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RESUMO

Obijetivo: identificar o perfil sociodemogréfico e clinico dos idosos vitimas de Infarto Agudo do Miocéardio
atendidos em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Metodologia: estudo documental, retrospectivo,
com abordagem quantitativa, realizado em Jodo Pessoa, Paraiba, apds aprovacdo em Comité de Etica e
Pesquisa. A amostra totalizou 96 prontuarios, de pacientes com diagnéstico de IAM com 60 anos ou mais,
atendidos na UPA, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. Os dados foram obtidos nos
prontuérios, em janeiro e fevereiro de 2017, registrados em formulario, com varidveis sociodemograficas e
clinicas. Os dados foram analisados utilizando-se o Statistical Package for the Social Science (SPSS) verséao
20.0. Resultados: Considerando os dados sociodemograficos verificou-se que 58,3% pacientes eram do sexo
feminino, 42,7% casados e 66,7% eram alfabetizados. De acordo com os hébitos e estilo de vida dos idosos,
16,7% eram tabagistas, 4,2% etilistas e 100% ndo praticava exercicios fisicos, ou seja, eram sedentarios.
Quanto aos fatores de risco cardiovascular, as comorbidades mais prevalentes apresentadas pelos idosos
foram: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), presente em 91,7%; Diabetes Mellitus em 60,4%; e a
Insuficiéncia Cardiaca em 40,6%. Conclusdo: O estudo corroborou a literatura atual no tocante a prevaléncia
de infarto no sexo feminino e a Hipertensdo Arterial Sistémica como principal comorbidade nesta clientela.
Denota a necessidade de reflexdo sobre as estratégias de orientacdo a populagdo no controle de doengas
cronicas e de outros fatores de risco associados ao agravo, como o etilismo, o tabagismo e o sedentarismo.

Palavras-chave: Infarto do miocérdio; Servicos médicos de emergéncia; Idoso; Enfermagem.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo € um evento mundial, complexo e multifatorial, e no Brasil
0 numero de idosos tem crescido de forma acelerada, calculando-se que em 2025 sera a sexta maior
populagdo idosa do mundo, com 32 milhdes de pessoas nesta faixa etaria.l O processo de
envelhecimento € um fato associado as alteragcdes do perfil de saide da populacdo, com destaque
para a ocorréncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTS), que contribuem para 0 aumento
na procura por atendimento em servicos de salde e esta acompanhado da perda de autonomia, piora
na qualidade vida e aumento da mortalidade entre os idosos.! Entre as doengas mais prevalentes
nesta populacdo estdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
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Obesidade; fatores estes que estdo diretamente relacionados a ocorréncia de Doencas
Cardiovasculares (DCV).2 Entre as DCV a de maior incidéncia € a doenca arterial coronéria (DAC)
cujas principais manifestacfes clinicas sdo a angina pectoris, o infarto agudo do miocéardio (IAM) e
a morte subita.® O IAM registra elevados indices de mortalidade, constituindo-se na primeira causa
de mortes no Brasil, que registra, aproximadamente, 100 mil ébitos anuais devidos a essa doenca.*
A Sociedade Brasileira de Cardiologia apresenta que o maior numero de mortes por |1AM

acontece nas primeiras horas em que se manifestam os sinais e sintomas da doenca, sendo 40 a 65%
na primeira hora e, cerca de 80% nas proximas 24 horas. Desse modo, as mortes por 1AM
acontecem principalmente no ambiente extra-hospitalar e, frequentemente, € desassistida pelos
profissionais de salde. 3

O IAM pode ser definido como a morte do tecido muscular cardiaco, que se deve a falta de
fluxo sanguineo em quantidade suficiente para suprir as células cardiacas. Em geral, a interrupgédo
da corrente sanguinea no miocéardio se da pelo acumulo de placas de gordura nas artérias do coracdo
ou pode estar relacionada a obstrucéo total pela presenca de trombose ou embolia na luz arterial. A
dor de longa duracdo e intensidade é a caracteristica principal do IAM e, geralmente, esta localizada
na regido precordial, subesternal ou epigastrica, e pode irradiar para outras partes do corpo, como:
ombro, braco esquerdo, pescoco, mandibula. 3°

Para o diagnostico de Infarto Agudo do Miocardio Com Supradesnivel de ST (IAMCSST),
considera-se as alteragdes definitivas de Eletrocardiograma (ECG) indicando IAM com supra ST:
elevacdo persistente de ST (> 0,2 mV em duas derivacdes precordiais contiguas, ou > 0,1 mV em
pelo menos duas derivacdes de membro), ou novo bloqueio de ramo esquerdo, ou alteracbes de
ECG indicando Infarto do Miocardio posterior verdadeiro; elevacdo dos marcadores bioquimicos de
necrose. Para IAM Sem Supradesnivel de ST (IAMSSST) considera-se as alteracfes caracteristicas
no ECG compativeis com isquemia (por exemplo: depressdo ST >1 mm em pelo menos duas
derivagOes adjacentes, ou inversdo de onda T > 3 mm, ou qualquer alteracdo dindmica no segmento
ST, ou elevacdo transitdria de ST); elevacdo dos marcadores bioquimicos de necrose miocérdica.
3,5,6,7

No ambito pre-hospitalar, considerando a evolucdo dos sintomas, o 1AM apresenta dois
periodos distintos: (1) o inicio dos sintomas, geralmente com dor torécica aguda, até a decisdo de
buscar atendimento; (2) da decisdo de buscar o atendimento até a chegada ao hospital. Segundo a

Sociedade Brasileira de Cardiologia apenas 20% dos pacientes chegam ao setor de emergéncia com
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até duas horas ap0s o inicio dos sintomas, e esse atraso no atendimento tem consequéncias
negativas para o paciente. *°

Nas Ultimas décadas houve uma significativa reducdo na mortalidade de 1AM hospitalar,
em contrapartida houve pouco avango em relacdo a fase pré-hospitalar sobre o conhecimento da
epidemiologia e tratamento nesse periodo. 3 As diretrizes sobre Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) que inclui o IAM, revelam no que os cuidados pré-hospitalares sdo fundamentais para o
sucesso no tratamento destes pacientes e na diminuicdo da mortalidade. ’

Nesse sentido, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) sdo uma alternativa bastante
procurada pela populacdo para atendimento. Tal iniciativa faz parte da Politica Nacional de
Urgéncia e Emergéncia, langada pelo Ministério da Saide em 2003, que estrutura e organiza a rede
de urgéncia e emergéncia do pais, e tem como objetivo integrar a atencdo as urgéncias; desse modo
quando o paciente chega as unidades, os profissionais de saude prestam socorro, controlam o
problema e encaminham para o servico especializado. #%*°

Desse modo, é de grande importancia buscar tracar o perfil de idosos que apresentam
maior risco para o |AM, dado a gravidade que esta doenca se apresenta, como também por sua alta
mortalidade e morbidade que acarreta ao individuo. Os objetivos deste estudo foram identificar o
perfil sociodemogréfico e clinico dos idosos vitimas de Infarto Agudo do Miocardio atendidos em
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo com abordagem quantitativa, realizado
em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) localizada na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil.

A populacdo do estudo foram os prontuarios de 200 pacientes atendidos na UPA com
diagndstico de 1AM, identificados por meio do livro de ocorréncias de Enfermagem, no periodo de
A janeiro de 2015 até dezembro de 2016. A amostra totalizou 96 prontuarios, localizados no Servigo
‘ de Arquivo Médico e Estatistica, de pacientes que possuiam 60 anos ou mais. As perdas decorreram
de prontuarios ndo localizados pela pesquisadora, daqueles inelegiveis devido a auséncia de dados e

dos que ndo se encaixavam nos critérios de elegibilidade da pesquisa.
A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2017, a partir de fontes

primarias (ficha de admisséo, evolucdo multiprofissional, historico de enfermagem), constantes nos
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prontuarios dos pacientes, utilizando-se formulério estruturado para coleta de informagGes, que
contemplou variaveis independentes: sociodemograficas (idade, género, estado civil e escolaridade)
e clinicas (comorbidades, estilo de vida, tipo de IAM, regido cardiaca acometida pelo infarto, sinais
e sintomas, alteracdes enzimaticas e estado geral); e a variavel desfecho (6bito na UPA, nominal
dicotdmica - sim / néo).

Para andlise dos dados, construiu-se um banco de dados em planilha eletrénica do programa
Microsoft Office Excel 2010, organizados por meio de uma codificagdo das variaveis e dicionario
com informac6es de cada uma delas. Posteriormente os dados foram importados para a plataforma
estatistica Statistical Package for the Social Sciences — SPSS para Windows, verséo 20.0.

Realizou-se uma analise exploratéria dos dados para verificar possiveis inconsisténcias. Os
valores impossiveis foram corrigidos voltando-se ao questionario original ou foram considerados
dados perdidos. As variaveis continuas foram descritas com as medidas de tendéncia centrais
(média e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo), e as varidveis categoricas, frequéncias absolutas
e percentuais.

O estudo norteou-se pela Resolucio 466/2012*, com rigor de todas as suas recomendagdes,
no que dizem respeito a normatizacdo da pesquisa em seres humanos, e foi aprovado em Comité de
Etica e Pesquisa, CAAE: 62412916.9.0000.5188.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 96 prontuérios de pacientes com IAM, com idades entre 60 e 98 anos, 56

| (58,3%) pacientes eram do sexo feminino, 64 (66,7%) tinham idade igual ou superior a 70 anos, 41
(42,7%) casados. Quanto a escolaridade o maior percentual 64 (66,7%) era alfabetizado (Tabela 1),

e 0 nivel de escolaridade informado mais frequente foi o Ensino Fundamental | 22 (23,0%).
Considerando as variaveis relativas aos habitos e estilo de vida dos idosos (Tabela 2), 16 (16,7%)
eram tabagistas, 4 (4,2%) etilistas, 96 (100%) nédo praticam nenhuma atividade fisica, ou seja, eram

sedentarios.

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas dos idosos com diagnostico de infarto

agudo do miocardio. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017. (n=96)

Variaveis Categorias n %
Masculino 40 41,7
Sexo ..
Feminino 56 58,3
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Total 96 100,0
60 —| 69 anos 32 33,3
Faixa etaria > 70 anos 64 66,7
Total 96 100,0
Solteiro 12 12,5
Casado 41 42,7
Estado Civil Divorciado/Separado 4 4,2
Viuvo 39 40,6
Total 96 100,0
Sim 64 66,7
Sabe ler e escrever? Né&o 32 33,3
Total 96 100,0
Fundamental | 22 23,0
Fundamental 11 19 19,8
Escolaridade En.sino Médi.o 15 15,6
Ensino Superior 11 11,5
Nao informado 29 30,2
Total 96 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis de acordo com habitos e etilo de vida dos idosos. Jodo Pessoa,

Paraiba, 2017. (n=96)

Variaveis Categorias N %
Sim 16 16,7
, Tabagismo Né&o 80 83,3
| Total 9 100,0
| Sim 4 4,2
l,{ Etilismo Nio 92 95,8
f Total 96 100,0
}" Sim 0 0,0
Exercicios fisicos Né&o 96 100,0
Total 96 100,0

Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis clinicas segundo as morbidades apresentadas pelos idosos que

apresentaram Infarto Agudo do Miocéardio. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017. (n=96)

Variaveis N %
Hipertensdo arterial sistémica 88 91,7
Diabetes mellitus 58 60,4
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Insuficiéncia cardiaca congestiva 39 40,6
Infarto agudo do miocérdio (anterior) 16 16,7
Obesidade 4 4,2

Acidente vascular cerebral 4 4,2
Aterosclerose 1 1,0

Outras 27 28,1

Quanto aos fatores de risco cardiovasculares, as comorbidades mais prevalentes
apresentadas pelos idosos (Tabela 3) foram: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), registrando-se
88 (91,7%); Diabetes Mellitus com 58 (60,4%); e a Insuficiéncia Cardiaca 39 (40,6%); e 16
(16,7%) apresentaram histdérico de 1AM anterior. Atualmente tem-se relatado na literatura maior
risco da populacdo feminina para o infarto agudo do miocardio. Neste estudo (Tabela 1) ficou
evidente uma maior frequéncia desse agravo entre as mulheres (58,3%), cujo achado € corroborado
em pesquisa que demonstra a maior prevaléncia de fatores de risco cardiovascular para as
mulheres.>®’

Em relagdo a idade dos pacientes com IAM, verificou-se maiores percentuais nas faixas
etarias superiores 70 anos (66,7%), o que denota a necessidade de acompanhamento rigoroso nessa
populacdo, pois com o aumento da expectativa de vida muitos adquirem doencas cronicas e, dessa
maneira 0s riscos de doencga arterial coronariana, e consequentemente de IAM aumentam
progressivamente apds cada década acima de 40 anos, tornando assim os idosos mais susceptiveis a

est4 doenca como demonstrado neste estudo. 3>

/' Tabela 4 - Distribuicdo das varidveis caracteristicas do Infarto Agudo no Miocéardio no idoso. Jodo
Pessoa, Paraiba, 2017. (n=96)

Variaveis Categorias n (%)
& ) Com ST 47 (49,0)
{! Tipo de IAM
; Sem ST 49 (51,0)
Anterior 20 (20,8)
) Lateral 13 (13,5)
Regido cardiaca )
Inferior 31 (32,3)
Mais de uma regido 32 (33,3)

Em relagdo as caracteristicas do IAM presentes nos idosos estudados (Tabela 4), foram
encontrado maior porcentagem de 1AM sem supradesnivelamento de ST (IAMSSST) 49 (51,0%),
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regido inferior miocardica mais afetada 31 (32,3%), porém, houve predominio de mais de uma
regido cardiaca atingida na amostra 32 (33,3%). Sabe-se que o envelhecimento por si s6 contribui
com a ocorréncia do Infarto, além de fatores como: comorbidades, sedentarismo, tabagismo,
etilismo; muitas das alteracGes fisioldgicas e morfologicas atribuidas ao envelhecimento normal
predispdem o0s idosos a uma instabilidade cardiovascular que contribui para o surgimento de
determinadas doencas, ndo se conhece com precisdo os limites entre as alteracGes fisiologicas do
processo de envelhecimento e as doencas propriamente dita, porém, tais alteracGes aumentam a
prevaléncia de fatores de risco e permite uma prolongada exposicdo a esses efeitos. 1'>*°

Quanto as comorbidades dos pacientes (Tabela 3) a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
(91,7%) mostrou-se relevante, destacando-se como fator de risco mais importante e preponderante
para a ocorréncia do 1AM, como visto também em outras pesquisas. ®’ Destacou-se ainda a
ocorréncia de IAM prévios pelos pacientes (16,7%) este dado € importante porque revela
inadequado controle da doenca, o que pode justificar na ocorréncia de um segundo evento.

Estudos demonstram diferengas entre o comportamento dos fatores de risco para o 1AM
entre homens e mulheres, estando nos homens mais associado ao estilo de vida (alcoolismo e
tabagismo) e nas mulheres as comorbidades e ao sedentarismo. ® Esses achados demonstram que 0s
fatores de risco para o IAM pertencem a duas principais categorias: os modificaveis e ndo
modificaveis. Os fatores ndo modificaveis incluem idade, sexo, raca, historia familiar e doenca
aterosclerdtica. Os fatores modificaveis, ou seja, aqueles sobre os quais 0 paciente e a equipe de
salde podem atuar sdo no controle das principais doencas e estilo de vida que corroboram para o
IAM, sdo eles: dislipidemias, HAS, diabetes mellitus, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, estresse
e obesidade. **"12

Dos fatores supracitados, o sedentarismo foi o fator de risco mais relevante presente em

todos (100%) os idosos. A inatividade fisica € um dos principais e mais frequentes fatores de risco

cardiovascular que eleva a possibilidade de evento cardiovascular como o IAM, a qual pode estar
/ relacionada ao déficit de conhecimento de sua importancia pelos idosos, como pela falta de
orientacdo da equipe de saude para com essa populacdo, bem como de lugares apropriados para
realizacdo de atividades/exercicios fisicos.*?

O tabagismo foi constatado em (16,7%) dos idosos estudados, constituindo-se em fator
importante ndo somente para a ocorréncia de doencas cardiovasculares como o infarto, como de

outras doencas do aparelho respiratorio, e a interrupcdo deste habito deve estar pautada em acGes
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especificas e direcionadas com a equipe multiprofissional de satde, com a criacdo de grupos de
apoio para socializacio e enfretamento. **

Valendo-se dos achados deste estudo, os profissionais de saude devem pautar sua assisténcia
no controle destas doencas j& muito conhecidas, bem como em orientacGes a habitos de vida

saudéveis, no sentido de minimizar a chance de infarto na populagéo idosa. ®"#°

CONCLUSOES

Em nosso estudo, concluimos que o perfil dos idosos com infarto agudo do miocérdio tem
mudado, tornando-se o0 sexo feminino mais frequentemente atingido por esta doenca. A Hipertensao
Acrterial Sistémica mantem-se como doenca de maior prevaléncia entre os idosos acometidos por
essa moléstia. Houve resultados significativos para os fatores de risco, tabagismo e etilismo,
demonstrando a influéncia desses habitos de vida na incidéncia do IAM, o que denota a necessidade
de reflex@o sobre as estratégias de orientacdo a populacdo no controle desses fatores associados ao
agravo em analise.

Nesse sentido, para diminuir a ocorréncia do IAM para esta populacéo, as equipes de satde
da familia, através do programa de atencdo a salde do idoso, devem realizar rotineiramente a
prevencdo e a promogao da saide dessa clientela.

Ressalta-se que neste estudo, mediante a subnotificagdo de registro de informacdes nos
prontuarios, ndo foi possivel investigar outros fatores de risco importantes na populacdo pesquisada.

. Desse modo, mediante essa lacuna, evidencia-se a necessidade de desenvolvimento de estratégias
eficazes de registro de dados nos setores de urgéncia e emergéncia que viabilizem o
desenvolvimento de pesquisas que possam para a melhoria das praticas preventivas e assistenciais, e

subsidiem as politicas de salude na area.
| REFERENCIAS

1.Silveira EA, Vieira LL, Jardim TV, Souza JD. Obesidade em Idosos e sua Associacdo com
Consumo Alimentar, Diabetes Mellitus e Infarto Agudo do Miocérdio. Arg. Bras. Cardiol
[Internet]. 2016 [acesso em 2017 Set 06];107(6):509-17. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2016004500509&Ing=pt.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2016004500509&lng=pt

(CIEH 5=

2. Campolina AG, Adami F, Santos JLF, Lebrdo ML. A transi¢do de saude e as mudancas na
expectativa de vida saudavel da populagéo idosa: possiveis impactos da prevencgdo de doencas
cronicas. Cad. Saude Publica [Internet]. 2013 [acesso em 2017 set 08];29(6):1217-29. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2013000600018&Ing=en.

3. Sociedade Brasileira de Cardiologia. V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Tratamento do Infarto Agudo do Miocérdio com Supradesnivel do Segmento ST. Arq Bras Cardiol.
2015; 105(2).

4. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Informacédo do SUS.
Infarto agudo do miocardio é primeira causa de mortes no Pais [Internet]. 2014 [acesso em 2017 set
07]. Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/noticias/atualizacoes/559-infarto-agudo-do-

miocardio-e-primeira-causa-de-mortes-no-pais-revela-dados-do-datasus.

5. Nicolau JC, Timerman A, Piegas LS, Marin-Neto JA, Rassi A. Jr. Guidelines for Unstable
Angina and Non-ST-Segment Elevation Myocardial Infarction of the Brazilian Society of
Cardiology (Il Edition, 2007). Arg Bras Cardiol 2007; 89 (4): €89-e131.

6. Barbosa RB, Silva RV, Serpa RG, Cesar FB, Mauro VF, Bayerl DMR et al. Diferencas de

4" género nos resultados da intervencgdo coronariana percutanea primaria em pacientes com infarto
agudo do miocardio com elevacao de ST. Rev Bras Cardiol Invasiva [Internet]. 2015 [acesso em
2017 ago 8];23(2):96-101. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0104184315000387

7. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude, Protocolo clinico de sindromes
coronarianas agudas [Internet]. 2011 [acesso em 2017 ago 6]. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-sindromes-

coronarianas-agudas-2011.pdf

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600018&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600018&lng=en
http://datasus.saude.gov.br/noticias/atualizacoes/559-infarto-agudo-do-miocardio-e-primeira-causa-de-mortes-no-pais-revela-dados-do-datasus
http://datasus.saude.gov.br/noticias/atualizacoes/559-infarto-agudo-do-miocardio-e-primeira-causa-de-mortes-no-pais-revela-dados-do-datasus
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0104184315000387
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-sindromes-coronarianas-agudas-2011.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-sindromes-coronarianas-agudas-2011.pdf

(CIEH 5=

8. Ministério do Planejamento. UPA - Unidade De Pronto Atendimento [Internet]. 2015 [acesso em

2017 ago 8]. Disponivel em: www.pac.gov.br/comunidade-cidada/upa-unidade-de-pronto-

atendimento

9.Lima DBS, Moreira TMM, Borges JWP, Rodrigues MTP. Associagédo entre adeséo ao tratamento
e tipos de complicagdes cardiovasculares em pessoas com Hipertensdo Arterial. Texto Contexto
Enferm [Internet]. 2016 [acesso em 2017 set 8];25(3):1-9. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n3/pt_0104-0707-tce-25-03-0560015.pdf

10. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacao da
Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificacdo de risco nos servicos de urgéncia. Brasilia:
Ministério da Saude, 20009.

11. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢cdo COFEN-242/2000, em seu art. 13, incisos IV, V,
XV, XVII e XLIX.

12. Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002; 40(5):679-86.

r: 13. Pinheiro Raul Henrique Oliveira, Vieira Maria Cristina Umpiérrez, Pereira Evani Marques,

/ Barbosa Maria Emilia Marcondes. Fatores de risco para infarto agudo do miocardio em pacientes
idosos cadastrados no programa hiperdia. Cogitare enferm. [Internet]. 2013 Mar [citado 2017
Out 01]; 18(1): 78-83. Disponivel em:
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-85362013000100011&Ing=pt.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br



http://www.pac.gov.br/comunidade-cidada/upa-unidade-de-pronto-atendimento
http://www.pac.gov.br/comunidade-cidada/upa-unidade-de-pronto-atendimento
http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n3/pt_0104-0707-tce-25-03-0560015.pdf
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-85362013000100011&lng=pt

