and autoinflammatory syndromes was higher in public institutions
compared to other institutions (P = 0.03, P = 0.04, P = 0.002, and P < 0.0001, respectively).
Patients with JSLE had the highest mortality rate (68% of deaths), mainly due to infection.
Conclusion: The field of PR in the state of Sdo Paulo has a significant number of specialists
with postgraduate degrees who mostly practise at teaching institutions with infrastruc-
tures appropriate for the care of high-complexity patients.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introducao

Também pouco se sabe sobre a formagao de profissionais capa-
citados ao atendimento de criangas com doencas reumaticas.
A Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP) tem, hd mais

A reumatologia pediatrica (RP) é uma especialidade emer-
gente em franco crescimento, ainda com numero restrito de
especialistas. H& necessidade de treinamento e atualizacdo
frequente dos especialistas mediante a expansao do espectro
de doencas e de novos tratamentos.

Esta especialidade, dedicada ao conhecimento das doencas
reumaticas na infancia e na adolescéncia, ainda necessita de
uma casuistica brasileira sobre o perfil dos pacientes atendidos.

de duas décadas, um departamento de reumatologia pediatri-
ca que inclui, na maioria dos casos, profissionais de servigos
académicos, cuja missdo é de prover atualizagdo, educagdo
continuada e propiciar férum de discussdo de condutas, ro-
tinas e protocolos, melhorando a assisténcia dos pacientes
pediétricos com doencas reumaticas.

Com o intuito de estimar a situacdo atual no estado de Sao
Paulo (ESP), nossos objetivos foram, por meio de um inquéri-
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to, estudar o perfil dos especialistas, dos servigos em RP e as
caracteristicas dos pacientes com doencas reumaticas nessa
faixa etdria.

Pacientes e métodos

No ano de 2010, o ntcleo gerencial do departamento cientifico
de RP da SPSP desenvolveu um questiondario a ser respondido
por médicos pediatras do ESP que exercem suas atividades
profissionais relacionadas a RP, seja em consultério, clinica ou
ambulatério ou ainda em institui¢des publicas ou privadas.
O questionario foi apresentado aos demais membros do de-
partamento cientifico, que tiveram a oportunidade de sugerir
modificagdes no mesmo antes de aprova-lo.

O questionério foi encaminhado por via eletrénica a 31
profissionais com titulo de especializagdo com area de atu-
acao em RP, que atuam no ESP. A primeira parte do questio-
nario abrangeu questoes relativas ao atendimento prestado
por esses especialistas em seus locais de trabalho privados:
namero total de pacientes atendidos e nimero de pacientes
por patologia especifica (em seguimento e aqueles atendidos
pela primeira vez no ano de 2010); a ocorréncia de ébitos em
2009 e 2010 (numero de casos e causas dos 6bitos); o tempo
total de pratica em RP e o tempo despendido por semana
nesse tipo de atividade, disponibilidade de recursos de su-
porte (hospital para internacao, realizacao de exames sub-
sidiarios, apoio de equipe multiprofissional e de médicos de
outras especialidades), utilizacdo de medicamentos bioldgi-
cos, realizagdo de procedimentos invasivos e participacao
em encontros cientificos.

O preenchimento da segunda parte do questiondrio foi
destinado exclusivamente aos responsdaveis pelas institui-
¢Oes com atendimento em RP e abrangeu questdes relativas
ao servico prestado nesses locais: tipo de instituicdo (univer-
sitaria, publica ou privada, ligada ou néo ao ensino), tempo de
existéncia, nimero total de pacientes e nimero de pacientes
por patologia especifica (em seguimento e aqueles atendidos
pela primeira vez no ano de 2010); a ocorréncia de 6bitos em
2009 e 2010 (numero de casos e causas dos Obitos); a carga
semanal de atendimento ambulatorial; disponibilidade de
recursos de suporte (nimero de leitos para internacao, rea-
lizacdo de exames subsididrios, apoio de equipe multiprofis-
sional e de médicos de outras especialidades e presenca de
centro de pesquisa na prépria instituicdo); utilizacdo de medi-
camentos biolégicos;disponibilidade de recursos diagnésticos
e terapéuticos e realizacdo de procedimentos invasivos, além
de participacdo em atividades de ensino (nimero de médicos
com titulo de especializacdo com area de atuacdo em RP, re-
sidentes, estagidrios e p6s-graduandos atuais e ja formados
pela instituicao).

Os médicos tiveram um prazo de dois meses para preencher
as informacgdes e retorna-las ao nucleo gerencial do departa-
mento de RP da SPSP (MTT, LMAC, EMO) para anélise dos dados.

Resultados

O questionério foi distribuido a 31 especialistas em RP que
atuam no ESP. Sete ndo responderam, resultando em 24

(77,4%) profissionais que participaram deste estudo. Foram
obtidos dados de oito institui¢des publicas de RP do ESP (seis
servigos universitarios e dois hospitais publicos, um deles li-
gado ao ensino).

Dos profissionais participantes, 18 (75%) atendiam em ser-
vigo universitario e clinica privada, dois (8,3%) apenas em ser-
vico universitario, dois (8,3%) apenas em clinica privada, um
(4,2%) em hospital publico com ensino e clinica privada e um
(4,2%) atendia em hospital publico ndo ligado ao ensino.

Dos 21 profissionais de clinicas privadas, trés (14,3%)
atendem pacientes adultos e pediatricos com doencas reu-
maticas e 18 (85,7%) somente pacientes pedidtricos. Onze
(52,4%) dos profissionais consultam tanto pacientes de pe-
diatria geral quanto de RP. Todos os profissionais tém acesso
a hospitais para internacgdes e a laboratdrios de andélises cli-
nicas e de exames reumatolégicos, além de acesso a exames
de imagem (radiografia simples, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, ressonancia nuclear magnética e densito-
metria 6ssea). Seis (28,6%) reumatologistas pediatricos ndo
tém acesso a capilaroscopia periungueal. Em relacdo a in-
filtragdo articular, 12 (57,1%) profissionais indicam tal pro-
cedimento.

Dezoito (85,7%) dos 21 profissionais que exercem a espe-
cialidade em clinicas privadas realizam infusdo endovenosa
com corticosteroides e imunossupressores e 14 (66,7%) pres-
crevem agentes bioldgicos. Sete (50%) dos 14 reumatologis-
tas pediatricos que utilizam agentes bioldgicos realizam as
infusdes em sistema de hospital dia. Acesso a equipe multi-
profissional constou em: fisioterapia (95,8%), nutrigao (87,5%),
psicologia (83,3%), fonoaudiologia (66,7%) e odontologia (50%).
O acesso a outras especialidades médicas foi observado em:
neurologia (100%), oftalmologia (100%), nefrologia (100%), or-
topedia (100%), cirurgia pediatrica (95,8%), cardiologia (91,7%),
dermatologia (91,7%), hematologia (91,7%), vascular (79,2%),
terapia intensiva (79,2%) e acupuntura (50%).

O tempo de pratica do profissional na especialidade, nas
instituigdes e clinicas privadas, variou de 0,5 a 26 anos (média
de 9,4 anos). Dos 24 profissionais especialistas, trés sdo livre-
-docentes, dois sdo docentes, oito sdo doutores, trés sdo mes-
tres e oito ndo tém pdés-graduacdo stricto sensu. Com excecao
de um profissional, todos os demais (95,8%) participaram de
eventos cientificos (nacionais ou internacionais) para atuali-
zagdo profissional nos dois anos anteriores ao estudo.

Todas as institui¢cOes tém ambulatérios e leitos de inter-
nacdo. A carga horaria ambulatorial varia de 4-24 horas se-
manais. Trés (37,5%) institui¢des das oito participantes pos-
suem laboratério proprio de reumatologia e trés (37,5%) néo
tém como realizar o exame de capilaroscopia periungueal.
Cinco (62,5%) instituicdes realizam infiltracées articulares e
trés (37,5%) realizam bidpsias. Sete (87,5%) das oito institui-
¢oes utilizam agentes bioldgicos em seus pacientes. Todas as
oito institui¢des tém equipe multiprofissional e dispéem da
assessoria de médicos de outras especialidades.

Sete (87,5%) institui¢des publicas atuam na area de ensino,
formando novos reumatologistas pedidtricos e recebendo, nos
respectivos servicos, residentes e estagiarios de pediatria e re-
sidentes e inscritos em curso de especializagdo em RP. Cinco
(62,5%) das oito instituicdes tém pds-graduacao (tabela 1). Seis
(75%) instituicoes tém centro de pesquisa geral e trés (37,5%)
dispéem de centro de pesquisa em reumatologia.
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Tabela 1 - Caracteristicas das atividades ligadas ao

ensino em reumatologia pediatrica (RP) das instituicoes
publicas no ano de 2010 e desde sua formacao

pacientes acompanhados em institui¢cdes publicas) e 13 em
2010 (12 em pacientes acompanhados em institui¢des publi-
cas) (tabela 3).

Caracteristicas Em 2010 (n) Total?® (n)
Instituicdes de ensino 7 7
Instituicdes com poés-graduagao 5 5
Profissionais com titulo em RP 29 48
Residentes em RP 9 50
Estagidrios em RP 10 118
Pés-graduandos em RP 27 72
Reumatologistas pediatras com 18 18

atividade simultanea em clinica
privada

antmero total desde a formacdo das instituicoes.

A média de tempo de existéncia dos servicos de RP das
institui¢coes publicas foi de 22 anos (variagdo de 1-43 anos),
e o numero total de pacientes acompanhados e diagnostica-
dos com doengas reumaticas nesses servicos, a partir de sua
formacao, foi de 19.078. A média de tempo de existéncia dos
servicos de RP nas clinicas privadas foi de 7,3 anos (variagao
de 0,5-25 anos) e o numero total de pacientes diagnosticados
e acompanhados com doengas reumaéticas nesses servicos foi
de 5.094. Portanto, o nimero total de pacientes (institui¢des
publicas e clinicas privadas) foi de 24.172. No ano de 2010, ano
do término de inclusdo de pacientes, tivemos 1.427 casos no-
vos diagnosticados (tabela 2). Observamos que a artrite idio-
patica juvenil e a febre reumaética foram mais incidentes nas
clinicas privadas, enquanto a purpura de Henoch-Schéenlein,
granulomatose de Wegener, arterite de Takayasu e as sindro-
mes autoinflamatérias foram mais incidentes nas institui-
¢Oes publicas.

Em relacao aos ébitos em clinicas privadas e institui¢oes
publicas, foram observados nove ébitos em 2009 (todos em

Tabela 2 — Casos novos no ano de 2010 distribuidos

por patologias reumdticas em institui¢ées publicas e
clinicas privadas

Patologias Instituicdes Clinicas Total P
publicas  privadas (n=
(n=519) (n=908) 1.427)

Artrite idiopética 151(29,1) 313 (34,5) 464 0,037
juvenil

Lupus eritematoso 60 (11,6) 112 (12,3) 172 0,665
sistémico juvenil

Febre reumatica 47 (9,1) 144 (15,9) 191 0,0003

Dermatomiosite 25 (4,8) 33 (3,6) 58 0,276
juvenil

Parpura de Henoch- 145 (27,9) 207 (22,8) 352 0,030
Schonlein

Doenca de Kawasaki 17 (3,3) 37 (4,0) 54 0,446

Poliarterite nodosa 9(1,7) 7 (0,8) 16 0,096

Granulomatose de 4(0,8) 1(0,1) 5 0,042
Wegener

Arterite de Takayasu 9(1,7) 2(0,2) 11 0,002

Esclerodermia 24 (4,6) 41 (4,5) 65 0,924
juvenil

Sindromes 28 (5,4) 11 (1,2) 39  <0,0001
autoinflamatoérias

Dados expressos em n (%).

Discussao

Este estudo objetivou avaliar a capacitagdo de profissionais
e a abrangéncia do atendimento bem como os diagnésticos
especificos na RP do ESP. Apesar de sete dos 31 profissionais
néo terem respondido ao questiondrio enviado, a amostra foi
considerada bastante representativa da especialidade atuan-
te, uma vez que mais de trés quartos dos profissionais res-
ponderam ao inquérito.

Observamos que expressiva maioria dos profissionais
exercem suas atividades em institui¢cdes publicas, de forma
exclusiva ou nao. Isso traduz a grande complexidade que
caracteriza a RP, exigindo interface com outros profissionais
ligados a saude e a constante atualizagdo por parte de seus
especialistas.

A maior parte dos profissionais atende exclusivamente
criancgas e adolescentes, uma vez que todos os profissionais
da casuistica sdo pediatras. Por outro lado, metade dos pro-
fissionais ndo atende exclusivamente pacientes com doencas
reumaticas em suas clinicas privadas. Isso pode ser explicado
por diferentes motivos: o nimero de pacientes com doencas
reumaticas representa um pequeno percentual da clinica
pediatrica geral; além disso, os elevados custos inerentes ao
tratamento e acompanhamento destes casos é motivo fre-
quente de encaminhamento desses pacientes as instituigoes
publicas. Em uma grande proporgdo dos casos, ha necessida-
de de referéncia terciaria, pois sdo exigidos métodos diagnés-
ticos avangados e tratamentos complexos. Essas institui¢coes
contam, em sua maioria com estrutura humana e material
para o atendimento em RP. Em inquérito norte-americano, foi
observado que trés quartos dos reumatologistas pediatricos
usavam pelo menos 90% do seu tempo cuidando de criangas
e adolescentes.!

Chamou a aten¢ao o menor acesso ao exame de capilaros-
copia periungueal, em comparacdo a outros exames comple-
mentares, tanto nas clinicas privadas quanto nas instituicdes.
A capilaroscopia tem se revelado, nos ultimos anos, como de
grande utilidade no diagnéstico e seguimento de pacientes
com doencas reumaticas, em especial para casos de esclero-
dermia sistémica e dermatomiosite juvenil.?*> A menor dis-
ponibilidade desse procedimento em nosso meio revela que

Tabela 3 - Causas de 6bitos em pacientes com doengas
reumaticas em 2009 e 2010

Causas 2009 (n=9) 2010 (n = 13)
Infeccgdo 4 LES]/1DMJ/ 4 LES]
1AL
Atividade de doenca 1DMJ/ 1Al 4LES]/ 1A/
1AT/1FR
Atividade de doenca e infeccdo 1LES] 2 LES]

LESJ, lipus eritematoso sistémico juvenil; DMJ, dermatomiosite
juvenil; AlJ, artrite idiopatica juvenil; AT, arterite de Takayasu; FR,
febre reumatica.
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ainda ha uma caréncia de equipamentos e de treinamento
de especialistas nesta area e, consequentemente, um cam-
po para formacao de novos profissionais. Da mesma forma,
pode-se notar menor acesso por parte dos profissionais de RP,
em clinicas privadas, a servicos que exigem uma maior es-
pecializacdo e recursos técnicos, como acupuntura e terapia
intensiva.

Quanto ao tratamento, cerca de dois tercos dos especia-
listas utilizam medicamentos, como imunossupressores e
agentes biolégicos, de uso restrito pela Secretaria da Saude
em virtude de seu alto custo. Esses medicamentos foram res-
ponsaveis, nos ultimos anos, por grande beneficio no controle
da atividade da doenca dos pacientes reumaticos.*® Uma das
aquisicOes terapéuticas mais recentes, para esses pacientes,
foi a administracao endovenosa dessas medicagOes em siste-
ma de hospital dia, utilizado por 50% dos profissionais parti-
cipantes, diminuindo assim o tempo de permanéncia em am-
biente hospitalar e, consequentemente, o risco de infecgdes.

Apesar de o periodo de pratica dos especialistas em RP ter
sido, em média, de 9,4 anos, todos (com excecdo de um pro-
fissional) participaram de eventos cientificos para atualizacao
nos ultimos dois anos, confirmando a necessidade de conti-
nua renovacao de conhecimento nesta especialidade, mesmo
para aqueles com maior tempo de experiéncia e titulacdo
mais elevada. Em relacdo a formacdo de novos profissionais,
quase a totalidade das institui¢cdes publicas atuam na area de
ensino e pesquisa, podendo ser observado um expressivo nu-
mero de estudantes de pés-graduacao em RP no ESP, muitos
provenientes de outros estados.

Embora dados a respeito da incidéncia ou prevaléncia das
patologias reumadticas no Brasil, e particularmente no ESP,
sejam inexistentes, podemos observar que a doenca mais
atendida pelos especialistas em RP que participaram deste
estudo foi a artrite idiopatica juvenil (Al]), seguida de lapus
eritematoso sistémico juvenil (LES]), como descrito na lite-
ratura internacional’® E importante enfatizar que a febre
reumatica (FR), outrora considerada a patologia reumatica de
maior prevaléncia em paises em desenvolvimento,® vem ten-
do sua frequéncia reduzida no ESP. Isso reflete, possivelmen-
te, a melhoria das condigoes de vida da populagdo e a maior
conscientizacdo dos profissionais de saude da rede bésica
em relagdo a prevencdo da FR. Recentemente, o Ministério da
Saude publicou as diretrizes para o diagnéstico e tratamento
da FR, tratando-se de mais uma ferramenta para divulgar os
métodos de prevencdo da doenca por meio da profilaxia pri-
maria, e possibilitar o diagndstico e tratamento mais acurado
dessa patologia pelo préprio profissional da rede de atengéo
priméria.l* Surpreendentemente, a febre reumatica foi mais
incidente nas clinicas privadas quando comparada as ins-
tituicdes publicas. Por outro lado, as vasculites e sindromes
autoinflamatorias foram mais incidentes nas institui¢des pu-
blicas, provavelmente pela complexidade dos casos.

Nesta casuistica, o LES] foi a doenca com maior taxa de
mortalidade, correspondendo a 68% dos 6bitos dos pacientes
com doencas reumaticas nos anos de 2009 e 2010. A litera-
tura médica confirma essa patologia como de alta gravida-
de, com grande risco de mortalidade.'?** A principal causa de
6bito nesses pacientes foi a infecgdo, isolada ou associada a
atividade da doenca, como também relatado na literatura.*
Expressiva maioria dos ébitos ocorreu nas institui¢ées publi-

cas. Pode-se atribuir esse fato ao atraso no diagnéstico e enca-
minhamento dos pacientes aos servigos terciarios, piorando
o prognéstico dos mesmos, além do encaminhamento dos
casos de maior gravidade a esses servigos.

Apesar do perfil tracado neste estudo, ele conta com al-
gumas limitagdes, como o fato de ndo ter sido estendido a
totalidade dos profissionais em RP do ESP, uma vez que o
acesso ao inquérito foi restrito aos profissionais cadastrados
na SPSP como especialistas, excluindo-se os profissionais reu-
matologistas com atuacao em pacientes adultos que também
atendem criangas e adolescentes. Também néo foi possivel
avaliar toda a casuistica de pacientes pediatricos com doen-
cas reumaticas, tendo em vista que parte dessa populacéo faz
seguimento na rede basica ou com outros especialistas, como
ortopedistas, pediatras generalistas e reumatologistas com
atuacdo em pacientes adultos. Existem as limitacoes ineren-
tes ao método de envio de questiondrios por e-mail, mesmo
com a prévia discussdo e divulgacdo do protocolo em reuni-
Oes do departamento cientifico de RP da SPSP, e respectivas
atas e do contato direto com os profissionais, cujas respos-
tas suscitaram duvidas por ocasido da tabulacdo dos dados.
Por fim, pacientes que possam eventualmente ter passado
em consulta com dois médicos ou em duas institui¢des di-
ferentes, podem ter provocado um viés, uma vez que pode
ter ocorrido, involuntariamente, duplicidade de registro, pois
os dados foram coletados em anonimato, com delineamento
retrospectivo.

Concluimos que a RP no ESP conta com nimero expressi-
vo de especialistas e profissionais pés-graduados, que atuam
especialmente em institui¢des de ensino, com infraestrutura
adequada ao atendimento de pacientes de alta complexida-
de. A mudanca na prevaléncia das doencas reumaéticas no
ESP reflete novas situacdes de vida da populacdo e servigos
de satde. Com o aumento progressivo de doencas cronicas
dentro da clinica pediatrica, surge a necessidade de servigos
especializados nas diferentes areas, permitindo referenciar
esses pacientes em tempo oportuno.

A expectativa é que a iniciativa deste projeto piloto possa
ser estendida ao dmbito nacional, para que o perfil da RP bra-
sileira seja conhecido, identificando-se as regides deficientes
de profissionais nesta area e as necessidades e condicdes de
cada servigo no atendimento aos pacientes reumaticos, for-
necendo, assim, dados mais objetivos para a melhor adequa-
¢ao de recursos humanos e materiais, incluindo a demanda e
suprimento de tratamento para as doengas reumaticas.
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