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Resumo

A pesquisa € transversal, quantitativa, de cunho descritivo. A mesma identificou os fatores
sociodemogréaficos e clinicos, com o objetivo principal de verificar a caracterizacdo de
pessoas com feridas crdnicas/complexas em pacientes atendidos na Rede Primaria de Salde
de Trés Lagoas/MS. A amostra foi de 53 pacientes. Os resultados identificaram que a idade
média foi de 62,17 anos; discreta predominancia do sexo feminino com 52,83%; as racas nao
branca representaram 56,60% dos entrevistados, com rendas iguais ou inferiores a um salario
minimo por pessoas. Dos entrevistados, 40 (75,5%) constituiram um grupo sem escolaridade
e com ensino fundamental; 11 dos 53 pesquisados (20,7%) possuem analfabetismo e 29, o
ensino fundamental (54,7%).
Palavras-chave: Caracterizagdo. Sociodemografica. Pacientes. Feridas. Rede Primaria de
Saude.

Abstract

The research is transversal, quantitative, descriptive in nature. It identified sociodemographic
and clinical factors, with the main objective of verifying the characterization of people with
chronic / complex wounds in patients attended at the Primary Health Network of Trés Lagoas
/ MS. The sample consisted of 53 patients. The results showed that the mean age was 62.17
years; discrete female predominance with 52.83%; the non-white races accounted for 56.60%
of the respondents, with incomes equal to or less than a minimum wage per person. Of the
interviewees, 40 (75.5%) were a group with no schooling and with elementary education; 11
of the 53 surveyed (20.7%) have illiteracy and 29, elementary school (54.7%).
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INTRODUCAO

No Brasil, processo de envelhecimento acontece em um contexto de desigualdade
social, com precario acesso aos servicos de salde, sem a estruturagdo necessaria que responda
as demandas do novo grupo etéario emergente (PALLONI; PELAEZ, 2003; CHAIMOWICZ,
2010).

As doencgas cronicas representam, atualmente, 60% de todo o 6nus decorrente de
doencas no mundo e estima-se que para o ano 2020 os problemas cronicos representem 80%
das doencas dos paises. O agravante é o fato de que apenas 20% da populacdo tem adesao ao
tratamento (OMS, 2003).

As feridas podem ser caracterizadas como cronicas, caso sua origem torne 0 processo
de cicatrizacdo muito lento, e quando estdo associadas a processos anormais como a
insuficiéncia vascular, isquemia local, necrose e contaminacdo bacteriana. Tais fatores séo
capazes de aumentar a fase inflamatoria e constante migracdo de macrofagos e neutrofilos
para o leito da ferida (COELHO, 2006).

A populacdo mais afetada pelas feridas crénicas/complexas séo os idosos, sendo maior
faixa etéria de 65 a 70 anos, atingindo mais as mulheres na proporc¢éo de 3:1, que manifestam,
além da ferida, reducdo das atividades diarias somadas as condi¢cdes das doencas cronico-
degenerativas. Assim, é necessario estrutura emocional e mecanismos para enfrentamento
dessa situacdo (OHNISHI et al., 2001; SALOME; BLANDES; FERREIRA, 2012).

Independentemente de sua causa, ao lesionarem gravemente a pele e tecidos
subjacentes, causam problemas como dor permanente, sofrimento, incapacidade, perda de
autoestima, isolamento social, gastos, afastamento do trabalho, alteracbes psicossociais de
seus portadores e grupo familiar, necessitando de um atendimento especializado (NUNES,
2006; ABREU; RENAUD; OLIVEIRA, 2013).

No Brasil, as feridas correspondem a um alto indice de pessoas com alteracdes na
integridade da pele, independente de sexo, idade ou etnia, constituindo um grave problema de
salde publica, porém, os registros desses atendimentos sdo escassos, bem como estudos sobre
0 impacto econdmico. As equipes multiprofissionais devem estar preparadas para atender as
necessidades biopsicossociais e propiciar uma assisténcia global para melhores condi¢fes de
vida (BRASIL, 2002).

O perfil da populacdo brasileira passou por mudangas referentes ao aumento da
expectativa de vida, 0 que acarreta, por exemplo, com que a incidéncia e a prevaléncia de
lesBes cutaneas tenham um aumento expressivo (SILVA JUNIOR, 2006).

Um estudo sobre manejo clinico de Ulceras venosas com base na visdo do usuario, na
Atencdo Primaria a Saude, teve como uma das conclusfes a necessidade de capacitagdo
permanente dos profissionais de saude que realizavam o manejo, de modo a sensibilizar a
gestdo dos servicos de salde para que assim o fizesse, de forma a aproximar a préatica as
evidéncias cientificas (SILVA et al., 2012).

No contexto ambulatorial, o Brasil perece com a escassez de estudos epidemioldgicos
que abordam as feridas (MARTINS; SOUZA, 2007; MARTINS, 2008) e tampouco nos
centros de referéncia ha deficiéncia de estudo sistematizado sobre as feridas. Vale ressaltar a
caréncia de trabalhos com a tematica na regido Centro-Oeste e, em contrapartida, a maior
concentracéo das pesquisas no estado de S&o Paulo (BRITO et al., 2013).



Partindo desta premissa, os dados sociodemograficos podem contribuir ao direcionar
as acdes na consulta de enfermagem, bem como dos demais profissionais de salde, pois
poderiam proporcionar a assisténcia individualizada a cada paciente e, a equipe
multiprofissional faria a caracterizacdo da clientela atendida, planejando estratégias tanto para
o tratamento como para formas de prevencao e educacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratorio com abordagem
quantitativa, tendo como proposito analisar a prevaléncia de feridas em pacientes atendidos
nas unidades de atencdo primaria de saide no municipio de Trés Lagoas/MS e, em suas
residéncias.

O municipio de Trés Lagoas esta situado no sul da regido Centro-Oeste do Brasil, no
leste de Mato Grosso do Sul (mesorregido). Trata-se da quarta cidade mais populosa, com
uma populacdo de 103.536 (IBGE, 2011). O municipio conta com 17 Unidades de Atencéo
Primaria.

N&o ha nas Basicas de Saude, nenhum protocolo de curativo de feridas, uma vez que
ndo ha um Centro de Referéncia em Tratamento de Feridas, portanto as informacdes e
registros sdo muito deficientes, limitando-se apenas aos dados redigidos no prontuario de
atendimento.

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, composta por 53 pacientes com
feridas crénicas/complexas de diversas etiologias, norteadas pelo diagnéstico médico. Os
entrevistados foram abordados nas Unidades da Rede Priméaria de Salde e durante as visitas
domiciliares as pessoas com lesdes cronicas em um municipio do interior do estado de Mato
Grosso do Sul.

A fim de realizar a caracterizacdo sociodemografica a amostra, foi identificada a
idade, o género, além das variaveis:

o Sexo: Maculino ou Feminino.
Idade: em anos.
Estado civil: Solteiro, Casado, Divorciado, Unido Estavel, Viuvo.
Numero de filhos: Nenhum, 1 a 2 filhos, 3 a 4 filhos, 5 ou mais.
Religido: Catolica, Evangélica, Espirita, Sem Religido, Outra.
Etnia: Branco; Preto; Pardo; Amarelo.

o Escolaridade: Nao alfabetizado, Alfabetizado, Ensino Fundamental

Incompleto, Ensino Fundamental Completo, Ensino Médio Incompleto, Ensino Médio

Completo, Ensino Superior Incompleto, Ensino Superior Incompleto.

o Situacdo Atual de Trabalho: Trabalhador formal, Trabalhador informal,

Desempregado, Aposentado, Afastado (licenca médica).

o Renda Familiar: corresponde ao valor total de toda a renda dos
membros da familia.

o Quantidade de pessoas que dependem desta renda: incluindo o préprio
entrevistado.

No tocante a operacionalizacdo da pesquisa, realizou-se um estudo piloto no més de
junho de 2014, em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio em estudo, o que
mostrou a necessidade de adaptagbes no instrumento de coleta de dados, alvejando
potencializar sua aplicabilidade e adequag&o aos objetivos do estudo, seguindo as variaveis de



interesse ja descritas anteriormente. Para a operacionalizacdo da entrevista usou-se um roteiro
estruturado, conforme instrumento validado por especialistas da &rea; padronizado por
Martins (2008).
A entrevista foi feita por meio de roteiro contendo questdes sobre a caracterizacdo dos
pacientes com feridas, incluindo a renda familiar e 0 nimero de pessoas dependentes. As
varidveis sobre a caracterizacdo dos pacientes foram agrupadas na sec¢do “dados
sociodemograficos e clinicos”, contendo: sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, religido,
etnia, escolaridade, situacdo atual de trabalho, renda familiar, nimero de pessoas dependentes
da renda. Foram coletados, ainda, os habitos pessoais: tabagismo e etilismo. A anamnese
dividiu-se em medicamentos em uso e antecedentes pessoais (doencas).

A pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do parecer n°® 639.215/2014 e CAAE:
24888713.6.0000.0021, em 07 de maio de 2014. O estudo atendeu os principios éticos e
apresenta-se de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude. Assim,
foi solicitado aos entrevistados, desde que consentido, o registro fotografico das feridas,
atendendo a esta Resolugéo. Obteve-
se a assinatura da Secretaria Municipal de Saude, apresentada no Termo de anuéncia,
permitindo a realizagdo da pesquisa no local de estudo. Portanto, a todos os entrevistados
foram apresentados e lidos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLC). As
respostas foram registradas em ambiente calmo e privativo e 0s pacientes ficavam com uma
copia do referido termo.

Foi realizada dupla digitacdo no banco de dados; posteriormente, feita a tabulagéo dos
mesmos. Igualmente, foi feita a estatistica descritiva dos dados individuais dos pacientes
participantes da pesquisa. Os dados foram armazenados pelo Software Microsoft Excel verséo
2010. Os dados resultantes da estatistica descritiva e testes estatisticos foram apresentados em
tabelas, posteriormente, discutidos a luz das producdes cientificas da area.

Para as analises estatisticas, foram realizados os teste: Exato de Fisher e Qui-quadrado
(x2), ambos a p<0,05 (aplicados 95% de confianga).

Para o tratamento estatistico dos dados, foi usado o Programa R CORE TEAM (2014).

RESULTADOS
A amostra foi constituida por 53 pacientes com feridas, entrevistados na rede primaria
de salde e em suas residéncias, no periodo de junho a agosto de 2014.

A tabela 1 demonstra a distribui¢do dos pacientes em relacéo sua procedéncia.

Tabela 1- Distribuicdo dos pacientes com feridas (n=53), de acordo com sua procedéncia.
Trés Lagoas (MS), Brasil, 2014.

Procedéncia Quantidade %

CCD 13 24,5
UBS/ESF 06 11,3
Domicilio 34 64,2

Total 53 100




Entre as pessoas pesquisadas, 13 (24,5%) foram abordadas no Centro de Cirurgia e
Diagnostico (CCD), pois as mesmas faziam tratamento neste servico. A maioria (64,2%)
encontrava-se em sua residéncia.

Por ultimo, 6 (11,3%) estavam na Unidade Bésica de Saude ou na Estratégia de Saude
da Familia.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo da frequéncia das varidveis socioecondmicas e
demogréficas dos 53 pacientes, com feridas, atendidos na rede priméria de saude.

Tabela 2- Variaveis socioecondmicas e demograficas, de acordo com as etiologias das lesdes.
Trés Lagoas (MS), Brasil, 2014.

Tipo de ferida

*

Variavel Ulcera venosa Pé diabético Ulcera pressdo  Outras

Sexo Feminino 18 4 3 3 0,5350
Masculino 11 5 5 4

Parceiro Sim 14 5 1 1 0,1145
Nao 15 4 7 6

Idade < 60 anos 7 4 4 2 0,0652
> 60 anos 22 5 4 5

Raca Branca 13 2 5 3 0,4256
QOutras 16 7 3 4

Renda <1SM 21 3 8 4 0,0439
>1a2SM 5 5 0 1
>2 SM 3 1 0 2

Situacdo de Ativo 1 2 0 0 0,1916

trabalho Nio ativo 28 7 8 7

Escolaridade Analfabeto 6 1 2 2 0,6431
Fundamental 16 6 3 4
Meédio 6 1 3 0
Superior 1 1 0 1

*Teste exato de Fisher

As mulheres representaram 52,8% (28) dos entrevistados; ja os homens, 47,2%,
correspondendo a 25.

Com relagdo ao estado civil, 32 (60,3%) pessoas afirmaram n&o ter parceiro; 21
(39,7%) convivem com parceiro, seja casado ou em unido estavel. A fase de senilidade foi
representada por 36 pessoas, equivalendo a 70% da amostra; os outros 30% corresponderam a
17 entrevistados.

A raca ndo branca, constituida por 30 (56,6%) predominou, enquanto os pesquisados
da raca branca totalizaram 23 (43,4%).

A maioria dos entrevistados, 36 (67,9%) referiram ter renda mensal inferior ou igual a
01 salario minimo; 11 (20,7%) oscilam entre 01 a 02 salarios minimos e 6 (11,3%) tém renda
superior a dois salarios minimos. Salienta-se que houve significancia estatistica para a renda
em relacdo a etiologia das feridas, com um p de 0,0439. Dos entrevistados, 40 (75,5%)
constituiram um grupo sem escolaridade e com ensino fundamental. Ao especificar cada nivel



para clareza de entendimento, temos que 11 dos 53 pesquisados (20,7%) possuem
analfabetismo e 29 o ensino fundamental (54,7%). Apenas uma parcela infima, 3 (5,6%),
relataram possuir o nivel superior.

Na tabela 3 observamos as variéveis relacionadas a experiéncia com o tratamento, de acordo
com as etiologias das feridas.

Tabela 3-Distribuicdo dos pacientes com ferida, em relagdo a experiéncia com o tratamento,
segundo o tipo de ferida. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2014.

Tipo de ferida

Variavel Ulcera P.é - UIcerNa Outras P
venosa diabético pressao

Local UBS/ESF/CCD 2 0 0 0 0,3571
realizagdo  CCD 8 3 0 2

curativo UBS/ESF 2 0 1 1

Curativo em Sim 18 6 7 3 1,0000
casa Nao 11 3 1 4

Recebeu Sim 11 4 5 2 0,7785
treinamento  N3o 7 2 2 1

*Teste exato de Fisher

Em relacdo aos locais onde se realizam o curativo, 19 (35,8%) dos 53 pacientes
procuravam a rede primaria. Destes, 13 (68,4%) buscavam apenas o Centro de Cirurgia e
Diagnostico. Apenas dois (10,5%) entrevistados dos 19 relataram além de buscarem o
atendimento na UBS ou ESF irem ao CCD para realizar seus curativos.

Com relacdo ao domicilio, 34 (64,1%) dos 53 pacientes realizavam o curativo em suas
casas e 19 (35,9%) ndo. Dos 34 que realizam o curativo em casa, 21 (61,7%) receberam
treinamento e orientacdes.

Ainda, sobre educacdo em salde, como mostra a figura 1, o profissional que mais
executou orientacdes para executar o curativo foi o Enfermeiro com 12 treinamentos
(54,54%), na sequéncia foi o Técnico de Enfermagem com nove (40,90%); o Médico treinou
apenas um paciente (4,56%).
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Figura 1- Distribuicdo de pacientes com feridas (n=53), segundo o profissional que treinou
para realizagdo do curativo no domicilio. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2014.

DISCUSSOES

Quanto as experiéncias em relacdo aos locais onde se realizam o curativo, 19 (35,8%)
dos 53, procuravam a rede primaria. Destes, 13 (68,4%) buscavam apenas o Centro de
Cirurgia e Diagndstico, para ndo somente realizar o curativo, mas para (re) avaliacdo da
Enfermeira, ignorando as demais modalidades de Unidades da rede priméria, como a UBS e
ESF.

O fato pode ser explicado devido ao CCD conter o servico de atendimento as pessoas
com feridas mais especializado e com melhores produtos, além de contar em seu quadro
pessoal com uma Enfermeira Estomaterapeuta.

Apenas dois (10,5%) entrevistados dos 19 relataram além de buscarem o atendimento
na UBS ou ESF também irem ao CCD para a troca de curativo. Este dado € dissonante ao
estudo realizado em Campo Grande, no qual 72 (82,7%) dos 87 pacientes realizavam seus
curativos exclusivamente no Centro de Referéncia (RAMOS, 2014). Contudo, o nimero
maximo de pessoas atendidas com feridas no CCD, oscila entre a faixa de 12 pacientes,
devido aos custos e produtos mais caros. Como boa parcela dos pesquisados tém baixo nivel
de escolaridade, estes comumente consideram os curativos realizados neste servigo, quando
fazem consulta e/ou retorno com o médico vascular -fato esporadico- com 0s curativos feitos
rotineiramente aos pacientes que tém acesso ao tratamento neste servico.

No que diz respeito a troca de curativo em casa, 34 (64,15%) dos pacientes referiram
fazé-lo e 19 (35,85%) ndo. Outros estudos também encontraram mais de 50% dos pesquisados
que responderam fazer o curativo em sua casa (SANT 'ANA et al., 2012). Dos 34 pacientes que
realizavam o curativo em casa, 22 (64,70%) responderam ter recebido treinamento e
orientacOes para realizar o curativo em casa; enquanto 12 (35,30%) néo té-lo recebido.

O profissional que mais prestou treinamento para a troca de curativo foi o enfermeiro
(54,54%), na sequéncia vem o técnico de enfermagem (40,90%) e por Gltimo o médico
(4,56%). Outra pesquisa em Campo Grande/MS também encontrou o profissional enfermeiro
como o que mais forneceu treinamento aos pacientes (RAMOS, 2014).

Como demonstra acima, apenas um autor foi citado no tocante ao treinamento do
paciente com lesdes crbnicas, quando o curativo é executado no domicilio. Esta realidade



apesar de ruim serve de fomento a futuros estudos sobre o assunto. Segundo a Lei n°
7.498/86, no artigo 11, o enfermeiro executa todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe
privativamente o ‘“planejamento, organizacdo, coordenagdo, execugdo ¢ avaliagdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem”, bem como os “cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimento de base cientifica e capacidade de tomar
decisoes imediatas”.

Para que possa ocorrer uma completa recuperacdo da integridade da pele deve existir
uma atuante equipe interdisciplinar. Neste contexto, em maior foco, est4 o enfermeiro, que em
muitos momentos se sobrepBe a outros profissionais da equipe, por ser ele o que possui maior
contato com os pacientes. Assim, o enfermeiro, deve possuir autonomia e liberdade para
tracar planos de cuidados para o tratamento de feridas, seguido pelo cuidado ao paciente, com
objetivos de cicatrizacdo, prevencdo de complicacbes, autocuidado e reabilitacdo
(CANDIDO, 2001). O indice de técnicos fornecendo o treinamento para o curativo é um dado
preocupante, uma vez que o enfermeiro é o profissional com conhecimento técnico-cientifico,
habilitado para fazé-lo. Porém, por ser delegacdo do enfermeiro a assisténcia e a geréncia,
torna-se inviavel este treinamento para cada paciente, explicando assim a elevada
porcentagem de pacientes que receberam o treinamento pelos técnicos de enfermagem.
Resultado semelhante foi encontrado em Campo Grande (MS) por Ramos (2014).

CONCLUSAO

A pesquisa mostrou a predominancia do género feminino, acima de sessenta anos com
renda per capita igual ou menor a um salario minimo. As Ulceras vasculares predominaram,
constituindo (54,71%) dos pacientes.

Quanto a atividade profissional, foi observado que na amostra de 53 pacientes, 50
estavam inativos e que a maioria vivia sem companheiro, o que dificulta a realizacdo dos
cuidados com a ferida, bem como na manutengdo global da sadde.

Uma porcentagem significativa de entrevistados realizava seus curativos em casa,
destes a maioria recebeu treinamento e orientagdes, sendo o enfermeiro o profissional que
mais transmitiu informacdes pertinentes a troca de curativo.

O conhecimento dos aspectos sociodemograficos, bem como os clinicos, facilitam o
entendimento do profissional sobre as queixas e determinados comportamentos da pessoa
com lesdo, contribuindo para um tratamento com éxito.

O estudo alveja contribuir para a estruturagdo de uma Comissdo de Tratamento de
Pacientes com Feridas, composto por equipe multiprofissional e, posterior formulacdo de um
Protocolo de Cuidados.

Ainda, espera-se que os resultados possam ser usados nos servicos de capacitagéo,
educacdo permanente, visando qualificar e atualizar os profissionais, propiciando um
atendimento especializado e de possivel acesso a todas as pessoas com feridas complexas do
municipio.



REFERENCIAS

Abreu AM, Renaud B, Oliveira BO. Atendimento a pacientes com feridas cronicas nas salas
de curativos das policlinicas de salde. Rev. Bras. Pesq. Saude. 2013; 15 (2): 42-9.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Manual de condutas para Ulceras neurotréficas e traumaticas. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002.

Brito KKG et al. Feridas cronicas: abordagem da enfermagem na producdo cientifica da pos-
graduacdo. Rev. Enferm. UFPE [online]. 2013; 7(2).:414-21.

Candido LC. Nova abordagem no tratamento de feridas. Sdo Paulo: SENAC, 2001.
Chaimowicz F. (Cols). Salde do idoso. Belo Horizonte, Nescon/lUFMG: Coopmed, 2010.
Coelho C. Histdria do tratamento e classificacdo de feridas. In: Rocha MJ, Cunha EP, Dinis
AP, Coelho C. Feridas uma arte secular: avancos tecnolégicos no tratamento de feridas (pp.

25-29). Coimbra: Minerva Coimbra, 2006.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades. [Acesso em: 10 nov 2014].
Disponivel em: http://cidades.ibge.gov.br/.

Martins DA, Souza AM. O perfil dos clientes portadores de Ulceras varicosas cadastrados em
programas de satde publica. Cogitare Enferm. 2007; 12(3):353-7.
Martins MA. Avaliacdo de feridas cronicas em pacientes atendidos em Unidades Basicas de
Saude de Goiania. 2008. 143 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Goias/UFG, Goiania, 2008.

Nunes JP. Avaliacdo da assisténcia a saude dos portadores de Ulceras venosas atendidos no
Programa Saude da Familia do municipio de Natal/RN. 2006. 131 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte/UFRN, Natal, 2006.

Ohnishi M et al. Feridas: cuidados e condutas. Londrina: Eduel, 2001.

Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). Cuidados inovadores para condi¢bes cronicas:
componentes estruturais de agdo: relatorio mundial. Brasilia: Organizacdo Mundial de Saude;
2003. [Acesso em: 10 jul. 2014]. Disponivel em:
http://www.saude.es.gov.br/download/CUIDADOS INOVADORES DAS CONDICOES C
RONICAS. .pdf.

Palloni A, Peldez M. Historico e natureza do estudo. In: Lebrdo ML, Duarte YA. O. SABE -
salde, bem-estar e envelhecimento - o Projeto SABE no municipio de Sdo Paulo: uma
abordagem inicial. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2003. p. 13-32.


http://cidades.ibge.gov.br/

Ramos IB. Caracterizacdo de pacientes com feridas em uma unidade de referéncia de Campo
Grande — MS. 80f. Dissertacdo (Mestrado em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-
Oeste) — Faculdade de Medicina Dr. Hélio Mandetta, Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, Campo Grande, 2014.

Salomé GG, Blandes L, Ferreira, A. Avaliacdo de sintomas depressivos em pessoas com
Ulcera venosa. Rev. Bras. Cir. Plast. 2012; 27(1):124-9.

Sant’Ana SMSC et al. Venousulcers: clinical characterization and treatment in userstreated in
outpatient facilities. Rev . Bras. Enferm. [periddico na internet]. 2012 [Acesso em: 2013 fev
02]; 65(4): 637-44. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S003471672012000400013&script=sci_arttext&tlng=es

Silva Junior JB. Vigilancia das Dant no contexto da vigilancia em sadde no Brasil. In:
Seminario Nacional de Vigilancia em Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promocéo da
Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude. p. 11-5; 2006.

Silva MH et al. Acta Paul Enferm. 2012; 25(3):329 — 333.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672012000400013&script=sci_arttext&tlng=es

