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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar, a partir de pesquisas cientifica, o tempo por-
ta-baldo em unidades cardiologicas, bem como as estratégias utilizadas para redu-
c¢do deste tempo. Para tanto, realizou-se uma revisdo integrativa, utilizando artigos
indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), publicados entre 2013 e 2017. Das 19.964 publicacdes identificadas,
nove foram incluidas na amostra, apos critérios de inclusédo e exclusdo, aplicacédo de fil-
tros, leitura dos titulos, dos resumos e na integra. Na maioria dos artigos a mediana do
tempo porta-baldo apresentou-se maior que 90 minutos, tendo reducao significativa
apos implementacao de estratégias. As estratégias com melhores resultados na redu-
cao do tempo foram: Transferéncia imediata para o setor de hemodinamica, eletrocar-
diograma pré-hospitalar e comunicac¢éo direta com todos os profissionais envolvidos.
Conclui-se que ha necessidade das unidades cardiologicas de mensurar o tempo por-
ta-baldo e tracar conjunto de estratégias correlacionadas para reducao desse tempo
de acordo com a individualidade de cada instituicéo.

PALAVRAS-CHAVES

Angioplastia coronaria com balédo; Infarto de miocardio; Revascularizacdo miocardica.
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ABSTRACT

The objective of the study was to identify, with scientific research, the time spent in
the cardiological units, as well as the strategies used to reduce time. An integrative
review was carried out using articles indexed in the databases of the Virtual Health Li-
brary (VHL), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), published between 2013 and 2017. Of the
19,964 publications identified, nine were included in the sample, after inclusion and
exclusion criteria, filter application, reading titles, summaries and in general. In the
majority of the articles, the median balloon time was greater than 90 minutes, with a
significant reduction after implementation of strategies. The strategies with the best
results in reducing the time were: Immediate transfer to the hemodynamic sector,
pre-hospital electrocardiogram and direct communication with all the professionals
involved. It is concluded that there is a need for the cardiological units to measure bal-
loon time and to establish a set of correlated strategies to reduce this time according
to the individuality of each institution.

KEYWORDS

Coronary angioplasty with balloon, myocardial infarction, myocardial revascularization.

1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares s&o as principais causas de morte no mundo. Anual-
mente 17,1 milhdes de individuos morrem em decorréncia destas complicacdes cardiacas.
Destas mortes, estima-se que 74 milhdes sdo ocasionadas pelo Infarto Agudo do Miocardio
(IAM). Com base nos estudos sobre a prevaléncia delas, presume-se que em 2030 a esti-
mativa chegue a cerca de 23 milhdes de obitos por doencas cardiovasculares (OMS, 2016).

A taxa de mortalidade no Brasil também é extremamente alta, sendo responsa-
vel por um percentual de 6 a 10% de todos os obitos. O que equivale a uma estimativa
de 300 a 400 mil casos anuais. A taxa se sobressai na Bahia, no ano de 2011 o indice
atingiu 4649 individuos (BRASIL, 2015).

A dor toracica € o principal sintoma que incentiva a investigacao para um diag-
nostico precoce do [IAM. O profissional deve estar atento a possiveis sintomas atipi-
cos, mais comumente em pacientes idosos e diabéticos, nos quais podem se apre-
sentar em associacao ou isoladamente. Tanto a dispneia quanto a dor epigastrica sdo
sintomas cruciais nestes pacientes. Ao suspeitar, deve-se realizar o quanto antes um
eletrocardiograma (ECG) para identificar o tipo de IAM podendo ocorrer com ou sem
supra desnivelamento do segmento ST (REGGI; STEFANINI, 2016).

Os pacientes com sintomas descontinuos, os quais nao apresentaram elevacao
no segmento ST no eletrocardiograma ou qualquer outra alteracdo eletrocardiografi-
ca, o diagnostico se torna mais complexo. Diante disso, deve-se realizar uma avalia-
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¢do adequada da hipotese diagndstica, ndo excluindo nenhum fator de risco para a
patologia. A oscilacdo do quadro clinico no momento da avaliacao esta fortemente
relacionada aos graus de isquemia. Desta forma, o profissional de saude deve estar
apto para o diagnostico da Sindrome Coronariana Aguda (SCA) (FEIJO et al, 2015).

Ja os pacientes com elevacao do segmento ST e com duracdo da dor toracica
maior que 20 minutos, apresentam o diagnostico meédico de SCA com supradesnivela-
mento do segmento ST. Tal patologia consiste na oclusédo total de uma artéria corona-
riana, podendo estar associada ao acumulo de placas de gordura e lesGes subepicardi-
cas. Para esta condicdo o atendimento deve se basear na reperfusdo imediata da artéria,
por meio da angioplastia coronaria transluminal percutanea (CESAR; MORETTI, 2016).

O ECG de 12 derivacdes deve ser o primeiro exame realizado quando identificada
uma possivel SCA. As alteracdes eletrocardiograficas séo fundamentais, para dar inicio a
terapia de reperfusdo, nos casos de supradesnivel do segmento ST, ja que os biomarca-
dores de necrose miocardica sao de menor importancia, devido o tempo necessario para
que haja a elevacdo dos seus niveis plasmaticos, além do tempo para processamento da
amostra. Preconiza-se que o eletrocardiograma seja realizado em até 10 minutos apos
iniciado o atendimento. Quanto mais precoce o diagnostico e tratamento do [AM, menor
o risco de complicacdes secundarias e mortalidade (ROESE FILHO et al, 2015).

O tempo para a reperfusdo da artéria € determinante para o sucesso no trata-
mento do IAM com supra desnivelamento ST, por isso as instituicdes de saude devem
estabelecer protocolos assistenciais para minimizar o tempo entre o contato com a
unidade e a realizacdo do procedimento. Um indicador para verificar se esta sendo
realizado o procedimento em tempo ideal € a avaliacdo do tempo porta-baldo que
consiste no periodo que transcorre entre a chegada do paciente ao hospital até o
inicio do procedimento de reperfusdo mecanica, sendo no maximo 90 minutos para
hospitais que dispdem de unidade coronariana e 120 minutos para hospitais que ndo
tém setor hemodinamico (MAIER; MARTINS, 2016).

O desfecho da reperfusao do paciente com IAMCST é diretamente proporcional
ao tempo de conclusédo do procedimento, visto que um maior tempo de isquemia
causa maiores complicacdes no musculo cardiaco. A escolha para realizacdo da an-
gioplastia primaria depende do tempo de inicio do IAM sendo indicada até 12 ho-
ras, apos 0s primeiros sinais e sintomas. Ainda, devem ser levados em consideracao
outros fatores importantes como as caracteristicas clinicas do paciente, os recursos
locais e a organizacao do servico de saude (RIBEIRO et al, 2016).

No entanto, ao analisar o contexto e diante da experiéncia vivenciada enquanto
discentes surge a questao que norteia este trabalho: O tempo porta-baléo identifica-
do em unidades cardiologicas esta de acordo com o preconizado na literatura? Quais
as estratégias comprovadas que reduzem significativamente o tempo porta-balao?

Considera-se que o estudo tenha relevancia para a comunidade académica
uma vez que, ha necessidade de discutir a tematica por ser pouco abordada e tratar
de um assunto de extrema importancia. Desta forma, este estudo tem como objetivo
identificar, a partir de pesquisas cientifica, o tempo porta-baldo em unidades cardio-
l6gicas, bem como as estratégias comprovadas para reducéo deste tempo.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, realizado durante os meses de fe-
vereiro a junho de 2018. A pesquisa foi realizada a partir de estudos primarios selecio-
nados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram
utilizados como critérios de inclusao: artigos publicados de 2013 a 2017, disponiveis
na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, envolvendo trés assuntos prin-
cipais: “infarto agudo do miocardio’, “angioplastia primaria” e “tempo porta-baldo”. Fo-
ram utilizados como critérios de exclusdo os artigos repetidos nas diferentes bases de
dados e que ndo atendessem ao objetivo da pesquisa.

Nas bases de dados, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
"angioplastia coronaria com balao” (D1), “infarto de miocardio” (D2) e “revascularizacéo
miocardica’ (D3), e para sistematizar as buscas foi utilizado o operador booleano “and”
em quatro combinacdes (D1 and D2; D2 and D3; D1 and D3; D1 and D2 and D3).

A discussao foi realizada de forma sistematizada e categorizada por similaridade
do conteudo. Considerando-se 0s aspectos éticos, por ndo envolver seres humanos
n&o foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS

Apos uso dos descritores, foram encontrados um total de 19.964 artigos nas
bases de dados BVS, SCIELO e LILACS, apos critérios de inclusdo e exclusao, aplica-
cao de filtros, leitura dos titulos, resumos e leitura na integra, 9 artigos atenderam ao
objetivo do presente estudo. Os artigos foram distribuidos e organizados de acordo
com autor/ano, titulo, tipo de estudo, tempo porta-balédo e estratégia para reducédo do
tempo (QUADRO 1).

Quadro 1 — Descricao dos artigos cientificos selecionados para a revisao integrativa.
Aracaju/SE

Estratégia para
Tempo porta-balao reducido do
tempo

Autor/ . Tipo de
Ano Titulo Estudo

Os pacientes atendidos
conforme protocolo
proposto tiveram tempo
porta-balao de 116
minutos, em compara-
cdo aos que nao foram
submetidos ao protoco-
lo, com tempo de 200
minutos

Efetividade de um
Protocolo Assisten-
CORREIA et | cial para Reducao | Estudo de

al, 2014 do Tempo Porta- coorte
-Baldo da Angio-
plastia Primaria

Comunicacédo
efetiva com to-
dos os profissio-
nais envolvidos
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. Estratégia para
Autor/ , Tipo de ~ ~
Ano Titulo Estudo Tempo porta-baldao reducio do
tempo
Revascglarllzqggo O tempo porta-baldo Transferéncia
do miocardio: . . .
desvelando estra- antes da implementa- imediata do
CUNHA et téaias de referéncia Estudo de | ¢do da estratégia foi de paciente com
al, 2016 g N coorte 86 min, versus 693 mi- | IAMCSST para o
e contrarreferéncia . ~ .
~ o nutos apos adequagao servico de he-
na atencao prima- . .
NN da estratégia modinamica
ria a saude
Appropriateness of O tempo porta-baldo foi
myocardial Revas- menor entre os pacien- ECG pré-
cularization asses- tes atendidos conforme | -hospitalar com
STANETIC | sed by the SYNTAX | Estudo de | protocolo, sendo 58,3 % | comunicagcdo
etal, 2017 |scorellinacountry | coorte menor de 90 min. Apre- | imediata com o
without cardiac sentando 138 minutos servico de he-
Surgery facilities; antes e 87 minutos apos modindmica
PROUST study estratégia
Association betwe-
en prehospital elec-
trocardpgram use A mediana do tempo ECG pré-
and patient home ~ . .
. porta-baldo foi de 82 -hospitalar com
distance from . L
MUMMA et the percUtaneous Estudo de | minutos para aqueles comunicacao
al, 2014 P . coorte com ECG e 92 minutos | imediata com o
coronary interven- .
. para aqueles sem um servico de he-
tion center on total . . .
. . . ECG pré-hospitalar modinamica
reperfusion time in
ST-segment-eleva-
tion myocardial
Decreasing door- Os tempps porta-baldo Transferéncia
. de 90 minutos ou me- . )
-to-balloon times nos foram alcancados imediata do
REIMER et via a streamlined | Estudo de o g paciente com
em 13% dos pacientes
al, 2014 referral protocol for coorte . . IAMCSST para o
. g de referéncia tradicio- .
patients requiring ) o servico de he-
nais € em 30% do grupo .
transport modinamica
de protocolo
Efeito da imple- Foi comparado dois .
~ . Transferéncia
mentacdo de um grupos antes e apos a : .
rotocolo assisten- implementacao do pro- imediata do
MARKDISSE | Protoce Estudo de | P ¢ P paciente com
cial de infarto agu- tocolo. O tempo porta-
etal, 2013 S coorte ~ . .| IAMCSST para o
do do miocardio -baldo pds-protocolo foi servico de he-
sobre os indicado- de 86 minutos versus 93 coge
. modinamica
res de qualidade antes do protocolo

Fonte: Dados da pesquisa
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A sequir, esta apresentado um fluxograma com as quatro combinacdes dos des-
critores por meio do operador booleano "AND” e que embasaram a construcao deste
estudo.

Figura 1 — Diagrama de fluxo referente a selegcao de artigos. Aracaju/SE

| Dtandb2 | | DlandD3 | | D1andD2and D3 |
i 7 | D2aggD3 | v
| N=139a1 | | N=1524 | | N= 3907 | | N= 592 |
v v v v
Apds critérios de Apds critérios de Apds critérios de Apds critérios de
incluséo e incluso e exclusdo incluséio e exclusdo incluséo e exclusio
exclusdo N= 180 N= 06 N=43 N= 04
- ¥ ¥ ¥
Apos leitura dos Apos leitura dos Apos leitura dos Apds leitura dos
titulos titulos titulos titulos
N= 48 M= 04 N=08 N=04
¥ ¥ ¥ P
Apds leitura dos Apds leitura dos Apos leitura dos Apods leitura dos
resumos resumos resumos resumos
Nz 32 N= 04 N= 07 N=02
¥ ¥ ¥ v
Apds leitura na Apds leitura na Apds leitura na Apos leitura na
integra integra integra integra
M= 8 N=03 N=103 MN=102
| | | |
v
Total Artigos repetidos Amostra final
N=16 ~ N=T [ h=a

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao tempo porta-baldo identificados nos estudos, foi notdria uma
grande diversidade, visto que cada unidade possui métodos diferentes para o trata-
mento primario do infarto agudo do miocardio. Além disso, foi possivel identificar a
eficacia nas estratégias implementadas pelas instituicdes com a finalidade de reduzir
o tempo porta-baldo, conforme especificado em Grafico abaixo:

Figura 2 — Tempo Porta-baldo, em minutos, identificado nos artigos selecionados.
Aracaju/SE

Comparativo do Tempo Porta-Balao antes e apos
estratégias

B Tempo Porta-Baldo em mimatos (Antes) Tempo Porta-Baldo em mimitos{D epois)

138
116 122 120 122
] %93 IS? 22 g3 101 93 g6 85 105 5

Artizo 1 Artizo2  Artigo3  Arigo4  ArtizoJ  Artigo§  Artigo7  Artizo§  Artigo

Fonte: Dados da pesquisa
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Ao analisar os artigos selecionados, foi observado que todas as instituicdes se
preocupam com o indicador de qualidade e trazem a mediana do tempo como forma
de avaliar o servico ofertado na instituicdo. Percebe-se que em apenas dois artigos o
tempo porta-baldo, antes da aplicacdo de estratégias, foram abaixo do preconizado
pela literatura (86 minutos e 79 minutos), sendo ainda menores apos taticas de redu-
céo (69,3 minutos e 66 minutos), respectivamente. Ao tratar do presente estudo todos
os artigos analisados retratam instituicdes que possuem servico hemodinamico.

Com relacao as estratégias empregadas para reducao do tempo porta-baldo,
identificou-se entre os estudos, realizacdo do ECG pré-hospitalar com comunicacao
imediata com o servico de hemodindmica, transferéncia imediata do paciente com
[IAMCSST para o servico de hemodinamica e comunicacao efetiva com todos os pro-
fissionais envolvidos no processo de reperfusdo, conforme Grafico abaixo:

Figura 3 — Estratégias utilizadas para reducédo do tempo porta-baldo. Aracaju/SE

Estratégias para reducdo do tempo porta-balao

=3

Comunicagio efetiva com todos
os profissionas emvolvidos no
processo de reperfusio

B Transferéncia im ediata do
paciente com [AMCSST para o
servigo de hem odinamica

BECG pré-hospitalar com

1 comuricagio im ediata com do

(=T S N P )
! | ! |

ECG TRANSFERENCIA COMUNICACAO SR .,

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

4 DISCUSSAO

Para a discussdo dos dados, os resultados foram agrupados em 2 categorias,
dispostas a seguir:

41 Tempo Porta-Balao

O tempo para a reperfusao da artéria é determinante para o sucesso no tra-
tamento do IAM com supradesnivelamento ST, por isso as instituicdes de saude
devem estabelecer protocolos assistenciais para minimizar o tempo entre o contato
com a unidade e a realizacdo do procedimento. Um indicador para verificar se esta
sendo realizado o procedimento em tempo ideal é a avaliacdo do tempo porta-
-baldo (MAIER; MARTINS, 2016).

O tempo porta-baléo esta diretamente associado ao fluxo do atendimento aos
pacientes infartados e aos desfechos clinicos do IAMCST (SHEHAB et al, 2014). Vale
ressaltar que as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2015) e as Diretrizes
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da European Society of Cardiology (2012) corroboram ao tratar do cumprimento do
tempo porta-baldo em até 90 minutos nos hospitais que dispdem de setor hemodi-
namico e 120 minutos em hospitais que nao possuem este servico.

Estudo realizado em S&o Paulo revelou que a mensuracdo do tempo porta-baldo
permite a demonstracéo de inadequacdes do processo e que para otimizar este tempo
€ essencial a adocao de protocolos baseados em evidéncias. Vale ressaltar que a fase de
maturacdo destes protocolos deve ser considerada, visto que, as acdes s&o progressiva-
mente aceitas e incorporadas na pratica (MAKDISSE et al, 2013; STANETIC et al, 2017).

4.2 ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DO TEMPO PORTA-BALAO

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2015) trazem como estraté-
gia primordial para a reducdo do tempo porta-balédo a criacdo de redes integradas de
atendimento nos municipios brasileiros, pois a Intervencdo Coronariana Percutanea
(ICP) primaria ¢ aplicada apenas em centros de complexidade terciaria, dificultando o
acesso e comprometendo o tratamento em tempo habil.

Além da dificuldade do acesso a instituicdo que dispde de setor hemodinamico,
foram observados outros fatores que podem prejudicar o cumprimento do tempo
porta-baldo, como: o tempo de transporte; a espera para realizacdo do eletrocardio-
grama e, consequentemente, para a identificacdo do diagnostico; e inconformidades
no fluxo do atendimento ao paciente infartado (PINTO et al, 2016).

Um estudo realizado nos EUA também revelou que as estratégias, quando so-
madas, demonstram resultados mais satisfatorios, sendo as principais para o alcance
adequado do tempo porta-baldo: ECG pré-hospitalar, encaminhamento direto para
servico hemodinamico, implementacdo de protocolos para melhoria do fluxo e co-
municacao efetiva entre os profissionais envolvidos (PINTO et al, 2016).

4.2.1 ECG Pré-hospitalar com Comunicacao
Imediata com o Servico de Hemodinamica

O eletrocardiograma pre-hospitalar como estratégia principal na reducao do
tempo porta-baldo, associado a comunicacdo imediata com a hemodinamica, € con-
siderado uma estratégia eficaz na reperfusdo da artéria do paciente com IAMCSST,
proporcionando um tempo de reperfusao dentro do recomendado pela literatura,
desta forma, reduzindo o tempo de isquemia e, consequentemente, diminuindo a
mortalidade (STANETIC et al, 2017).

Corroborando com o autor supracitado, Mumma e outros autores (2014) relata
que este método deve ser instituido dentro das ambulancias, para que o eletrocardio-
grama seja realizado e interpretado em tempo habil, a fim de obter um diagnostico
precoce e com isso um tratamento dentro do tempo.

A ativagdo do setor de hemodindmica deve ser realizada imediatamente apos
o diagnostico do IAMCSST via ECG pré-hospitalar, pois, desta forma, o servico estara
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previamente preparado para atender o paciente, minimizando o tempo até o trata-
mento definitivo (KEREM et al, 2014).

Em um estudo realizado na Califdrnia, evidenciou-se, apos comparar dois gru-
pos, onde um deles recebeu o ECG pré-hospitalar e o outro o ECG apenas em am-
biente hospitalar, que a realizacdo do ECG antes da chegada ao hospital esta associa-
da a uma reducéo de 10 minutos na mediana do tempo porta-baldo, corroborando
com outro estudo realizado em Chicago, onde houve uma reducdo de 13 minutos
nos pacientes com ECG prévio (MUMMA et al, 2014; KEREM et al,2014).

A implementacdo desta estratégia no fluxo de atendimento aos pacientes com
IAM é de grande importancia e eficacia, visto que, traz uma reducéao significativa para
o tempo até o atendimento deste paciente, desta forma, minimizando as complica-
coes e indice de mortalidade (STANETIC et al, 2017).

4.2.2 Transferéncia Imediata do Paciente com
IAMCSST para o Servigco de Hemodinamica

Foi comprovado, a partir de um estudo realizado com 41 pacientes em Floria-
nopolis e Chapeco, que o tempo porta-baldo apos implantacdo do fluxo de encami-
nhamento imediato para o setor de hemodinamica reduziu de 86 para 69,3 minutos,
provando a eficacia de implementacéo deste protocolo (CUNHA et al, 2016).

Cerca de 25 a 35% dos infartados morrem antes de receber cuidados méedicos,
desta forma, o atendimento rapido e adequado ao paciente é determinante para mi-
nimizar possiveis complicacdes, fornecer um bom prognaostico e evitar o obito (BE-
ZERRA; BEZERRA; BRASILEIRO, 2013; BRANT, 2014).

Quando varias estratégias sdo utilizadas simultaneamente, a reducéo do tempo
porta-balédo se torna mais significativa. Um estudo realizado na Espanha evidenciou que
apos a utilizacdo, simultanea, de trés estratégias houve uma diminuicéo de 17 minutos do
tempo porta-baldo durante o atendimento de 96% dos pacientes (LOUREIRO et al, 2013).

4.2.3 Comunicacdo Efetiva com todos os Profissionais
Envolvidos no Processo de Reperfusao

A comunicacdo entre profissionais envolvidos no processo de revascularizacdo
do miocardio apresenta-se como uma estratégia que objetiva evitar atrasos para o
atendimento dos pacientes, desde sua chegada ao hospital até o momento exato da
reabertura da artéria (PINTO et al, 2016). Apesar de pouco debatida, a comunicacao €
um fator primordial na continuidade do cuidado ao paciente, principalmente quando
se trata de uma equipe multiprofissional (REGGI; STEFANINI, 2016). A comunicacédo
€ capaz de agilizar processos burocraticos, facilitando a continuidade do cuidado ao
paciente em emergéncia, reduzindo o tempo porta-baldo (CORREIA et al, 2014).

Em um estudo realizado com 50 pacientes, em Salvador, foi comprovado que
com a comunicacao efetiva entre os profissionais de saude, houve a reducao de 200
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para 116 minutos do tempo porta-baldo, aproximando-se do preconizado pela lite-
ratura. A partir da implementacédo de novas estratégias, esse tempo pode atingir o
objetivo preconizado, no maximo 90 minutos (CORREIA et al, 2014).

5 CONCLUSAO

O tempo porta-baldo € um indicador de qualidade no atendimento ao paciente
com IAMCSST nas instituicdes cardiologicas por estar relacionado com o prognos-
tico e mortalidade. E notdria as dificuldades em se estabelecer a melhor estratégia
para alcancar tal objetivo, portanto € preciso mapear as necessidades em relacdo a
estrutura, insumos, pessoal e sistema, objetivando promover atendimento eficaz, em
tempo habil e capaz de reduzir desfechos negativos para o paciente.

Dentre os nove estudos analisados, sete deles apresentaram o tempo porta-
-baldo, antes da adeséo de protocolos, maior que o preconizado pelas diretrizes na-
cilonais e europeias. Conclui-se que ha necessidade de implementacao de estratégias,
correlacionadas, com a finalidade de reducao deste indicador. Na caracterizacdo dos
estudos, observou-se que a grande maioria trazia como estratégias fundamentais
para reducédo do tempo porta baldao a realizacdo do ECG durante o atendimento pré-
-hospitalar, a transferéncia direta para o setor de hemodindmica e a comunicacao
efetiva com todos os profissionais envolvidos.
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