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Resumo

Objetivos: Neste artigo, objetiva-se verificar a prevaléncia de lesdes cutaneas
em pacientes atendidos pelo PID na cidade de Santos (SP), em 2009. Método:
Identificamos uma prevaléncia de lesdes em 37,8% dos pacientes admitidos,
com predominio do sexo feminino, e faixa etaria acima de 65 anos. Resultados:
Destacaram-se as tilceras por pressdo e vasculogénicas, amputagdes, pé-diabéti-
co, erisipela dentre outras. O tempo médio de permanéncia sob observagao foi 90
dias. Conclusoes: Concluiu-se que as lesdes acometem grande parte da populagao
atendida e merecem especial atengdo. Ainda sao necessarios estudos para avaliar
individualmente as a¢des pertinentes a este grupo, no sentido de prevenir e recu-
perar as lesdes, contribuindo assim para a manutencado do estado geral de satdde.

Descritores: Lesoes cutdneas; Prevaléncia; Programa de atencdao domiciliar;
Atendimentos.

Abstract

Objectives: In the present paper, the main purpose is to verify the prevalence of
skin lesions in patients treated by the HCP in Santos (Sao Paulo State, Brazil), in
2009. Method: A prevalence of lesions in 37.8% of the patients admitted, who were
predominantly female and aged over 65 years, was found. Results: The pressure
and vasculogenic ulcers, amputations, diabetic foot, erysipelas, among others can
be emphasized. The average permanence time under observation resulted in 90
days. Conclusions: It was concluded that the injuries still affect a big part of the
attended population and deserve special attention. More studies are necessary
to evaluate, in an individual manner, the actions relevant to this group, in order
to prevent and recover the injuries; thus, contributing to the maintenance of the
general health state.

Key words: Skin lesions; Prevalence; Home Care Program; Patient care.
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Introducdo

A pele é o maior 6rgdo do corpo, indis-
pensavel a vida humana e fundamental para a
homeostasia do organismo. Ela reflete condigdes
fisicas e psicoldgicas, idade, diferencas étnicas
e culturais. Suas fung¢des incluem protecdo, ter-
morregulacdo, excregdo de dgua e eletrdlitos e
percepcao sensitiva, além de representar a ima-
gem corporal. E formada pela epiderme e pela
derme, possuindo um extenso paniculo adipo-
so subjacente, também denominado hipoderme.
Como qualquer outro 6rgao, esta sujeita a agres-
soes oriundas de fatores intrinsecos e extrinse-
cos, em situagdes multiplas que o ser humano
estd exposto durante toda sua vida, e que podem
levar a incapacidade funcional'>.

No Brasil, observa-se que as feridas aco-
metem a populacdo de uma forma geral, inde-
pendentemente de sexo, idade ou etnia, determi-
nando um alto indice de pessoas com alteragdes
na integridade cutanea®*. Nesse contexto, obser-
vam-se as chamadas feridas complexas como,
por exemplo, as tlceras por pressdo, “pé diabé-
tico”, tlceras venosas cronicas, entre outras feri-
das cronicas e de dificil tratamento®.

A grande prevaléncia dessas lesdes em in-
dividuos tratados nas institui¢des hospitalares
representa enormes gastos, piora da qualidade
de vida desses pacientes e de seus familiares,
aumento do tempo de internagdo e aumento da
morbimortalidade dos individuos acometidos,
constituindo-se num importante problema de
sadde publica®”.

A assisténcia domiciliar tem seus primei-
ros relatos no século XVII, nos EUA, sendo a pio-
neira no atendimento domiciliar, estendendo-se
até a Europa nos séculos seguintes onde o siste-
ma de satde publica aderiu a modalidade devido
ao envelhecimento da populagdo, elevacdao dos
custos e novas politicas em cuidados a saude.
No Brasil, as atividades em domicilio iniciaram-
se no século XIX, na cidade do Rio de Janeiro,
mas a valorizacdo do servi¢o veio somente na
década de 90, com a adesdo de unidades publi-
cas e privadas a essa nova modalidade®.

Segundo Fabricio (2004)°, os motivos da
implantacdo da assisténcia domiciliar no siste-
ma de satide europeu foram fatores, como o en-
velhecimento da populagdo, aumento dos custos
e novas politicas em cuidados a satide.

Duarte e colaboradores (2000)" apontam
mudangas no perfil epidemiolégico, com um en-
velhecimento cada vez mais acentuado da popu-
lagao, no qual se evidencia um aumento de do-
encas cronicas degenerativas, individualizagao
e humanizacao da assisténcia a satude, estimulo
a uma maior participagdo do paciente e de sua
familia no tratamento proposto, além da promo-
¢ao da educacdo em saude.

Dessa forma, os potenciais beneficios com
o atendimento domiciliar seriam a diminuigao
de reinternagdes e dos custos hospitalares, me-
nor risco de adquirir infec¢des hospitalares, e
melhora da qualidade de vida, ja que o paciente
estard no seu ambiente normal e ndo sujeito ao
estresse do ambiente hospitalar' 12,

O Ministério da Saude define internacao
domiciliar como o conjunto de atividades pres-
tadas em domicilio as pessoas clinicamente
estdveis e que exijam intensidade de cuidados
acima das modalidades ambulatoriais, mas que
possam ser mantidos em casa, por equipe trei-
nada para esse fim®.

Na cidade de Santos (SP), o Programa de
Internagdo Domiciliar (PID) foi implantado em
margo de 1992 pela Secretaria Municipal de
Higiene e Satide da Prefeitura Municipal. Seus
objetivos se resumem em diminuir a caréncia de
leitos hospitalares, reduzir o custo assistencial,
proporcionar assisténcia humanizada e integral,
resgatando a relacdao entre equipe de satde, fa-
milia e usuario. Uma de suas importantes a¢des
é o tratamento de feridas'.

Frente ao exposto, propusemos a realiza-
¢do deste estudo para verificar a prevaléncia
de lesdes cutdneas em pacientes atendidos pelo
PID, na cidade de Santos (SP), no ano de 2007,
com o intuito de que as informagdes coletadas
possam contribuir para a criacdo de ferramen-
tas de avaliagdo da eficdcia desse programa no
tangente a redugao de custos, otimizagao do tra-



balho, sistematiza¢do do atendimento e melhora
da qualidade de vida dos individuos atendidos.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa, que envolveu prontu-
arios de pacientes atendidos pelo Programa de
Internacao Domiciliar da cidade de Santos (SP),
nas suas trés areas de atuacdo: orla, centro e
zona noroeste.

A investigacdo de prontudrios foi realiza-
da no més de agosto, de 2009, e ocorreu por meio
da analise dos arquivos do servico, avaliando
pacientes atendidos no periodo compreendido
entre janeiro a dezembro de 2007, com o intui-
to de quantificar os tipos de lesdes que mais os
acometeram no periodo descrito.

O levantamento e utilizacdo dos dados fo-
ram autorizados pelo servigo avaliado, todavia
sem a divulgacdo de quaisquer informagdes que
pudessem identificar os individuos ou a entida-
de em que o trabalho foi realizado. Esta pesqui-
sa foi registrada no Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), sob o n° 290589, estando
de acordo com a resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Satde quanto aos seus aspectos
éticos e legais. Os dados foram apresentados de
forma descritiva em valores absolutos e relati-
vos, e em média + desvio-padrao (idade).

Resultados

No periodo estudado, foram admitidos 492
pacientes, sendo 226 (46%) do sexo masculino, e
266 (54%), do sexo feminino, com idade média de
71 = 17 anos.

Do total, foram observadas as seguintes pre-
valéncias com respeito aos motivos de admissao:
23,8% (117 individuos), sequela de AVE (acidente
vascular encefalico); 11,4% (56), diabetes mellitus
(DM); 10,6% (52), pés-operatério de fraturas ou
amputacdo; 10,6% (52), neoplasias; 3,9% (19), do-
enca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC); 3,7%

(18), tlceras arteriais ou venosas; 3% (15), hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS); 2,6%, (13), dlce-
ras por pressao; 2,6% (13), doenca de Alzheimer;
2,2% (11), senilidade; 1,6% (8), insuficiéncia vascu-
lar; 1,6% (8), TCE (trauma cranio encefalico); 1,6%
(8), doencga de Parkinson, e outros 4,4% (22) entre
erisipela, pé diabético, infec¢do do trato urindrio
(ITU) e anemia. Os 16,3% (80 individuos) restan-
tes apresentaram outras patologias diversas en-
contradas em menor namero.

Os pacientes foram agrupados de acordo
com a regido da cidade onde residiam, sendo
essas regides: orla (O), centro (C) e zona noro-
este (Z). Em relagdo a sua distribui¢do quanto
ao sexo, residiam na orla: 91 pacientes do sexo
masculino (43,7%), e 117, do feminino (56,3%); no
centro, 68 do masculino (45,7%), e 81, do femini-
no (54,3%), e na zona noroeste, 67 do masculi-
no (49,6%), e 68, do feminino (50,4%). Referente
a faixa etaria, observou-se que até 40 anos, 12
individuos (2,4%) eram da Orla; 10 (2%), do cen-
tro, e 7 (1,4%), da zona noroeste. Entre 41 e 60
anos, 34 pacientes (6,9%) eram da orla; 26 (5,3%),
do centro, e 29 (59%), da zona noroeste. De 61 a
80 anos, 93 individuos (18,9%) pertenciam a orla;
71 (14,4%), ao centro, e 61 (12,4%), a zona noroes-
te. Com mais de 81 anos, 69 participantes (14%)
eram da orla; 42 (8,5%), do centro, e 38 (7,7%), da
zona noroeste. Com respeito ao tempo de per-
manéncia na unidade, notou-se que até 30 dias,
95 pacientes (19,3%) eram da orla; 56 (11,4%), do
centro, e 31 (6,3%), da zona noroeste. De 31 a 60
dias, 52 (10,6%) eram da orla; 22 (4,5%), do centro,
e 26 (5,3%), da zona noroeste. De 61 a 90 dias,
31 (6,3%) eram da orla; 21 (4,3%), do centro, e 32
(6,5%), da zona noroeste. Por mais de 90 dias, 42
individuos (8,5%) pertenciam a orla; 55 (11,2%),
ao centro, e 50 (10,2%), a zona noroeste.

Em nossa amostra populacional, regis-
trou-se a presenca de 186 individuos (37,8%) que
iniciaram os cuidados, ou mesmo deram conti-
nuagdo ao tratamento de feridas anteriormente.
Destes, 81 eram do sexo masculino (43,5%) e 105
do feminino (56,5%), com idade média de 69,9 +
17,4, sendo acometidos por tlceras arteriais ou
venosas, llceras por pressao, erisipela, pé dia-
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bético, entre outras, além daqueles que foram

acompanhados no periodo pds-operatério de

fraturas ou amputagao.

Os diagnésticos secundérios em relagdo ao

Tabela 2.
O tempo de permanéncia sob observagao,

Os dados individuais dos pacientes, com

respeito as lesdes em destaque, sexo, idade e re-
gido de residéncia, sdo mostrados na Tabela 1.

motivo de internacdo podem ser observados na

agrupado pelo motivo de admissdo, é demons-
trado na Tabela 3.

Tabela 1: Dados individuais de pacientes admitidos para tratamento de feridas no periodo de
janeiro a dezembro de 2007, agrupados de acordo com o diagnéstico inicial. Santos, SP

Diagnéstico inicial Nl]merot:: Raclely Sexo* Idade (anos) Regiao**
Ulcera por pressao 67 (36%) 39F /28M 76 £15 22C/290/16Z
Ulceras 43 (23,1%) 32F /11M 74 +11 8C/250/10Z
PO Fraturas 30 (16,1%) 15F /15M 64 +21 6C/150/9Z
Amputacao 16 (8,6%) 4F /12M 69 +8 3C/90/4z2
Pé diabético 11 (5,9%) 4F /7M 62 +25 2C/40/52
Politrauma 5(2,7%) 2F /3M 49 31 1C/20/2Z
Erisipela 4(2,2%) 3F /1M 73 +13 30/1Z
Queimadura 3(1,6%) 2F /1M 52 +39 201z
Lesao Tumoral 1(0,5%) M 54 o
Herpes Zoster 1(0,5%) F 83 (6}
Pénfigo 1(0,5%) F 86 (6}
Abscesso MID 1(0,5%) F 53 z
Esmagamento da perna 1(0,5%) M 36 VA
Feriment? por arma de 1(0,5%) M 20 C
ogo
Fistula 1(0,5%) F 81 (6}
Total 186 (100%) 105F/81M 69,92+17,4 43C/930/50Z

*F= feminino, M= masculino; **C= Centro, O= Orla, Z= Zona Noroeste.

Tabela 2: Distribuigdo dos pacientes quanto ao diagnéstico secunddrio agrupado por motivo
de admissdo. Santos, SP, 2007.

. L Diagndstico secundario
Diag. Inicial* - —
HAS DM AVC Alzheimer | Senilidade DPOC Outros**
Ulcera por pressao | 5(7,5%) 7(10,4%) | 17(25,4%) 6(9%) 5(7,5%) 2(3%) 15(22,4%)
Ulceras 9(20,9%) | 8(18,6%) 3(7%) 1(2,3%) - 1(2,3%) | 7(16,3%)
PO Fraturas 4(13,3%) 2(6,7%) - - - 1(3,3%) 5(16,7%)
Amputacéo 1(6,3%) | 10(62,5%) | 1(6,3%) - - - -
Pé diabético 1(9,1%) 11(100%) - - - - 2(18,2%)
Politrauma 1(20%) - - - - - 2(40%)
Erisipela 1(25%) 3(75%) - - - - -
Total 22(16,8%) | 41(31,3%) 21(16%) 7(5,3%) 5(3,8%) 4(3,1%) 31(23,7%)

*excluidos 15 pacientes por nao terem diagndstico secundario; **IRC, fratura, neoplasia, paraplegia, ITU,
TRM, TCE, parkinson, ulcera, amputagao, osteomielite, cardiopatia, encefalopatia, artrite, artrose, etilismo



Tabela 3: Tempo de permanéncia de pacientes no PID agrupados pelo motivo de admissdo.

Santos, SP, 2007

. e Tempo de permanéncia
Diagnéstico inicial - - . - -
Até 30 dias De 31 a 60 dias | De 61 a 90 dias + de 90 dias
Ulcera por presséo 14 (20,9%) 6 (9%) 10 (14,9%) 37 (55,2%)
Ulceras 2 (4,7%) 9(20,9%) 3(7%) 29 (67,4%)
PO Fraturas 6 (20%) 7 (23,3%) 5 (16,7%) 12 (40%)
Amputacao 3(18,8%) 2 (12,5%) 1(6,3%) 10 (62,5%)
Pé diabético 1(9,1%) 1(9,1%) 2 (18,2%) 7 (63,6%)
Politrauma - - - 5 (100%)
Erisipela 1 (25%) 1 (25%) - 2 (50%)
Queimadura - 2 (66,7%) - 1(33,3%)
Lesao Tumoral - 1(100%) - -
Herpes Zoster - 1 (100%) - -
Pénfigo 1(100%) - - -
Abscesso MID 1(100%) - - -
Esmagamento da perna - - - 1(100%)
Feriment(f) por arma de _ _ _ 1(100%)
ogo
Fistula - 1(100%) - -
Total 29 (15,6%) 31 (16,6%) 21 (11,3%) 105 (56,5%)
Discussdo de lesdo, as principais doengas pré-existentes

Atualmente, no Brasil, existem poucos da-
dos na literatura com respeito a prevaléncia dos
principais tipos de lesdes, particularmente as
cutaneas. As feridas constituem um sério pro-
blema de satide publica, em razdo do grande nu-
mero de doentes com alteragdes na integridade
da pele, embora, como dito, sejam escassos os
registros desses atendimentos'.

Neste trabalho, pode-se notar que os prin-
cipais tipos de lesdes encontrados acometiam
a populagao idosa (acima de 65 anos), e em sua
maioria, do sexo feminino. A idade avancada é
acompanhada de alteragdes no turgor da pele e
diminuicdo da fungdo imunolégica. No grupo
estudado, estes fatores sdo importantes colabo-
radores para a perda da integridade da pele.

Dos tipos de lesdes encontrados, houve a
prevaléncia das tlceras por pressao, na regido
da orla, no sexo feminino, e com média de idade
avancada (acima de 76 anos). Ainda, neste tipo

encontradas foram AVE, DM, HAS e doenca de
Alzheimer. As tlceras por pressao representam
uma das principais complicagdes que acome-
tem pacientes criticos. As UP prolongam o tra-
tamento, dificultando a recuperacdo do doente
e aumentando o risco para o desenvolvimento
de outras complica¢des. Quanto a sua etiologia,
destacam-se a idade elevada, estado nutricional,
doengas cronicas e cardiovasculares, além de re-
ducdo da mobilidade* > . Referente ao género,
ndo foram encontrados na literatura trabalhos
que relacionassem esse fator com uma maior
prevaléncia das tdlceras de pressao.

Em relagdo as ulceras vasculogénicas, re-
sultados com respeito a prevaléncia, género aco-
metido, idade de acometimento e tempo de per-
manéncia sob observacgao foram semelhantes aos
observados na presenca de UP. Os diagndsticos
secundarios mais expressivos, assim como nas
UP, foram HAS e DM. Segundo Gamba (2005)7 e
Carmo (2007)', as tlceras tém-se tornado um im-
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portante problema de satide em nosso meio. Um
dos aspectos que merece consideragdo especial e
que contribui para a explicacdao desse fendmeno
é o envelhecimento populacional, em que ha um
predominio das doengas crénicas e ndo transmis-
siveis. Com o avango da idade, observa-se uma
maior frequéncia de tais doengas no sexo femini-
no. Isso provoca um impacto econdmico na area
da satide, com muitas implicagdes causadas pelo
aumento de individuos dependentes dos servigos
de satde, com prolongado tempo de hospitaliza-
¢do e com limitagdes fisicas e emocionais.

Com relagdo aos poés-operatorios (PO) de
fraturas e de amputagdes, avaliando-se a loca-
lizacdo geografica dos afetados, notou-se que
ocorrem com maior frequéncia na regido da orla,
acometendo de maneira semelhante homens e
mulheres idosos, situagcdo esta semelhante aos
demais tipos de lesdes observados, provavel-
mente pelo fato dessa regido ser a drea de maior
abrangéncia da cidade. O tempo de permanéncia
sob observacao foi acima de 90 dias em 40% dos
casos de PO Fraturas, e 62,5%, de amputagdes.
Os diagnosticos secunddrios mais expressivos
observados em PO de fraturas e nas amputagdes
foram, assim como nos outros tipos de lesdes, o
DM e HAS. Ochoa-Vigo (2005)" revelaram que
50% das amputagdes ndo traumaticas de mem-
bros inferiores sdo atribuidas ao DM e o risco de
amputagao é 15 vezes maior no DM do que na po-
pulagdo em geral. Muitas dessas amputagdes tém
como denominador comum uma histéria de tlce-
ra que evolui para infecgdo, cujo recurso terapéu-
tico era a amputagao®. Quanto ao PO de fraturas,
a maioria encontrada foi a de quadril e fémur.
Esse tipo de fratura representa perda significa-
tiva da capacidade funcional. Cerca de metade
dos idosos torna-se incapaz de deambular e um
quarto necessita de cuidado domiciliar prolonga-
do. O tratamento da maior parte dessas fraturas
é cirdargico. Muniz (2007)* aponta que a média de
idade nesse tipo de fratura é de 78,6 anos. Em re-
lagdo ao género, foi observada mais incidéncia no
sexo feminino. Isso pode ser explicado em razao
das mulheres apresentarem maior prevaléncia
de doengas cronicas e de exposicdo a atividades

domésticas, e uma menor quantidade de massa
magra e de for¢ca muscular, quando comparadas
aos homens da mesma idade.

Com relagdo as lesdes conhecidas como pé
diabético, notou-se prevaléncia em individuos
do sexo masculino, com idade acima de 60 anos,
moradores zona noroeste, que permaneceram sob
observacdo por um periodo de trés meses em mais
da metade dos casos. Por definigdo, pé diabético é
a infec¢do, ulceragao e ou destruig¢do dos tecidos
profundos associados a anormalidades neurold-
gicas e vérios graus de doenga vascular periféri-
ca nos membros inferiores®?. As hospitaliza¢des
causadas por pé diabético geralmente sao prolon-
gadas e recorrentes, exigindo grande nimero de
consultas ambulatoriais e necessidade de cuidado
domiciliar. No Brasil, a média do tempo de cica-
trizacdo é em torno de 90 dias”. A média de idade
encontrada por Vieira-Santos (2008)*?, num estudo
realizado em Pernambuco, foi 63 anos, com predo-
minio do sexo masculino, semelhantes aos dados
encontrados no atual trabalho.

A maior parte dos individuos politrau-
matizados era do sexo masculino, moradores
predominantemente da orla e da zona noroes-
te, com média de idade de 50 anos e tempo de
observagao semelhante aos outros tipos de lesao
identificados. Os politraumatizados sao dificeis
de diagnosticar e tratar. Apresentam risco de
morte elevado, sendo fundamental o diagndsti-
co e tratamento rdpidos. Nossos dados corrobo-
ram os achados de Jove-Gonzalez (2000)*, que
em seus estudos observaram que a idade média
dos pacientes politraumatizados atendidos foi
48,4 anos, sendo 58,7% do sexo masculino. O
tempo médio de permanéncia no hospital, nes-
ses casos, foi 32 dias.

Em relacdo a erisipela, notou-se predomi-
nio de acometimento em mulheres idosas, em
sua maioria residentes na regido da orla. Os
diagnoésticos secundarios predominantes foram
HAS e DM, com tempo de observagao de trés
meses em mais da metade dos casos. A erisipela
é uma infeccdo cutdnea aguda de etiologia es-
sencialmente estreptocécica, por vezes recidi-
vante. Sugere-se que o sexo feminino é o mais



atingido, por essa patologia que afeta, sobretu-
do, mulheres entre 40 e 60 anos. A obesidade
é considerada um fator de predisposi¢do. Suas
complicagdes incluem abscessos e ou necrose,
TVP, bacteremia, septicemia, descompensagao
de doenca cronica e morte*.

Quanto as queimaduras, notou-se maior
prevaléncia em mulheres com idade média de
50 anos, também moradoras em sua maioria na
regido da orla. O tempo de observagao nesses
casos foi menor, durando de um a dois meses.
As queimaduras constituem uma importan-
te causa de morbimortalidade. Seu tratamento
gera um custo elevado, além de marcarem as
vitimas para o resto de suas vidas. Num estudo
feito em Fortaleza (CE), notou-se que 52,7% eram
do sexo feminino e a idade média dos pacientes
internados foi de 21,1 anos?, corroborando nos-
sos dados quanto a predominancia pelo género
feminino, mas discordando em relacado a idade
média dos individuos acometidos.

Verificou-se a existéncia de outros tipos de
lesdes, tais como lesdo tumoral, herpes zoster,
pénfigo, abscesso MID, esmagamento de perna,
ferimento com arma de fogo e fistula, que apa-
receram como casos isolados, tendo seu tempo
de permanéncia variado de um a trés meses de
observagao.

Apesar dos avancos na compreensdo dos
processos e fendmenos que envolvem as lesdes,
e mesmo com o desenvolvimento de recursos e
tecnologia para a reparagao tissular, a incidén-
cia e prevaléncia das lesdes, principalmente as
tlceras cronicas, é extremamente alta, repercu-
tindo em elevados custos financeiros, prolonga-
do tempo de tratamento e gerando profundas
consequéncias na qualidade de vida dos porta-
dores, além de sequelas que podem afetar suas
fungoes, afastd-los do trabalho e de suas ativida-
des normais®.

Conclusdo

Neste trabalho, foi possivel quantificar a
prevaléncia de lesdes nos pacientes admitidos

no PID no ano de 2007, identificando as tlceras
de pressdo e vasculogénicas, PO de fraturas e
amputagdes, pé diabético, politrauma, erisipela,
queimaduras, além de casos isolados de lesdo
tumoral, herpes zoster, pénfigo, abscesso MID,
esmagamento de perna, ferimento com arma
de fogo e fistula como motivos relevantes de
admissdo dos portadores nesse programa. Os
principais diagnésticos secundérios encontra-
dos foram DM e HAS, e o tempo de permanén-
cia médio sob observagao girou em torno de trés
meses. No geral, observou-se predominio no
atendimento de mulheres idosas.

Acredita-se que, mediante esses achados,
programas com foco na sistematizacdo do aten-
dimento as lesdes mais prevalentes em cada
regido deverdo ser discutidos com o intuito de
reduzir o tempo de permanéncia sob observa-
¢do, diminuindo consequentemente os custos e
o dispéndio de tempo, e proporcionando melhor
qualidade de vida ao individuo atendido.
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