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Introduc¢ao

De acordo com o 42 Inquérito Nacional de Saude', publicado em 2009,
estimou-se que, entre a populagao residente com idade compreendida entre os 15 e
os 55 anos, 85,1% estava a usar algum método contracetivo aquando da realizacdo
da entrevista. Entre os 20 e 40 anos a taxa de mulheres utilizadoras excedia os 91%,
observando-se uma reducdo deste nimero nos grupos etdrios subsequentes. No que
respeita aos métodos disponiveis, verificou-se que a pilula contracetiva foi o método
escolhido pela maioria das mulheres (65,5%), com uma taxa de utilizacdo
particularmente elevada até aos 34 anos. De referir que a utilizacdo do preservativo
foi apenas mencionada por 13,2% das mulheres, no entanto, com niveis de utilizagao
mais elevados nos extremos da idade reprodutiva, com 20,9% entre os 15-19 anos e
19,2% entre os 50-55 anos. O dispositivo intrauterino teve uma percentagem de uso
de 8,6% com uma utilizacdo acrescida entre os 40-49 anos de idade’

Infere-se pelos dados supracitados que, na sua generalidade, a populagdo
portuguesa em idade reprodutiva usa, efetivamente, métodos considerados eficazes
e seguros na prevencao de uma gravidez, com um destaque para a pilula que ocupa
um lugar de primazia no espectro contracetivo nacional.

A contracec¢do hormonal, em que a via de administracdo oral é a mais usada,
estd indicada em todas as mulheres que ndo tenham contraindicacdes e pretendam
um método reversivel, seguro e independente do coito. Para além da sua acdo
anticoncecional (método com indice de Pearl de 0,3% para uso correto), oferece
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também as utilizadoras beneficios ndo contracetivos °.



Colocando em paralelo o numero elevado de utilizadoras de métodos
contracetivos considerados eficazes, e o niumero de interrupcdes de gravidez por
opc¢do da mulher (19 802), ou por indicagdo médica por perigo de morte ou lesdo
grave para a saude fisica ou psiquica da gravida (69), dados referentes ao ano de
2011 3, verifica-se gue a gravidez ndo planeada é uma realidade, mais se acrescenta
que os grupos etarios onde a interrupgao de gravidez por op¢ao da mulher é mais
frequente sdo sobreponiveis aos grupos mais utilizadores de contracecdo. Assim, a
gravidez acidental deve-se, entre outros aspetos, ao uso inadequado de contracecgao.

A falha contracetiva contribui, entdo, para uma propor¢ao significativa de
gestacOes ndo planeadas, particularmente em paises desenvolvidos, atingindo por
exemplo taxas de 50% nos E.U.A e de 65% na Franca *. Esta falha depende da eficécia
intrinseca do método e do potencial de erro na utilizagdo. Varios fatores estao
implicados, destacando a falta de compliance ao método, muitas vezes originada por
comportamentos ambivalentes em relacdo ao desejo de gravidez, informacao
incorreta sobre contracecdo e fertilidade, acesso limitado aos servicos de
planeamento familiar, uso inconsistente de contracecdo e abandono por
aparecimento de efeitos secundarios. A contrace¢cdao hormonal oral, tem associadas
dificuldades acrescidas >, inerentes a via de administracdo, absorcio e
metabolizacdo. A prescricdo concomitante de outros farmacos e o aparecimento
doencas gastrointestinais, com quadro mal absor¢do consequente a vémitos e/ou
diarreia, podem também influenciar a eficacia contracetiva. Assim, certos grupos de
medicamentos, nomeadamente antiepiléticos (por ex. carbamazepina, fenobarbital,
lamotrigine, topiramato) ®, antirretrovirais (por ex. ritonavir), antibidticos (por ex.
rifampicina, rifabutina), antifingicos (por ex. griseofulvina) ou produtos naturais (por
ex. Erva de S3o Jodo) podem diminuir a eficacia contracetiva pela sua acdo indutora
do metabolismo hepatico. Outros antibidticos de largo espectro ’, como ampicilina,
qguinolonas e tetraciclinas podem causar disrupcao da normal flora intestinal com
perturbacdo do ciclo entero-hepdtico, consequente diminuicdo de metabolitos ativo
em circulagdo e decréscimo da eficacia anticoncecional 2.

O aconselhamento contracetivo deve ser prestado por profissionais
competentes atendendo a correta utilizacdo, eficidcia, vantagens, desvantagens,

efeitos secunddrios, riscos e beneficios e possiveis interagdes medicamentosas. Deve



ser oferecido a mulher o método mais eficaz e que preserve o seu estado de saude.
Isto reveste-se de particular importdncia em utentes com doenca crénica,
frequentemente polimedicadas, nas quais se devera realizar uma abordagem clinica
global e integrada. S3o disto exemplo, as doentes com epilepsia, tuberculose,
seropositivas para o VIH sobre terapéutica anti retrovirica, com patologia
psiquiatrica, com infe¢cdes de repeticdo, entre outras. Também na prescricio em
regime agudo deve ser tido em atencdo a introducdo de tratamentos ou a
manifestagbes clinicas que podem eventualmente comprometer a eficdcia

contracetiva.

Objetivos
O trabalho foi realizado com os seguintes objetivos principais:
e Avaliar a sensibilidade médica para o risco de gravidez ndo planeada

relacionada com as interagcdes medicamentosas;

e Avaliar igualmente a sensibilidade médica no que respeita ao
aconselhamento contracetivo nas mulheres com doen¢a crénica e

risco de gravidez nao planeada;

E com os seguintes objetivos secundarios:
e Estudar a opinido médica no que respeita ao conhecimento na area
da contracecdo e avaliar a expressio da necessidade de

formacdo/informagdo nesse tema;

e Analisar as diferencas na opinido médica considerando as seguintes

varidveis: idade, sexo e anos de pratica clinica.



Material e Métodos

Tratou-se de um estudo de opinido, operacionalizado através da realizagao
de um inquérito (Anexo 1) dirigido a especialistas e internos de especialidades
hospitalares médicas ou cirurgicas, com atividade assistencial em consulta externa e
atendimento de doentes em idade fértil, no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra. A distribuicao dos inquéritos foi realizada em envelope fechado, entregue
de forma aleatdria nos gabinetes médicos dos Servicos abaixo mencionados, com
apresentacdo sumaria dos objetivos do trabalho. A distribuicdio do inquérito
decorreu durante o més de outubro de 2010. As especialidades incluidas no estudo
foram as seguintes: Infeciologia, Medicina Interna, Psiquiatria, Reumatologia,
Nefrologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia, Hematologia, Endocrinologia,
Ortopedia, Cirurgia Geral e Pneumologia.

Foi efetuada a andlise estatistica com recurso ao Microsoft Excel 2007 © e
SPSS Statistics 13.0 ®, aplicando quando necessario os testes de Mann-Whitney e

Kruskal-Wallis.

Resultados

Foram distribuidos 450 inquéritos pelos diferentes servigcos hospitalares, com
um total de inquéritos respondidos de 181, que representa uma taxa de resposta de
40,2%.

Da populagdao médica inquirida cerca de 58% (n=105) tinha idade inferior a 35

anos (questdo n? 1); 45% eram do sexo masculino e 55 % do sexo feminino.

Grupo etario

59
46
25
I 15 19
6 B - .
| . _— I

[25-29] [30-34] [35-39] [40-44] [45-49] [50-54] [55-59] [=260]

Figura 1 — Distribui¢ao da populagdo inquirida por grupo etario.



Nas 13 especialidades incluidas foi a Medicina Interna e Cirurgia Geral,
seguidas da Cardiologia, Neurologia e Psiquiatria onde se verificou um maior nimero

de respostas (Tabela 1).

N2 de inquéritos
Especialidade hospitalar

Incluidos
Cardiologia 18
Cirurgia Geral 22
Endocrinologia 8
Gastroenterologia 10
Hematologia 7
Infecciologia 14
Medicina Interna 34
Nefrologia 6
Neurologia 16
Ortopedia 13
Pneumologia 11
Psiquiatria 16
Reumatologia 6

Tabela 1 — Distribuicdo do numero de inquéritos incluidos de acordo com as

diferentes especialidades médicas ou cirurgicas.

Para efeitos de andlise estatistica foram constituidos dois grupos

considerando o numero (n2) de anos de pratica clinica, assim 61% tinham uma

experiéncia clinica inferior a 10 anos e 39% superior ou igual a 10 anos (Tabela 2).

N2 de anos de pratica clinica N2 de inquéritos

<10 anos 110
210 anos 70

Tabela 2 — Distribuicdo dos inquiridos segundo os anos de pratica clinica.



Atendendo a totalidade de respostas adquiridas ao inquérito realizado,

obtiveram-se os seguintes resultados:

Na pratica clinica, aguando da introducdo de novas terapéuticas, verificou-se
que 44,8% dos inquiridos mostraram uma preocupagao irregular sobre o método de
contrace¢dao em uso; 16,6% tinham uma preocupagdao constante, e quase sempre
permanente 28,7% dos médicos. Nunca inquiriam sobre o método de contracecdao

9,9% dos médicos (Figura 2).
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Figura 2 — Preocupacdo sobre o método de contracecdo em uso, aquando a

introducdo de novas terapéuticas.

Dos médicos que demonstraram algum grau de preocupagdao com o método
de contracecdo em uso, 28,2% considerou ter informacdo suficiente para efetuar
aconselhamento contracetivo sem necessidade de referenciagdo das suas doentes
para consulta de Planeamento Familiar (PF). Consideraram ndo ter informacdo
suficiente sobre contracecdo e ndo referenciaram 33,1% dos inquiridos. Referiram

nao ter informacgao e referenciaram sé as vezes 28,8% (Figura 3).
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Figura 3 — Informacdo individualizada sobre contrace¢do e/ou referenciacdo das

doentes para consulta de Planeamento Familiar.

Quando a gravidez é contraindicada numa doenga crénica, 20,5% dos
inquiridos ndo apresentaram uma preocupacdo efetiva com a contracecdo,
aconselhando apenas “cuidado” 13,3% e 7,2% ndo realizaram qualquer
aconselhamento. A maioria dos inquiridos perante o risco de gravidez orientou para
consulta de PF (40,9%) ou fez aconselhamento contracetivo efetivo (38,7%) (Figura

4).

45% - 9
38,7% 40,9%

40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0%

Aconselhamento Aconselha Sem Consulta de PF
contraceptivo "cuidado" aconselhamento

Figura 4 — Procedimento médico em caso de contraindicacdo a gravidez.



Nas a¢des de formagdo frequentadas, no ultimo ano de pratica clinica, 89,5%
dos profissionais ndo tiveram informac¢do ou atualizacdo na area de Planeamento

Familiar (Figura 5).
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Figura 5 — Informacdo e atualizacdo em Planeamento Familiar.

Consideraram ser util na sua atividade clinica incluir este tema nas acdes de

formacdo 64,6%, e ndo carecer de interesse 12,2% dos inquiridos (Figura 6).
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Figura 6 — Importancia da introdugdo de informagdo sobre Planeamento Familiar nas

acoes de formacdo assistidas pelos médicos inquiridos.



Ndo tém conhecimento sobre os recursos existentes no nosso pais no ambito
do Planeamento Familiar 13,9% dos inquiridos, 65,2% tém algumas no¢des e apenas

21% referem um conhecimento pleno (Figura 7).
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Figura 7 — Conhecimento sobre os recursos nacionais na drea de Planeamento

Familiar.



Foi realizada analise estatistica das respostas obtidas considerando o grupo
etario, o sexo e o numero de anos de pratica clinica. Os resultados com diferencas
estatisticamente significativas ou perto da significancia sdo apresentados

seguidamente.

Sem relagdo especifica com o grupo etario, e sendo comum a todos,
verificou-se uma preocupacdo esporadica ou n3o existente com a contracecdo em
curso nas utentes, na introducao de novas terapéuticas. Este facto tornou-se mais
evidente no grupo etario com mais de 60 anos em que a preocupacdo sobre o

método de contrace¢do que a doente tinha em curso nunca existiu (50%) ou existiu

irregularmente (50%) (Figura 8).

p=0,066
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[25-29]|[30-34]|[35-39]|[40-44]|[45-49]|[50-54]|[55-59]| [>60[
B Sempre 16,9% | 13,0% | 8,0% 20,0% | 42,1% | 20,0%
B Quase sempre| 28,8% | 43,5% | 24,0% | 33,3% | 20,0% | 10,5% | 40,0%
As vezes 42,4% | 39,1% | 64,0% | 66,7% | 40,0% | 36,8% | 40,0% | 50,0%
B Nunca 11,9% | 4,3% | 4,0% 20,0% | 10,5% 50,0%

Figura 8 — Preocupacdo sobre o método de contracecdo em uso, aquando a

introducdo de novas terapéuticas, por grupo etario.
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Nas situagdes em que a gravidez é contraindicada por doenga materna ou por
terapéutica com risco teratogénico a referéncia para consulta de Planeamento
Familiar € uma preocupacgao transversal a todos os grupos etarios. Foram os médicos

mais jovens médicos que consideraram ter maior competéncia para um

aconselhamento contracetivo (Figura 9).

p=0,003
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[25-29]([30-34] [35-39]|[40-44][45-49]|[50-54]|[55-59]| [260]
B Consulta de PF 44,1% | 32,6% | 36,0% | 66,7% | 73,3% | 31,6% 50,0%
m Sem aconselhamento| 5,1% | 6,5% | 8,0% 13,4% | 5,3% 33,3%
Aconselha "cuidado" | 8,5% | 6,5% |28,0% |16,7% | 6,7% |31,6% 16,7%
'Azz:iztzglfvnso 42,4% | 54,3% | 28,0% | 16,7% | 6,7% | 31,6% |100,0%

Figura 9 — Procedimento médico em caso de contraindicagao a gravidez, por grupo

etario.

11



O reconhecimento da importancia da introducdo de informacdo sobre
Planeamento Familiar na formagao foi comum a todos os grupos etarios com
excecdo dos médicos com mais de 60 anos que, na sua maioria, ndo consideram

necessaria formacao nesta drea (Figura 10).

p=0,002
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[25-29]|[30-34]|[35-39] [40-44]|[45-49]|[50-54]|[55-59]| [>60[
B Sem opinido 2,2% | 4,0% 5,3%
m Nao 10,2% | 6,5% | 8,0% 6,7% | 31,5% 66,7%
Talvez 13,6% | 28,3% | 20,0% | 16,7% | 46,7% | 10,5% | 20,0% | 33,3%
HSim 76,3% | 63,0% | 68,0% | 83,3% | 46,7% | 52,6% | 80,0%

Figura 10 — Importancia da introdugdo de informagdo sobre Planeamento Familiar

nas a¢oes de formagao assistidas pelos médicos inquiridos por grupo etario.
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A ndo existéncia de agbes de formagdo/atualizagdo na area do Planeamento

Familiar foi comum a ambos os sexos na amostra considerada (Figura 11).
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Figura 11 — Informacdo e atualizacdo em Planeamento Familiar por sexo.

No sexo feminino, 1% ndo tem informagdo sobre os recursos existentes no
pais na area do Planeamento Familiar e também ndo considera ser importante. Em
ambos os sexos existe algum conhecimento sobre os recursos existentes na area do
Planeamento Familiar, no entanto este é mais referido no sexo feminino (28,0 vs.

12,3%) (Figura 12).
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Figura 12 — Conhecimento sobre os recursos nacionais na area de Planeamento

Familiar por sexo.
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Considerando a varidvel anos de pratica clinica, os médicos com menor
tempo de atividade e, portanto, mais jovens, demonstraram ja alguma preocupacao

formativa no ambito do Planeamento Familiar (13,5% vs. 5,7%) (Figura 13).
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Figura 13 — Informacao e atualizacdo em Planeamento Familiar por anos de pratica

clinica.

Globalmente e independente do tempo de atividade clinica, foi considerado
importante a introducdo de informacdo sobre Planeamento Familiar nas a¢des de

formacdo frequentadas (Figura 14).
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Figura 14 — Importancia da introdugdo de informagao sobre Planeamento Familiar
nas acdes de formacdo assistidas pelos médicos inquiridos por anos de pratica

clinica.
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Discussao

A amostra obtida da populagdo médica a qual se dirigiu o estudo em causa
reflete as principais caracteristicas de um hospital de cuidados tercidrios e de
referéncia, com elevada diversidade de especialidades médicas e cirurgicas e
numero elevado de jovens médicos em formacdo. A maioria dos inquiridos, e que
aceitaram participar no estudo, tinha idade inferior a 35 anos (58%) e uma
experiéncia clinica inferior a 10 anos (61%). Este grupo provavelmente apresenta
uma maior predisposi¢cdo para a participa¢ao em estudos de opinido. A especialidade
com maior numero de respostas foi a Medicina Interna (n=34) seguida da Cirurgia
Geral (n=22), o que é coincidente com a sua expressdo dentro do Centro Hospitalar.

Da leitura dos resultados obtidos observou-se que na introdugdao de novas
terapéuticas a mulheres em idade reprodutiva, apenas 45,3% dos médicos
inquiriram, de modo mais ou menos sistematico, acerca do método contracetivo em
uso, apesar de 9,9% nunca o fazer.

Dos que responderam afirmativamente a questdo anterior, 71,7% considera
ndao ter informagdao suficiente para efetuar um aconselhamento contracetivo
adequado, e, destes, apenas 9,8% referéncia constantemente para servicos
especializados; nesta questao ha também a destacar os 28,2% que consideraram ter
informacdo suficiente para prestar os esclarecimentos necessdrios na esfera
contracetiva e interagdes medicamentosas, pelo que n3ao consideraram necessario
enviar a consulta de Planeamento familiar. O facto da maioria da amostra nao ter
informacao suficiente sobre Planeamento Familiar traduz a formacao insuficiente,
estando o apresentado de acordo com a escassa carga hordria dedicada a esta area
no ensino pré e pds graduado.

Na presenca de risco para a saude da mulher na ocorréncia de uma gravidez
ndo planeada, a opinido médica foi mais concordante, com 38,7% informando sobre
método concreto, seguro e adequado para a doente e 40,9% enviando a priori a
consultas de planeamento familiar. Pela negativa destacam-se os expressivos 20,5%
gue apenas aconselharam “cuidado” e ndo se detiveram em qualquer informacao

adicional ou detalhada.
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A grande maioria dos inquiridos (89,5%) ndo frequentou atualizagcdes sobre
aconselhamento contracetivo integradas nas suas acdes de formacdo, apesar de
86,1% julgarem util a sua existéncia, tendo em conta a pratica clinica diaria.

Dos resultados obtidos destaca-se também que apenas 21% dos médicos
respondeu afirmativamente quando inquiridos acerca do conhecimento dos recursos
disponiveis nesta area.

Ao efetuar a andlise dos resultados por grupo etdrio notou-se uma maior
tendéncia para os médicos mais jovens inquirirem sobre os métodos de contrace¢ao
em uso quando introduziram novas terapéuticas, e sdo também estes os que
consideram ter maior informagao para efetuarem um correto aconselhamento. Por
sua vez sdo os médicos com idade superior ou igual a 60 anos os que mais
referenciam para consulta de planeamento familiar. Tendo em conta a atividade
clinica didria todos os grupos etdrios julgam importante a existéncia de ac¢des de
formacdo no entanto este desejo ndo foi expresso pelo grupo com idade igual ou
superior a 60 anos.

As médicas foram as que mais frequentaram ac¢des sobre aconselhamento
contracetivo (15,0% vs. 4,9%) e as que apresentam maior conhecimento dos
recursos disponiveis na drea da contracecdo (28,0% vs. 12,3%).

Os inquiridos com menor numero de anos de experiéncia clinica (inferior a 10
anos), e refletindo o caracter formativo da carreira médica, foram os que mais acoes
frequentaram no ultimo ano (13,5% vs. 5,7%) e os que mais consideram importante
a sua existéncia (69,4% vs. 57,10%)

Do curso desta discussao e notando o exposto ficam as seguintes conclusdes
principais:

- Apesar do atendimento de utentes em idade fértil e introdugao de novas
terapéuticas a maioria dos inquiridos ndo aborda de modo sistematico a
tematica contracetiva, salientando-se neste ambito a questdo relativa as
interacdes medicamentosas e contrace¢cdo hormonal oral;

- Embora a maioria dos médicos desta amostra considere ter informacao
insuficiente e alegue desconhecimento dos recursos existentes na drea da
contrace¢do, muitos sdo os que efetuam o que consideram ser um

“aconselhamento contracetivo” seguro e detalhado.
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Comentario final

Face aos resultados apresentados constata-se que hd ainda um longo
caminho a percorrer, com trabalho a ser desenvolvido, junto dos profissionais de
saude no que concerne a informagdo para o uso correto dos métodos contracetivos
ao dispor e a prevencao de gravidez ndo planeada.

E necessdria uma sensibilizacio médica para a ocorréncia de interagdes
medicamentosas respeitantes a contracecdo hormonal oral quer na introdugdo de
novas terapéuticas, quer nas doentes crénicas e polimedicadas.

Considerando o descrito serd importante a aposta das entidades
competentes em acdes de formacdo compreendendo temas como contracecdo e
interacdes medicamentosas e como obviar as suas consequéncias, a importancia da
contracecdo de emergéncia e a sua subutilizacdo, o risco de gravidez ndo planeada e
os seus desfechos reais, nomeadamente a interrupcdo de gravidez, e finalmente
esclarecimento e informacdo sobre métodos seguros, eficazes, duradouros, nao
dependentes das utilizadoras e principalmente a sua adequagao a cada caso.

A populagdo alvo das referidas agdes sobre Planeamento Familiar ndo deve
ser constituida apenas por internos/especialistas em Ginecologia ou Medicina Geral
e Familiar, especialidades estas mais diretamente ligadas as questdes em causa, mas
serem dirigidas, também, as especialidades médicas ou cirdrgicas que lidam com
mulheres em idade fértil e que se encontram em risco de uma gravidez nao
planeada.

Os médicos mais jovens e os que se encontram em formac¢ao parecem estar
mais despertos para esta problematica reiterando as suas necessidades formativas

pds-graduada na area da contracecao.
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Servico de Obstetricia
Maternidade Dr. Daniel de Matos
HUC Coimbra

Servico de Obstetricia
Maternidade Bissaya Barreto

CHC Coimbra

Coimbra, Outubro de 2010

Exmo(a) Colega(a)

Os Servicos de Obstetricia dos HUC e CHC pretendem avaliar a
sensibilidade médica para o risco de gravidez ndo planeada relacionada com
o risco de interacgcOes medicamentosas. Neste sentido agradecia-se a
colaboracdo com o preenchimento do inquérito que segue em anexo e que &

anénimo.

Muito obrigado pela colaboracéao,
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Inquérito de opinido a médicos

1.

2.Sexo:F___ M

3.

Idade:
a) 25-29 anos

b) 30- 34 anos
c) 35-39 anos
d) 40 - 44 anos
e) 45 -49 anos
f) 50- 54 anos
g) 55-59 anos

h) =60 anos

Especialidade:

N° de anos de pratica clinica:

No ultimo ano na sua pratica clinica quando introduziu uma terapéutica

numa doente em idade fértil teve a preocupacédo de inquirir sobre o
método de contracepcao em utilizacdo?

a) Nunca
b) As vezes
c) Quase sempre

d) Sempre

O
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6. Nas circunstancias descritas na alinea anterior e se respondeu

afirmativamente:

a) Tenho formacdo que considero suficiente para fazer um

aconselhamento contraceptivo pelo que nédo foi necessario

enviar a Consulta de Planeamento Familiar a

b) Tenho formacdo insuficiente para um aconselhamento

contraceptivo, mantive o0 método e nado enviei a consulta de

Planeamento Familiar a

c) Nao tenho informacdo para fazer um aconselhamento

contraceptivo e enviei por vezes a consulta de Planeamento
Familiar O

d) Nao tenho informagdo para fazer um aconselhamento

contraceptivo e enviei sempre a consulta de Planeamento

Familiar 0

7. Quando a gravidez é contra-indicada numa doente preocupa-se com 0

risco de gravidez e:

a) Informa a doente deste risco e da uma informacé&o concreta de

um meétodo contraceptivo seguro e adequado O

b) Informa a utente deste risco e aconselha a ter “cuidado” O
c) Informa a utente deste risco sem detalhes sobre métodos de

contracepcéao O

d) Envia a consulta de Planeamento Familiar i
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8. No ultimo ano teve alguma actualizacdo sobre aconselhamento em

contracepcéo integrada na suas acc¢oes de formacéao/informacéao:

a) Sim O

b) Nao 0

9. Considerando a sua actividade clinica julga ser util a existéncia de

accoes de actualizacdo em aconselhamento contraceptivo?

a) Sim O
b) Talvez O
c) Nao O

d) Sem opinido O

10.Tem conhecimento dos recursos médicos disponiveis nesta area?

a) Sim O
b) Algum O
c) Nao O

d) Nao e ndo constitui uma preocupacdo 0O

Obrigado pela colaboracgéo
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