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ABSTRACT

Objective: to evaluate the epidemiological aspects of patients with Heart Failure (HF) and identify the risk factors in
patients with HF. Method: this is about a descriptive study, quantitative, performed in a hospital from Fortaleza-CE. The
population was composed of patients hospitalized with HF, the sample comprising 100 patients who met the criteria for
inclusion. Data were collected in records and interview. Approved by the Ethics Committee n.° 514/2008. Results:
prominent mention as sociodemographic characteristics are: male (63%), age> 60 years (43%), presence of hereditary
factors (48%), married (67%), retired (42%) and family income < 1 minimum wage (70%). Modifiable risk factors identified:
hypertension (61%), diabetes (22%), overweight (40%), hyperlipidemia (18%), sedentary (82%) smokers (11%) and consumers
of alcohol (15%). Conclusion: as we conclude, knowing the profile of the population that carry the HF is favorable to
develop strategies for health education to prevent cardiovascular complications in people with higher number of risk
factors. Descriptors: health profile; cardiovascular diseases; heart failure; nursing; health education; health promotion.

RESUMO

Objetivo: levantar as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) e
identificar os fatores de risco modificaveis nos pacientes portadores de IC. Método: estudo descritivo, quantitativo,
desenvolvido em hospital terciario de Fortaleza-CE. A populacéo foi constituida por pacientes com IC hospitalizados, com
amostra de 100 pacientes. Os dados foram coletados nos prontuarios e em entrevista. Aprovado pelo comité de ética sob
parecer n.° 514/2008. Resultados: predominaram como caracteristicas sociodemograficas: sexo masculino (63%); idade >
60 anos (43%); presenca de fatores hereditarios (48%); casados (67%); aposentados (42%) e com renda familiar < 1 salario
minimo (70%). Fatores de risco modificaveis detectados: hipertensao (61%); diabetes (22%); sobrepeso (40%); dislipidemia
(18%); sedentarios (82%); tabagistas (11%) e etilista (15%). Conclusdo: conclui-se que conhecer o perfil da populacao
portadora de IC é favoravel para desenvolver estratégias de educacdo em salde a fim de prevenir complicacoes
cardiovasculares nas populacbes com fatores de risco. Descritores: perfil de salde; doencas
cardiovasculares; insuficiéncia cardiaca; enfermagem; educacao em salde; promocao da saide.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los aspectos epidemioldgicos de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y identificar los factores de
riesgo en pacientes con IC. Método: estudio descriptivo, cuantitativo, desarrollado en hospital terciario, Fortaleza-CE. La
poblacion se compone de los pacientes hospitalizados con IC, la muestra de 100 pacientes. Datos fueron recolectados en
los registros y entrevista. Aprobado por el Comité de Etica n° 514/2008. Resultados: prominente mencionar
caracteristicas sociodemograficas como: sexo masculino (63%), edad > 60 afnos (43%), presencia de factores hereditarios
(48%), casadas (67%), jubilados (42%) y los ingresos de la familia <1 salario minimo (70%). Identificaron factores de riesgo
modificables: hipertension (61%), diabetes (22%), sobrepeso (40%), hiperlipidemia (18%), sedentarismo (82%) fumadores
(11%) y los consumidores de alcohol (15%). Conclusion: llegamos a la conclusion, conocer el perfil de la poblacion lleve el
Cl es favorable para el desarrollo de estrategias para la educacion para prevenir las complicaciones cardiovasculares en
personas con factores de riesgo. Descriptores: perfil de salud; enfermedades cardiovasculares; insuficiencia cardiaca;
enfermeria; educacion en salud; promocion de la salud.
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INTRODUCAO

Atualmente, ha politicas pUblicas voltadas
a saude do individuo no intuito de melhorar a
assisténcia as pessoas por meio de acoes de
promocao, protecao e recuperacao da saude.
Essas praticas, porém, tém sido bastante
questionadas entre os profissionais de saude,
em virtude dos elevados indices de
mortalidade e morbidade presentes em
algumas patologias. Dentre estas, sobressaem
as doencas circulatorias, responsaveis por
inUmeras hospitalizacoes, gastos exacerbados,
diminuicao da qualidade de vida e crescente
numero de individuos invalidos.

Essa assertiva pode ser comprovada quando
estudos afirmam que as doencas circulatorias
sdo responsaveis pelo impacto expressivo na
mortalidade da populacao brasileira, em torno
de 32% dos obitos em 2002, o equivalente a
267.496 mortes.'

Como exposto pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS), entre as doencas circulatodrias a
insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das
prioridades a necessitar de atencao em todo o
mundo. Apesar dos progressos da medicina, a
prevaléncia da doenca aumentou nas ultimas
cinco décadas, e a mortalidade pode
ultrapassar 50% em cinco anos, a partir do
momento do seu diagnéstico.’

Além disso, a IC é a principal causa de
incapacidade e morbidade, sobretudo por
prejudicar a habilidade dos pacientes no
exercicio de atividades da vida diaria e
profissional.

Conforme se estima, 6,4 milhdes de
brasileiros sofrem de IC. Esta constitui a maior
causa de internacao nos hospitais do Sistema
Unico de Saude (SUS), ao se considerar todas
as doencas nos individuos com idade superior
a 60 anos. Segundo dados do SUS, ocorrem
aproximadamente 26 mil obitos e 398 mil
internacdes por ano.’

De acordo com os dados do Sistema Unico
de Salde, no Estado do Ceara houve 10.410
internacdes por IC no ano de 2005, com 658
obitos. Na cidade de Fortaleza foram 4.777
internacées, com 325 ébitos.*

Esses dados justificam a necessidade de
elaborar este estudo, acrescido por um estudo
desenvolvido nos hospitais publicos e privados
de Niteroi, o qual mostrou ser importante
conhecer o perfil de portadores de IC para a
adocao de medidas educativas, com vistas a
melhorar a qualidade de vida e buscar
aplicacdo de novos avancos terapéuticos.’

Desta forma, € relevante identificar
determinados aspectos epidemioldgicos de
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pacientes com insuficiéncia cardiaca, como
sexo, faixa etaria, procedéncia, escolaridade,
cor, ocupacao, renda familiar, fatores
hereditarios, bem como os fatores de risco
modificaveis nesses pacientes para, a partir
de entdo, definir o perfil das pessoas
portadoras desta doenca.

Entao, busca-se responder aos
questionamentos: quais as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca? Que fatores de risco
estdo presentes nos pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca?

A resolucao destas questoes podera
direcionar os profissionais de salde em suas
acoes, bem como alertar a populacao que
possuem fatores de risco para a insuficiéncia
cardiaca quanto a importancia das
modificacbes no estilo de vida mediante
adesao ao comportamento saudavel de salde,
minimizando os riscos de desenvolvimento da
doenca.

Portanto, tém-se como objetivos: levantar
as caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes  portadores de insuficiéncia
cardiaca; e identificar os fatores de risco
modificaveis nos pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca.

METODO

Estudo descritivo, quantitativo,
desenvolvido em um hospital de nivel terciario
referéncia em atendimento cardiovascular e
pulmonar, situado em Fortaleza-CE,
conveniado ao SUS.

A populacao foi constituida por pacientes
com diagnostico médico de insuficiéncia
cardiaca, cuja amostra foi composta por 100
pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdao: ter diagnéstico médico de
insuficiéncia cardiaca, idade igual ou superior
a 18 anos e estar hospitalizado no periodo de
coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu nos meses de
abril e maio de 2008, por meio de consultas
aos prontuarios e entrevista individual,
utilizando um roteiro contendo dados
sociodemograficos e clinicos relevantes para o
alcance dos objetivos propostos.

Os resultados foram apresentados e
analisados de forma descritiva, tabulados e
organizados em tabelas. Os dados foram
compilados no programa Excel, em forma de
planilha.

Para a analise da variavel procedéncia foi
definida como lugar de onde se procede’;
nesse caso se refere ao lugar onde o paciente
reside, independente do local de nascimento.
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E a variavel escolaridade foi analisada pela
frequéncia em anos no ensino formal.
Classificaram-se como analfabetos aqueles
que nao frequentaram escola e que nao
sabiam ler; a seguir, educacao infantil, ensino
fundamental, médio e superior. Contudo,
estes podem ter sido ou nao concluidos.

Os fatores de risco hipertensao e diabetes
foram considerados presentes quando os
participantes tinham diagnostico médico pré-
estabelecido.

Foi considerada dislipidemia quando o
paciente apresentou dados laboratorial,
hipercolesterolemia isolada (aumento do
colesterol total e/ou da fracao LDL-
colesterol), hipertrigliceridemia isolada
(aumento dos triglicerideos), hiperlipidemia
mista (aumento do colesterol total e dos
triglicerideos) e diminuicao isolada do HDL-
colesterol ou associada ao aumento dos
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triglicerideos ou LDL-colesterol. = Foram
considerados valores de referéncia para o
diagndstico de dislipidemia: colesterol total >
200 mg/dl; LDL-colesterol > 160; HDL-
colesterol < 40mg/dL; com triglicerideos > 150
mg/dl.°

A obesidade foi classificada a partir do
indice de massa corpdrea (IMC), da seguinte
forma: baixo peso - IMC < 18,5 kg/m?2; normal
- IMC=18,5 a 24,9 kg/m?; sobrepeso -
IMC=25,0 a 29,9 kg/m?; obeso classe | - IMC=
30,0 a 34,9 kg/m?; obeso classe Il - IMC= 35,0
a 39,9 kg/m?; e obeso classe Il - IMC > 40,0
kg/mz2.’

A pesquisa respeitou a Resolucao n.196/96
do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa n.514/2008
do referido hospital.

RESULTADOS

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca, segundo as caracteristicas sociodemograficas:
sexo, faixa etaria, cor e fatores hereditarios. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2008.

B Feminino Masculino
TBranca Nao-branca Branca Nao-branca
Fatores Sim Nao Sim __ Nao Sim Nao  sim Nao Total

Idade hereditarios

< 40 anos 0 3 4 0 1 3 7 4 22

41 - 59 anos 3 1 3 6 2 6 8 6 35

> 60 anos 4 5 7 1 5 9 5 7 43
Total 7 9 14 7 8 18 20 17 100

Na analise dos 100 pacientes, 37 eram do
sexo feminino e 63 do masculino. Quanto a
raca, em razao da forte miscigenacao racial
no pais, qualquer critério para defini-la é
questionavel, de modo que a raca foi
autodefinida pela cor da pele (branca e nao-
branca). Detectou-se 42 pacientes com a cor
da pele branca e 58 ndo-branca. Constatou-se,
ainda, que a maioria (51) nao tinha
antecedentes familiares com alteracdes
cardiovasculares. Quanto a faixa etaria,

predominou as pessoas com 60 anos ou mais
de idade.

Em relacao ao sexo feminino, entre as 37
mulheres, 21 apresentavam cor da pele nao-
branca, 21 possuiam antecedentes familiares
portadores de doencas cardiovasculares e 17
tinham idade igual ou superior a 60 anos. Ja
no sexo masculino, verificou-se, entre os 63
homens, 37 com cor da pele nao-branca, 28
com antecedentes familiares portadores de
doencas cardiovasculares e 26 com idade igual
ou superior a 60 anos de idade.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca, segundo as caracteristicas sociodemograficas. Fortaleza, Ceara,

Brasil, 2008.
Procedéncia (N=100) n
Capital 51
Interior 48
Outros estados 1
Total 100
Escolaridade (N=100)
Analfabeto 22
Educacao Infantil (EI) 53
Ensino Fundamental (EF) 12
Ensino Médio (EM) 10
Ensino Superior (ES) 3
Total 100
Ocupacao (N=100)
Aposentado 42
Atividade econdémica 39
Prendas do lar 17
Estudante 2
Total 100
Renda Familiar (salario minimo) (N=100)
< 1SM 70
2a5SM 28
>5SM 2
Total 100
Estado Civil (N=100)
Casado/uniao estavel 67
Solteiro 19
Vilvo 7
Divorciado 7
Total 100
Em relacao as caracteristicas aposentado (42), renda familiar até um salario
sociodemograficas dos pacientes minimo (70) e estado civil casado ou unido

predominaram: pessoas procedentes de
Fortaleza-Ceara (51), baixa escolaridade (75),

estavel (67).

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca, segundo a presenca de fatores de risco. Fortaleza, Ceara,

Brasil, 2008.

FATORES DE RISCO (N=100)

Sim Nao Parou Total

Hipertensao arterial 61 39 - 100
Diabetes mellitus 22 78 - 100
Obesidade 60 40 - 100
Dislipidemia 18 82 - 100
Sedentarismo 82 18 - 100
Tabagismo 11 39 50 100
Etilismo 15 36 49 100
Dentre os participantes do estudo, os -
particip ’ DISCUSSAO

fatores de risco que estavam presentes em
mais de 50% da amostra estudada foram:
hipertensao arterial, obesidade e
sedentarismo.

No tocante ao tabagismo, 61 participantes
tinham esse habito e apos o diagnéstico de IC,
11 permanecia fumando, representando 18%
dos fumantes. E o etilismo era pratica de 64
participantes, reduzindo para 15 pessoas, ou
seja, 23% dos etilistas continuam ingerindo
bebidas alcoodlicas. Embora a minoria continue
com a pratica do tabagismo e etilismo, estes
percentuais sao significativos, pois esses
fatores sao modificaveis e responsaveis pelo
surgimento de doencas pulmonares e
cardiovasculares.

Neste estudo os achados comprovam o
predominio de pessoas do sexo masculino com
idade igual ou superior a 60 anos de idade
portadoras de IC. Em 2002, no Brasil, houve
398 mil internagcées por IC, com 26 mil
mortes. Tal dado corresponde a mais de 30%
das internacoes e a 33% dos gastos com
doencas do aparelho cardiocirculatorio,
tornando-se a primeira causa de internacao de
pacientes com mais de 65 anos nos hospitais
do SUS.. Como mostra a literatura, na
proporcdo em que a média de idade das
populacdes do mundo aumenta, os portadores
de doencas cardiovasculares tém sua
sobrevida ampliada pelas intervencées hoje
disponiveis.

Foi constatado predominio da baixa
escolaridade, a qual pode constituir
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dificuldades para o paciente entender as
orientacdes da equipe multiprofissional, assim
como no seguimento do tratamento.

Sobre o acesso ao sistema de saude,
possivelmente o dificil acesso e as restricoes
financeiras fazem com que os pacientes do
servico puUblico sejam acometidos mais
precocemente pelas doencas cardiovasculares
e/ou tenham menor adesao terapéutica,
acarretando mortes mais precoces.’

Quanto aos fatores de risco da insuficiéncia
cardiaca, predominaram o sedentarismo (82),
a hipertensao arterial (61) e a obesidade (60).

Como observado, o sedentarismo estava
presente em 82% dos entrevistados. Define-se
como atividade fisica graus variados de
intensidade, desde o exercicio fisico
propriamente dito (atividades moderadas a
intensas) até atividade de baixa ou muito
baixa intensidade. Para libertar-se do
sedentarismo, qualquer aumento de atividade
é relevante. Independentemente da perda de
peso, reduz o risco de diabetes, hipertensao e
doencas cardiovasculares.’

Conforme a literatura, a inatividade fisica

e o baixo nivel de condicionamento
constituem fatores de risco para a
mortalidade prematura tao importantes
quanto fumo, dislipidemia, diabetes e
hipertensao arterial.’

O sedentarismo é tido como fator de risco
significativo para eventos coronarianos ou
para novos eventos pos-infarto agudos do
miocardio. Ademais, é responsavel direto pelo
baixo condicionamento fisico, pela reducdo do
consumo de oxigénio e pela diminuicdao do
tonus muscular, pelo aumento do peso
corporal, pela elevacao dos niveis de
triglicerideos e pela reducao do HDL, além de
comprometer a auto-estima das pessoas.®

A hipertensao arterial também estava
presente na maioria (61%) dos participantes.
Este dado é relevante, pois a hipertensao
arterial € responsavel por aproximadamente
25% da etiologia multifatorial da cardiopatia
isquémica. Como fator de risco para
cardiopatia isquémica e fator etioldgico da
cardiopatia hipertensiva, a hipertensao
arterial esta freqlientemente na linha causal
da insuficiéncia cardiaca.’

A elevacao da pressao arterial representa
um fator de risco independente, linear e
continuo para doenca cardiovascular. Como
exposto, a hipertensao arterial detém custos
médicos e  socioecondomicos elevados,
decorrentes sobretudo das suas complicacdes,
tais como: doenca cerebrovascular, doenca
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
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insuficiéncia renal crénica e doenca vascular
de extremidades.

Os resultados encontrados sao
concordantes com outros estudos, os quais
relatam que a hipertensao arterial sistémica e
a diabetes mellitus predispdem e agravam
doencas, sendo muitas vezes consideradas
determinantes, por exemplo, da doenca renal,
como mostra um estudo realizado com
portadores de doenca renal cronica, no qual
evidenciou que hipertensao arterial e diabete
mellitus aparecem como uma doenca cronica
complicante e estavam presentes em 30,2% na
amostra dos casos estudados.”

Sobre a prevaléncia da hipertensao arterial
sistémica existem determinados critérios.
Para a Organizacao Mundial de Salde, esta
prevaléncia varia entre 15 e 20% para ambos
0s sexos, enquanto para o Ministério da Saude
do Brasil é de 15% para ambos os sexos. No
entanto, outras fontes indicam para o Brasil
cifras diferentes, de acordo com varios locais
e estudos considerados, tais como: 13,76% em
Porto Alegre para ambos os sexos; 15,5% para
os homens e 7,8% para as mulheres em Sao
Paulo; e 33% para os homens e 32% para as
mulheres em Piracicaba-SP."

A obesidade presente em 60% dos
participantes do estudo é um fator de risco
para a ocorréncia de eventos
cardiovasculares,  especialmente  doenca
coronariana, insuficiéncia cardiaca e acidente
vascular cerebral, independente da idade,
pressao arterial sistolica, niveis de colesterol,
tabagismo, intolerancia a glicose e presenca
de hipertrofia ventricular esquerda, segundo
revelou a avaliacdo de homens e mulheres
participantes do estudo de Framingham, em
um periodo de 26 anos."

E os fatores de risco que estiveram
presentes em menos de 50% da amostra
foram: diabetes mellitus(22), dislipidemia
(18), etilismo(15) e tabagismo (11)

O diabetes mellitus (DM) estava presente
em 22% dos participantes. No Brasil, no final
da década de 1980, a prevaléncia de DM na
populacao adulta foi estimada em 7,6%; dados
mais recentes apontam para taxas mais
elevadas, como 12,1% em estudo realizado em
Ribeirao Preto-SP.™

Quanto a dislipidemia, 18 pessoas
apresentaram esse fator de risco. Embora seja
um baixo percentual é preocupante, pois os
riscos de doenca do coracao aumentam na
medida em que os niveis de colesterol estao
mais elevados no sangue. Junto a outros
fatores de risco, como pressao arterial
elevada e fumo, esse risco é ainda maior.
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O fator de risco etilismo estava presente
em 15% dos entrevistados. Por etilismo
entende-se a ingestdao elevada e cronica de
alcool etilico. Sao diversos os danos deste
vicio. Na populacdao adulta, pode contribuir
para o desenvolvimento de doencas hepaticas
(esteatose hepatica, hepatite alcodlica e
cirrose), digestivas (gastrite, sindrome de ma
absorcao e pancreatite) e cardiovasculares
(hipertensao).

De acordo com o mencionado, o tabagismo
estava presente em 61% das pessoas
portadoras de IC. Destas, 11% permanecem
fumando. O consumo do tabaco representa o
maior fator de risco cardiovascular isolado: é
um fator de risco independente para o infarto
agudo do miocardio e para a aterosclerose.®

Entretanto, é dificil abrir mao desse
habito, principalmente para as populacoes
idosas, em virtude da dependéncia da
nicotina. Segundo mostram os dados
estatisticos, o nimero de fumantes em todo o
mundo é de aproximadamente 1,3 bilhao.
Apds um ano de abandono do cigarro, o risco
de doencas cardiovasculares diminui em 50%,
e com quinze anos o risco relativo de doencas
cardiacas é equivalente a um individuo que
jamais fumou.

Uma estratégia que pode ser utilizada para
minimizar fatores de risco para a IC é o
tratamento através do trabalho educativo por
meio de grupos com doentes cronicos, que
tem como proposta compartilhar davidas,
angUstias e receios, buscando alternativas que
auxiliem na superacao das dificuldades, no
enfrentamento e na adaptacao do estilo de
vida a sua nova condicdo de satde."

Portanto, corroboramos com
estudiosos'®'*?° que referem a importancia da
capacitacao dos profissionais de salde, em
especial, enfermeiros para desenvolver acoes
de educacdo em saude que deve ser
valorizada, permitindo que estes possam
melhor assistir aos pacientes acometidos por
insuficiéncia cardiaca e seus familiares.

CONCLUSAO

O progndstico dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca esta relacionado a
adequada avaliacdo do estado clinico, cujo
manejo da doenca pode repercutir na reducao
ou controle dos sintomas e minimizacao da
mortalidade. Logo, o conhecimento dos
profissionais de saude acerca do perfil
epidemiologico dos pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca pode favorecer o
tratamento mais especifico, além de permitir
a elaboracdo de estratégias voltadas as
populacdes com maior quantitativo de fatores
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de risco para desencadear insuficiéncia
cardiaca.

Constatou-se como principais
caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes  portadores de insuficiéncia

cardiaca: sexo masculino; idoso; nao-brancos;
casados; baixa escolaridade; aposentados e
baixa renda familiar. E os fatores de risco
modificaveis detectados foram: hipertensao

arterial, diabetes mellitus, sobrepeso,
dislipidemia,  sedentario, tabagismo e
etilismo.

De modo geral, os fatores de risco atuam
em conjunto, e quanto maior a quantidade de
fatores presentes, maior sera a probabilidade
de desencadear doencas cardiacas. Diante
desta realidade, as pessoas com maiores
indices de risco devem receber
acompanhamento periédico e exercer uma
pratica de autocuidado favoravel a reducao
das complicacoes. Essa pratica de autocuidado
deve ser intensificada, sobretudo em pessoas
ja portadoras de insuficiéncia cardiaca.

Segundo se conclui, conhecer o perfil da
populacao portadora de insuficiéncia cardiaca
é favoravel para desenvolver estratégias que
contribuam a promocao, protecao e
recuperacao da saude do paciente e a sua
reabilitacao.

Para o} desenvolvimento e
operacionalizacdo dessas estratégias os
profissionais da salude precisam ter
conhecimentos cientificos para a deteccao e
interpretacdo dos problemas, além de
capacidade de intervir conforme a
necessidade de cada paciente.

Enfatiza-se que, o conhecimento dos
fatores de risco deve levar ao incentivo da
pratica de autocuidado, com vistas a alterar o
estilo de vida ou habitos pessoais, no intuito
de minimizar esses fatores, proporcionando a
manutencao da salde ao longo do tempo.

Em face da expressiva margem de sucesso
na reducao de novos eventos cardiovasculares
e do aumento da sobrevida, as medidas
preventivas, tanto secundarias como
terciarias, devem ser vistas como prioridade.
Para resultados mais promissores, o
atendimento ao paciente portador de
insuficiéncia cardiaca deve ser continuo e
laborioso, pois requer uma relacao de
confianca entre ele, os profissionais e a
instituicao. Ademais, deve ficar bem
estabelecida a terapéutica recomendada, a
qual devera ser seguida por toda a vida do
paciente.

Para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada a esta clientela julga-se pertinente a
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realizacao de novos estudos abordando o
perfil dos pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca. Devem-se enfocar,
prioritariamente, as caracteristicas
sociodemograficas e os fatores de risco.
Sugere-se, ainda, que nesses estudos haja
uma abordagem minuciosa acerca das
intervencoes. Desse  modo, espera-se
promover a saude dos pacientes de acordo
com suas reais necessidades.
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