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1447.2015.03.50869 Objetivo: avaliar os indicadores de qualidade relativos ao tempo de atendimento pré-hospitalar a pacientes com sindrome corona-
riana aguda.
Método: a coleta ocorreu num hospital tercidrio do Parand entre 2012 e 2013, por entrevista e andlise de prontudrio. Participaram 94
pacientes, sendo 52,1% homens, 78,7% com idade superior a 50 anos, 46,9% estudaram até a quarta série, 60,6% com diagndstico
de infarto agudo do miocdrdio.
Resultados: os desfechos foram tempo entre o inicio dos sintomas e decisao de procurar ajuda com média de 1022 min. + 343,13,
tempo porta-porta de 805 min. +181,78; e reperfusdo, 455 min = 364,8. A procura pelo servigo em até 60 min. ocorreu em pacientes
com infarto, e superior a 60 min., naqueles com histdria de infarto ou cateterismo prévio.
Conclusdo: Conclui-se que os indicadores pré-hospitalares estudados interferiram na qualidade da assisténcia.
Palavras-chave: Indicadores de qualidade em assisténcia a satide. Sindrome coronariana aguda. Tempo para o tratamento.

ABSTRACT

Objective: to assess quality indicators related to the pre-hospital time for patients with acute coronary syndrome.

Method: collection took place at a tertiary hospital in Parand between 2012 and 2013, through interviews and a medical record
review. 94 patients participated, 52.1% male, 78.7% who were over 50 years old, 46.9% studied until the fourth grade, 60.6% were
diagnosed with acute myocardial infarction.

Results: the outcomes were the time between the onset of symptoms and the decision to seek help with an average of 1022min
+ 343.13, door-to-door 805min + 181.78; and reperfusion, 455min + 364.8. The choice to seek out care within 60 min occurred
in patients who were having a heart attack, and longer than 60 min in those with a history of heart attack or prior catheterization.
Conclusion: We concluded that the pre-hospital indicators studied interfered with the quality of care.

Keywords: Quality indicators, health care. Acute coronary syndrome. Time-to-treatment.

RESUMEN

Objetivo: analizar los indicadores de calidad relaciondndolos con el tiempo de la atencién prehospitalarios en pacientes con sin-
drome coronario agudo.

Método: se recolectaron en un hospital de complejidad terciaria de Parand entre 2012 y 2013, mediante entrevista y andlisis del
prontuario. Participaron 94 pacientes, 52,1% hombres, 78,7%, mayores de 50 afios; 46,9% habia estudiado hasta el cuarto grado y
60,6% diagnosticado de infarto de miocardio.

Resultados: el indicador tiempo promedio 343.13 y +1022min entre el inicio de los sintomas y la decision de buscar ayuda. I

* Hospital Universitdro de Londrina (HUL). Londrina tiempo puerta-puerta fue 181,78 4 805min; y la reperfusion, 364,8 = 455min. La bisqueda del servicio con el diagnéstico de IAM

Parand, Brasil. fue inferior a 60min, y superior a 60 min el histérico de IAM o un cateterismo anterior.

® Universidade Estadual de Londrina (UEL). Departa- Conclusién: indicadores prehospitalarios interfieren en la calidad asistencial.

mento de Enfermagem. Londrina, Parand, Brasil. Palabras clave: Indicadores de calidad de la atencién de salud. Sindrome coronario agudo. Tiempo de tratamiento.
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B INTRODUCAO

As diretrizes sobre Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
no que dizem respeito as melhores praticas, recentemen-
te enfatizam a importancia dos cuidados pré-hospitalares
para o sucesso no tratamento destes pacientes e diminui-
¢ao da mortalidade™.

A SCA se caracteriza por ruptura ou erosdo de uma pla-
ca aterosclerdtica nas corondrias, causando uma trombo-
se aguda e uma reducdo subita e critica no fluxo sangui-
neo®. Inclui o infarto agudo do miocérdio sem elevacao
do segmento ST (IAMSST), com elevacao de ST (IAMCST)
e a angina instavel. O IAMSST é definido pelo aumento da
troponina, seqguido de uma diminuicdo gradual ou aumen-
to e diminuicdo mais rapidos da creatinoquinase CK fracao
MB (CK-MB), com pelo menos um dos seguintes critérios:
sintomas isquémicos; evidéncia em exames de imagem
de perda de viabilidade miocardica ou contratilidade seg-
mentar anormal®®,

O IAMCST é caracterizado por alteracdes eletrocar-
diogréficas (elevacdo, depressao do segmento ST ou
blogueio de ramo esquerdo novo) ou desenvolvimento
de ondas Q patoldgicas no eletrocardiograma e a angina
instavel caracterizada por dor tordcica que usualmente
inicia-se em repouso®.

Estudos recentes demonstram uma queda na mortali-
dade por IAM gracas ao advento da terapia de reperfusao,
surgimento de medica¢des antitromboticas modernas e
prevencao secunddria da doenca. Ainda assim, a mortali-
dade continua a ser substancial, de aproximadamente 12%
dentro dos primeiros 6 meses pos IAM, sendo maiores em
pacientes de alto risco, o que justifica os esforcos continu-
os para melhorar a qualidade da assisténcia e a adesao as
diretrizes e pesquisas‘’.

A maioria dos indicadores de qualidade para o (IAM)
relaciona-se a processos e é mensurada no perfodo intra-
-hospitalar, sendo escassos os estudos que abordam o pe-
riodo pré-hospitalar e os indicadores de estrutura referen-
tes a organizacdo do servico®.

O periodo pré-hospitalar € compreendido pelo interva-
lo entre o inicio dos sinais e sintomas de SCA até o momen-
to da admisséo do paciente em um servico de saude®. Ha
dois componentes importantes: o primeiro compreende
o tempo de decisdo do paciente em procurar ajuda e o
segundo, o intervalo de tempo entre o transporte e o aten-
dimento em um servico de satide!.

Dentre os fatores envolvidos na decisdo em procurar
0 servico, esta a dificuldade de reconhecimento dos sinais
e sintomas de IAM, da gravidade e tratamento tempo-de-
pendente da doenca. Outros fatores sdo 0s psicossociais
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como a falta de apoio familiar, medo e percepcéo da dor
além dos socioecondmicos®.

J& o atraso do sistema em atender estes pacientes,
ocorre devido a dificuldade de articulacdo entre os niveis
de atencéo, cuja problemética foi tratada pelo Ministério
da Saude no protocolo da Linha de Cuidados ao IAM®.

Os servicos de saude enfrentam dificuldades no pré-
-hospitalar para realizar uma triagem rdpida dos pacientes
com SCA e identificar aqueles com IAMCST elegiveis para
terapia de reperfuséo, pela indisponibilidade do eletro-
cardiégrafo e equipe especializada na leitura do exame.
A reperfusao coronariana é considerada o tratamento de
eleicdo nos casos de IAMCST e consiste na desobstrucao
mecanica da artéria corondria por meio de intervencao co-
ronariana percutanea (ICP) primaria com baldes e stents!'.

Além disto, o tempo de transferéncia para hospitais ca-
pacitados com servico de hemodindmica e unidade coro-
nariana aumenta o atraso na conduta e tratamento destes
pacientes®,

Desde 2003, o Colégio Americano de Cardiologia ava-
lia a qualidade no atendimento ao IAM baseado na triade
de Donabedian que contempla a estrutura, 0S processos
e os resultados obtidos na assisténcia®. Neste estudo os
indicadores pesquisados foram: tempo entre o inicio dos
sintomas e a decisao de procurar por atendimento, tem-
po entre o primeiro atendimento médico referido pelo pa-
ciente até o hordrio de abertura de ficha de atendimento
no local de estudo — conhecido por tempo porta—porta‘?,
e tempo de reperfusédo, caracterizado pelo tempo decorri-
do entre o primeiro atendimento médico até a realizagao
de ICP priméria, em pacientes com IAMCST2,

Considerando a importancia do periodo pré-hospi-
talar no tratamento destes pacientes, este estudo teve
como objetivo avaliar os indicadores de qualidade relati-
VoS ao tempo de atendimento pré-hospitalar a pacientes
com SCA.

B METODOLOGIA

Estudo descritivo, longitudinal, com abordagem quan-
titativa, cuja populacdo de estudo foram pacientes com
diagnostico de SCA, como o 1AM, com ou sem elevagao
do segmento ST e com angina instavel, admitidos em um
hospital publico terciario, localizado no Parand, com capa-
cidade de 313 leitos de internacdo e referéncia para alta
complexidade em cardiologia.

Este servico presta assisténcia a pacientes referencia-
dos pelas centrais de regulacéo do estado e municipio e
também por procura direta ao pronto-socorro, onde sé&o
avaliados por meio do sistema de acolhimento e classifi-
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cacdo de risco em urgéncias, proposto pelo Ministério da
Saude®. A unidade de pronto-socorro possui 48 leitos, sen-
do trés de emergéncia e o restante em enfermaria adulto,
pediatria e obstetricia.

Possui laboratério de hemodinamica, capacitado para
realizar intervencao coronariana percutanea (ICP) 12 horas
por dia com profissionais presentes e 12 horas por escala
de plantonistas a distancia.

A populacdo de estudo foi formada por pacientes
admitidos com SCA no periodo de novembro de 2012 a
marco de 2013. A amostra foi aleatéria e constituida por
94 pacientes, maiores de 18 anos, com diagndstico de SCA
confirmado em prontuério.

O horério de abertura de ficha de atendimento no
hospital, de realizacdo do primeiro ECG e hordrio do cate-
terismo cardiaco na hemodinamica foram extraidos dos
registros do prontuario. Os dados de identificacéo, perfil
sociodemografico e histérico da doenca atual por meio de
entrevista com aplicacdo de um formulario elaborado pelo
pesquisador.

Os dados foram digitados no banco de dados do pro-
grama SPSS 20. As varidveis categoricas foram analisadas
com estatisticas descritivas, em ndmeros absolutos e per-
centuais; para as variaveis numéricas foram utilizadas mé-
dias, medianas e desvio padrdo. Aplicou-se o teste de qui-
-quadrado com nivel de 5% de significancia.

O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadu-
al de Londrina, pelo Parecer CAE n. 07063312.7.0000.5231,
aprovado em novembro de 2012. Todos pacientes convi-
dados aceitaram participar do estudo.

Bl RESULTADOS

Participaram do estudo 94 pacientes com diagndstico de
SCA. Dentre eles, 39,4% tiveram diagnéstico de angina insta-
vel, 34,0% de IAM com supra de ST e 26,6% IAM sem supra de
ST. ATabela 1 traz os dados do perfil sociodemografico.

Os resultados evidenciaram maioria do sexo masculino,
cor branca e idade superior a 50 anos. Dos entrevistados,
74,4% possufam renda entre um e dois salarios minimos e
46,9% estudaram somente até a quarta série.

Na Tabela 2, descrevem-se os locais do primeiro atendi-
mento médico dos participantes do estudo.

A maioria dos pacientes, 84,0%, procurou o primeiro
atendimento médico em hospitais, e destes, 38,3% pro-
curaram diretamente o hospital em estudo. Outra parcela
procurou os servicos primarios de saude, e somente 5,3%
acionaram o servico moével de emergéncia e receberam o
primeiro atendimento no local. Entre os pacientes admiti-

dos por transferéncia, 13,8% deles passaram por dois servi-
¢os de salde antes de serem admitidos no local de estudo.

Na Tabela 3, apresentam-se os indicadores de qualida-
de pré-hospitalares referentes ao tempo de atendimento
dos pacientes admitidos.

Entre os indicadores relativos a tempo, obteve-se a
maior média o intervalo entre o inicio dos sintomas até
a decisdo do paciente em procurar ajuda, sendo de 1022
minutos ou 17h3min, com coeficiente de variacao (CV)
de 33,6%.

Quanto ao tempo de atraso do paciente, na Tabela
4 foram categorizados os pacientes em dois grupos: um
formado por aqueles que procuraram ajuda em até 60 mi-
nutos do infcio dos sintomas, e 0 outro, por pessoas que

Tabela 1 - Diagndstico e perfil sociodemografico de pa-
cientes com Sindrome Coronariana Aguda admitidos na
Emergéncia (N=94). Londrina-PR, 2013

Variaveis (n=94) n %
Diagnéstico

Angina instavel 37 394

Infarto do miocérdio com suprade ST~ 32 34,0

Infarto do miocardio sem supra de ST 25 26,6
Idade

Abaixo de 50 anos 20 213

Acima de 50 anos 74 78,7
Sexo

Masculino 49 52,1

Feminino 45 479
Cor/Raca

Branca 52 553

Negra 21 22,3

Parda 21 223
Tempo de estudo

Nunca estudou 14 14,9

1 a4 anos 44 46,9

Acima de 4 anos 36 384
Renda Familiar

1 salario minimo 38 40,4

2 saldrios minimos 32 34,0

3 salarios minimos 10 10,6

Mais de 3 salarios minimos 12 12,8

Sem renda 02 02,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Tabela 2 - Local do primeiro atendimento médico dos pacientes com Sindrome Coronariana Aguda admitidos no local

de estudo (N=94). Londrina-PR, 2013

Variaveis
Hospital Tercidrio do estudo
Hospitais Secundarios da cidade e regido

Unidade Basica de Saude /pronto-atendimento/ambulatério

Servico movel de urgéncia
Total

] %
36 383
43 45,7
10 10,7

5 53
94 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Tabela 3 - Anélise dos Indicadores referentes ao tempo de atendimento na Emergéncia do paciente com Sindrome Co-

ronariana Aguda (N=94). Londrina - PR, 2013

Variaveis

Tempo entre o inicio dos sintomas e a deciséo de
procurar ajuda

Tempo entre o primeiro atendimento médico até
chegada ao hospital referéncia (Porta—Porta)

Tempo para o atendimento no hospital referéncia
Tempo total para reperfusao coronariana

Média* Min/Max* Mediana* Desvio padrao*
1022 0/21600 82,5 343,13
805 14/8415 378,0 181,78
27 15/43 250 11,61
455 122/1571 2975 364,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
*0s valores estao representados em minutos.

procuraram ajuda apés 60 minutos. Considerou-se horéario
comercial das 8 horas da manha as 18 horas da tarde, de
segunda a sexta-feira.

Em 61,7% dos pacientes, 0s sinais e sintomas iniciaram
fora do horario comercial, porém sem associacdo com o
tempo de procura pelo servico de saude.

Os pacientes com diagnoéstico de IAMCST e sem eleva-
cado de ST apresentaram associacao significativa com a pro-
cura por ajuda em até 60 minutos, com valor de p=0,01. Os
pacientes com histéria prévia de infarto e de cateterismo
cardiaco procuraram mais tardiamente (> 60 minutos) os
servicos de saude, com p=0,02 e p=0,01, respectivamente.

B DISCUSSAO

O IAM foi o diagnostico mais frequente em virtude de o
local de estudo ser um servigo tercidrio de referéncia regio-
nal para o SUS. A caracterizacao sociodemogréfica vem de
encontro a outros estudos!'®', cuja faixa etéria dos pacien-
tes foi superior aos 50 anos de idade, discreta prevaléncia
do sexo masculino e predominio da cor branca. Sabe-se
que as doencas cronicas degenerativas como a hiperten-
s&o, dislipidemias e diabetes mellitus estdo mais presentes
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nesta faixa etdria e sdo conhecidamente fatores de risco
para SCA.

Quanto ao grau de instrucdo, metade dos pacientes es-
tudou somente até a quarta série, com expressivo nimero
de pessoas que nunca frequentaram a escola, e a renda
mensal encontrada foi de um a dois salarios minimos.

Observou-se maioria dos participantes com baixa ren-
da e escolaridade, cujos resultados reforcam os achados de
um estudo brasileiro sobre desigualdade social, em que
existe uma relacéo inversa das doencas cardiovasculares
(DCV), especialmente as isquémicas, com o nivel socioeco-
némico de uma populacédo”.

Mais da metade dos pacientes recebeu o primeiro
atendimento em servicos de salde primarios e secunda-
rios. Por este motivo, houve a necessidade de transferéncia
para hospitais tercidrios, sendo o tempo porta-porta de
805 minutos, calculado pelo intervalo de tempo entre o
primeiro atendimento ou contato médico até a chegada
em hospital capacitado.

Outra parcela, formada por pacientes com histéria
prévia de IAM, procurou diretamente o hospital terciario,
e uma minoria acionou o servico moével de urgéncia. Si-
tuacdo oposta a paises desenvolvidos, onde a maioria dos
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Tabela 4 - Tempo de decisao para procura do servico de salde, em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda admiti-

dos na Emergéncia (N=94). Londrina-PR, 2013

Tempo entre o inicio dos sintomas até a
decisao de procurar ajuda

Caracteristicas

Até 60 min

Até 60 min

Inicio dos sintomas
Horério comercial

Fora do horério comercial 28 (29,8)
Diagnaéstico

IAM com supra de ST 18 (56,2)

IAM sem supra de ST 16 (64,0)

Angina instavel 11(29,7)
Sexo

Feminino 21(22,3)

Masculino 24 (25,5)
Tempo de estudo

Até 4 anos 24 (25,5)

Acima de 4 anos 21(22,3)
Historia prévia de IAM

Sim 11(32,3)

N&o 34 (56,7)
Historia prévia de cateterismo

Sim 11(314)

N&o 34 (57,6)

19 (20,2) 0,50

14 (43,7)
09 (36,0)
26 (70,2)

0,01

24.(25)) 0,40

34 (36,2) 0,08

23(67,6) 0,02

24 (68,6) 0,01

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

pacientes sao atendidos por ambulancias que ja iniciam o
protocolo de atendimento e encaminhamento para os ser-
vicos de saude de referéncia“?.

Entretanto, um estudo do sul do Brasil, mostrou que o
tempo médio de atendimento dos pacientes que utiliza-
ram a ambulancia foi superior aos que procuraram o servi-
¢o por meios propriost’?.

Além da dificuldade de acesso, ainda existe escassez de
eletrocardidgrafo e equipe médica para o diagndstico de
IAMCST no pré-hospitalar, o que causa transferéncias ina-
dequadas e com tempo além do estipulado para a reper-
fusao coronariana.

O tempo entre o inicio dos sintomas até a decisao do
paciente em procurar ajuda é um dos componentes do
atraso pré-hospitalar’? e neste estudo, foi responsavel por,
aproximadamente, 55% de todo o atraso, considerando
que o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de
IAM reflete em um menor tempo de procura pelo servico
de satde"?,

Este indicador apresentou grande variagédo, o que in-
fluenciou no valor da média da distribuicdo, aumentando-
-a em relacdo ao valor da mediana, que foi de 82 minutos.

S0 escassos os trabalhos que discutem o componente
atraso do paciente na procura por ajuda. Num estudo feito
em Londres!? percebeu-se um atraso em relacédo ao pa-
ciente de 186 min, com mediana de 50 minutos. A maioria
dos estudos sobre 0 assunto aborda o tempo total de atra-
so pré-hospitalar, como na Turquia™, onde a média foi de
181min e mediana de 70 minutos; no Rio Grande do Sul?,
com média de 239 min e mediana de 191 minutos, e no
Ira™, com média de 424 min e mediana de 120 minutos.

Quando comparamos o resultado desse indicador
pelo valor de mediana, concluimos que o tempo encon-
trado de 82 minutos, neste estudo, foi superior somente
ao tempo de Londres e Turquia’'¥, porém menor que
em outros estudos(*'9,

Considerou-se hordrio de atendimento a partir da reali-
zacao do primeiro eletrocardiograma (ECG) ou da primeira
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medicacdo. Foi acima do recomendado pelas diretrizes,
que orientam 10 mint"#, e esta associado ao eletrocardio-
grama néao ser realizado na triagem dos pacientes, sendo
realizado apds atendimento médico.

O indicador de qualidade tempo entre o primeiro aten-
dimento até a transferéncia para o servico de referéncia
(porta-porta) foi em média 13 horas. Desta forma, muitos
pacientes perdem o “tempo ouro” para a reperfusao coro-
nariana, que é de 12 horas apds o inicio dos sintomas, além
de estarem mais suscetiveis a eventos cardfacos maiores e
a obito hospitalar!®.

Outro indicador de qualidade é o tempo de reperfusao
dos pacientes com IAMCST, calculado pelo intervalo entre
0 inicio dos sintomas até a realizacdo da angioplastia pri-
maria com abertura da artéria ocluida. Neste estudo, este
tempo foi de 455 minutos, superior a média encontrada no
estudo multicéntrico Grace, de 235 minutos”.

O ideal seria realizar a ICP primaria com tempo porta-
-baldo, de até 120 minutos do primeiro contato médico,
no caso de pacientes transferidos de outros servicos?, ou
90 minutos em pacientes atendidos em hospital capacita-
do!'¥, porém a estes valores ainda se acrescenta o tempo
de decisédo do paciente, o que aumenta consideravelmen-
te o tempo de reperfuséo.

Mesmo no estudo multicéntrico, o tempo de reperfuséo
foi 0 dobro do recomendado, mas neste, os dados se reve-
laram muito aquém do esperado, por uma série de fatores.
Um deles foi a decisdo do paciente em acionar ou procurar
um servico médico; outro, o fato de o paciente procurar um
servico primario ou secundario em primeiro plano; e por Ul-
timo, 0s pacientes que procuram o Servico terciario, mesmo
com a classificacao de risco, enfrentam a superlotacao dos
prontos-socorros com falta de leitos, de recursos humanos
e materiais e demora no atendimento!’®.

Os pacientes com IAM apresentaram um tempo de inf-
cio dos sintomas até a decisao de procurar ajuda inferior a
60 minutos (p=0,01), assim como em Londres‘'? e no estu-
do multicéntrico Grace'"”.

Em contrapartida, os pacientes com angina instavel,
historia prévia de IAM e de cateterismo cardfaco demora-
ram mais de 60 minutos para procurar o servico de saude.
Esses pacientes também apresentaram um maior tempo
porta-balao em um estudo semelhante, onde a historia
prévia de IAM foi preditora de atraso pré-hospitalar®.

Acredita-se que orientacdes pds-alta sobre os riscos de
mortalidade e complicacdes nos primeiros meses além do
acompanhamento em ambulatério especializado, interfe-
rira na decisao de procurar ajuda em um episddio de SCA.

Neste estudo, as caracteristicas sociodemograficas
como sexo, estado civil, tempo de estudo e horério de ini-
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cio dos sintomas nao tiveram associacdo com o tempo de
procura pelo servico de satde. Diferentemente, a literatura
demonstra relacdo do sexo feminino com o atraso em pro-
curar ajuda® e também, menor tempo de procura entre
pessoas casadas®'?.

B CONCLUSAO

O indicador tempo entre o inicio dos sintomas e deci-
sao de procurar ajuda foi muito além do esperado, e indica
a necessidade de programas de educacao sobre os riscos e
tratamento tempo dependente da doenca. O acompanha-
mento dos pacientes pds IAM, em ambulatério especiali-
zado também podem melhorar a adeséo ao tratamento e
diminuir o tempo de decisdo destes pacientes na ocorrén-
cia de um novo episédio.

Os indicadores tempo entre o primeiro atendimento
médico até a chegada ao hospital referéncia e tempo de
atendimento no local de estudo também foram acima
do recomendado, sendo ambos indicadores responsaveis
pelo tempo de reperfusdo coronariana superior a 120 mi-
nutos. Este atraso no tratamento pode acarretar maiores
complicagdes, como IAM fatal, arritmia e morte subita

Mesmo com o advento da terapia de reperfusao corona-
riana, muitos pacientes vitimas de IAM nao séo beneficiados
com esse tratamento, em decorréncia da demora no aten-
dimento e transferéncia para hospital capacitado. Os indica-
dores de qualidade pré-hospitalares apontam que a rede de
assisténcia ao paciente com SCA, necessita de intervencoes
na atencdo primaria e pré-hospitalar a fim de garantir aos
pacientes elegfveis, um diagndstico rapido e encaminha-
mento para hospitais capacitados para ICP primaria.

Como contribuicao do estudo, sabe-se que o conheci-
mento sobre o tempo de decisdo do paciente e o tempo
porta-porta, sdo importantes indicadores assistenciais a se-
rem avaliados. Indicam a necessidade de campanhas edu-
cacionais e divulgacdo do tratamento tempo-dependente
da SCA, e implantacao de protocolos assistenciais de aten-
dimento e de logistica para a transferéncia destes pacientes.

Como limitagdo do estudo, considera-se que nao fo-
ram pesquisados os motivos que influenciaram o paciente
na decisao de procurar um servico de salde, sendo este o
principal indicador pré-hospitalar responsavel pelo atraso
no atendimento, sendo esta problemética presente tam-
bém em paises desenvolvidos.
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