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APRESENTACAO.

O eletrocardiograma é o exame complementar de maior impacto na Atencdo Primdria quando

aplicado com critério: barato, rapido, disponivel e capaz de alterar a conduta em minutos na

suspeita de sindrome coronariana aguda. Aplicado sem critério, gera achados incidentais,

investigacdes desnecessarias e fila.

Este protocolo separa com clareza os dois usos do exame — a situagdo aguda, em que o tracado

é feito na prépria unidade e interpretado em até dez minutos, e o seguimento ambulatorial de

condicBes cronicas, em que o exame é regulado e laudado — e define a conduta decorrente de

cada resultado.

Esta é a versdo 2.0. As referéncias de cardiologia foram atualizadas e 0 documento foi integrado

ao protocolo municipal de urgéncias e emergéncias.
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA.

1.1 Bases de dados consultadas e documentos norteadores..

Este protocolo foi efaborado com base nas fontes normativas e cientificas relacionadas a seguir,

consultadas nos portais oficiais do Ministério da Sadde, da Comisséo Nacional de Incorporagao

de Tecnologias no SUS, da Biblioteca Virtual em Satde e das sociedades cientificas de referéncia:

e Diretriz Brasileira de Atendimento & Dor Tordcica na Unidade de Emergéncia — Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2025.

e Diretrizes da SBC sobre Angina Instdvel e Infarto Agudo do Miocdrdio sem Supradesnivel do
Segmento ST — 2021.

* V Diretriz da SBC sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocdrdio com Supradesnivel do
Segmento ST — 2015. Registra-se que esta permanece a diretriz brasileira vigente para o
infarto com supradesnivel de ST, ndo havendo edicdo posterior.

e linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocdrdio e Protocolo de Sindromes Coronarianas
Agudas — Ministério da Salde.

e Diretriz Brasileira de Hipertenséio Arterial — 2025 (SBC, SBH e SBN).

« Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2 — Ministério da Saude,
2026.

« Diretrizes AHA 2025 de Ressuscitagio Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia, Parte 11, quanto ao eletrocardiograma apés o retorno da circulagao
espontanea.

* Lein27.498, de 25 de junho de 1986, e Decreto n2 94.406, de 8 de junho de 1987.

1.2 Palavras-chave_
Eletrocardiografia; Sindrome Coronariana Aguda; Dor no Peito; Atenc¢do Primaria a Saade;
Regulagdo e Fiscalizagdo em Saude.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes_

Para a selecdo do material, tomaram-se por base as publicagdes dos ultimos 10 anos, priorizando-
se, sempre que existentes, as edicdes mais recentes das normativas do Ministério da Saude e das
diretrizes das sociedades cientificas de referéncia. Foram utilizados protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, portarias, manuais técnicos, linhas de cuidado, diretrizes de sociedades
cientificas nacionais e internacionais e artigos cientificos indexados. Toda recomendagdo deste

protocolo esta datada e vinculada a sua fonte; quando um dado ndo péde ser confirmado no
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documento primario, essa limita¢do esta declarada de forma expressa no corpo do texto, em

vez de ser substituida por estimativa.

2. INTRODUGAO..

A doenca isquémica do coragio permanece entre as principais causas de morte no pais, € 0
tempo entre o inicio dos sintomas e a reperfusio é o determinante isolado mais importante do
desfecho. O eletrocardiograma é o instrumento que converte uma queixa inespecifica em uma
decisao de regulagdo.

Na Atengdio Primaria, o exame cumpre também a funcdo de avaliar lesdo de drgdo-alvo na
hipertensdo arterial e o risco cardiovascular em pessoas com diabetes e dislipidemia, integrando-

se as linhas de cuidado das condigdes crénicas.

3. JUSTIFICATIVA.

A revisdo identificou que a versdo anterior deste protocolo citava diretrizes de cardiologia
superadas e ndo estabelecia integragio explicita com a conduta de dor tordcica nem com o fluxo
de urgéncia e emergéncia.

A padronizagdo do tempo-alvo de dez minutos para a realiza¢3o e a interpretagéo do exame na
suspeita de sindrome coronariana aguda é a medida de maior impacto assistencial deste

documento e passa a ser indicador municipal.

4. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS

RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)_
Cédigos da CID-10 abrangidos por este protocolo:
= 120 a 125 — Doengas isquémicas do coragio;
« 110 a 115 — Doengas hipertensivas;
« |44 a 149 — Transtornos de condugdo e arritmias cardiacas;
» |50 — Insuficiéncia cardiaca;
+ R0O7.4 — Dor toracica ndo especificada;
* R55 — Sincope e colapso;
* R00.0 e R00.1 — Taquicardia e bradicardia ndo especificadas;
* E10 a E14 — Diabetes mellitus.
Cédigos correspondentes da Classificagio Internacional de Atengdo Primaria (CIAP-2), de uso no
ragistro do prontuario eletronico:
e K01 — Dor atribuida ao coragao;
* K74 — Angina de peito; K75 — Infarto agudo do miocardio;
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K78 — Fibrilacdo e flutter atrial; K80 — Arritmia cardiaca ndo especificada;
K86 e K87 — Hipertensdo sem e com complicagdes;
A06 — Desmaio e sincope.

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL.

O eletrocardiograma n3o é, isoladamente, um diagndstico: é um instrumento que qualifica uma

suspeita clinica. Sua indicacdo decorre de duas situagdes distintas.

Situacdo aguda. Pessoa que procura a unidade com dor ou desconforto toracico, dispneia sdbita,

palpitacdo com instabilidade, sincope néo explicada, bradicardia ou taquicardia sintomaticas, ou

emergéncia hipertensiva com repercussio clinica. Nessas situagdes, a suspeita ja esta formada e

o exame define a conduta imediata.

Situagdo cronica. Pessoa em acompanhamento de condigdo crdnica na qual o exame contribui

para

a estratificacdo de risco e a detecgdo de lesdo de orgdo-alvo.

APRESENTACOES ATIPICAS

Mulheres, pessoas idosas e pessoas com diabetes apresentam com frequéncia quadros atipicos:
dispneiz isolada, fadiga desproporcional, epigastralgia, ndusea ou mal-estar inespecifico. A auséncia
de dor tordcica tipica ndo afasta a sindrome coronariana aguda e ndc deve retardar o
eletrocardiograma.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO — PESSOAS ELEGIVEIS.

Sdo elegiveis a este protocolo:

Situac¢des agudas: dor ou desconforto toracico com suspeita de sindrome coronariana
aguda, inclusive nas apresentacgdes atipicas; dispneia de inicio sibito sem causa aparente;
palpitacbes com instabilidade hemodindmica, sincope ou pré-sincope; sincope nao
explicada, sobretudo aos esforcos ou em decubito; emergéncia hipertensiva com
repercussdo clinica; bradicardia ou taquicardia sintomaticas; suspeita de disturbio
eletrolitico com repercussdo cardiaca, em especial hipercalemia; apds o retorno da
circulacdo espontdnea em parada cardiorrespiratodria; piora de sintomas em pessoa com
eletrocardiograma prévio alterado.

Seguimento ambulatorial: hipertensdc arterial sistémica, para avaliagdo de lesdo de
orgdo-alvo e estratificacdo de risco; diabetes mellitus com fatores de risco cardiovascular
adicionais; dislipidemia com risco cardiovascular elevado; arritmias conhecidas em
monitoramento periddico; histdria familiar de morte sdbita ou de cardiopatia estrutural;
insuficiéncia cardiaca em acompanhamento; uso de farmacos com potencial de
prolongamento do intervalo QT; avaliagdo pré-operatéria conforme o risco cirtrgico;
doenca renal crénica.
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7. CRITERIOS DE EXCLUSAO — PESSOAS NAO ELEGIVEIS.
N3o sdo elegiveis a este protocolo, devendo seguir o fluxo indicado em cada item:

» Pessoa assintomatica, sem fator de risco cardiovascular e sem condigdo crdnica que
justifique o exame: o rastreamento indiscriminado tem baixo rendimento diagnéstico e
gera achados incidentais que levam a investigagdo desnecessaria.

« Solicitagio sem indicagdo clinica registrada em prontuadrio: a indicagdo é requisito formal
para a regulacdo do exame eletivo.

« Pessoa com instabilidade hemodinamica franca ou em parada cardiorrespiratéria: nesse
caso, aplica-se o protocolo APS-CAJ-UE-001, e o exame ndo pode retardar a ressuscitagéo
nem a remogao.

* Repeticdo de exame recente sem mudanga clinica, salvo indicagdo expressa.

8. CONTRAINDICAGOES.
O eletrocardiograma de repouso é procedimento n&o invasivo e sem contraindica¢do absoluta.
As restricBes existentes sdo de ordem pratica e de prioridade assistencial.

8.1 Contraindicagdes relativas_

« Lesdo extensa de pele, queimadura ou ferida no térax que impeca a fixacdo segura dos
eletrodos nas posicBes padronizadas: registrar a adaptagdo realizada, pois ela altera a
interpretagéo.

» Agitacdo psicomotora ou tremor intenso que inviabilize tracado interpretavel: tratar a
causa e repetir.

» Recusa informada da pessoa, que deve ser registrada em prontudrio.

e N3o constitui contraindicacdo a presenga de marca-passo, de desfibrilador implantavel ou
de gestacao.

Em situacdo aguda, nenhuma dessas restricdes justifica deixar de tentar o exame: registre-se a
limitacio e mantenha-se a conduta clinica orientada pela suspeita.

9. OBJETIVO.

Definir os critérios de solicitacio e realizagio do eletrocardiograma de 12 derivacdes na Atencao
Primaria a Saude {APS), o fluxo regulatério do exame e as condutas decorrentes do resultado,
diferenciando as situacées de urgéncia e emergéncia daquelas de seguimento ambulatorial de

condigdes crdnicas.

10. ABRANGENCIA.
Aplica-se a todas as Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saide da Familia do municipio,

aos polos de realizacdo do exame e a equipe de regulagdo ambulatorial.
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11. FUNDAMENTAGAO_

Diretriz Brasileira de Atendimento & Dor Tordcica na Unidade de Emergéncia — Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2025.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instdvel e Infarto Agudo do
Miocérdio sem Supradesnivel do Segmento ST — 2021.

V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do
Miocdérdio com Supradesnivel do Segmento ST — 2015. Registra-se que esta permanece a
diretriz brasileira vigente para o infarto com supradesnivel de ST, ndo havendo edicdo
posterior.

Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocdrdio e Protocolo de Sindromes Coronarianas
Agudas — Ministério da Sadde.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial — 2025 {SBC, SBH e SBN).

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2 — Ministério da Saude,
2026.

Diretrizes AHA 2025 de Ressuscitacio Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia, no que se refere ao eletrocardiograma ap6s o retorno da circulagdo
espontdnea.

12. COMPETENCIA PARA A SOLICITACAO_

A solicitacio pode ser feita pelo médico da APS em qualquer das situagdes previstas neste

protocolo, e pelo enfermeiro nas situagdes expressamente contempladas em protocolo

municipal de enfermagem aprovado, nos termos da Lei n2 7.498, de 25 de junho de 1986, e do

Decreto n2 94.406, de 8 de junho de 1987. A interpretacio do tracado e a definigdo da conduta

clinica sdo atribuigGes privativas do médico.

13. INDICAGOES.

13.1 Situag¢bes agudas — realizagdo imediata na unidade_

META DE TEMPO

Em toda suspeita de sindrome coronariana aguda, o eletrocardiograma de 12 derivagdes deve ser
realizado e avaliado por médico em até 10 minutos a partir da chegada do paciente a unidade (SBC,
2025; SBC, 2021; Linha de Cuidado do IAM, Ministério da Salde).

Dor ou desconforto tordcico com suspeita de sindrome coronariana aguda, inclusive nas
apresentag¢des atipicas, frequentes em mulheres, idosos e pessoas com diabetes.
Dispneia de inicio sibito sem causa aparente.

Palpitacdes associadas a instabilidade hemodindmica, sincope ou pré-sincope.

Sincope ou pré-sincope ndo explicada, sobretudo se aos esforgos ou em decubito.
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» Emergéncia hipertensiva com repercussao clinica.

 Bradicardia ou taquicardia sintomaticas.

« Suspeita de disturbio eletrolitico com repercussdo cardiaca, em especial hipercalemia.

e Apés o retorno da circulagio espontanea em parada cardiorrespiratoria — as Diretrizes
AHA 2025 (Parte 11) recomendam eletrocardiograma de 12 deriva¢des assim que possivel.

* Piora de sintomas em paciente com eletrocardiograma prévio alterado.

13.2 Seguimento ambulatorial de condiges cronicas._

* Hipertensdo arterial sistémica, para avaliacio de lesdo de drgdo-alvo e estratificagdo de

risco cardiovascular.

* Diabetes mellitus, tipo 1 ou tipo 2, com fatores de risco cardiovascular adicionais.

» Dislipidemia com risco cardiovascular elevado.

* Arritmias conhecidas, para monitoramento periédico.

* Historia familiar de morte sibita ou de cardiopatia estrutural.

» Insuficiéncia cardiaca em acompanhamento.

» Uso de foirmacos com potencial de prolongamento do intervalo QT.

» Avaliagdo pré-operatéria, conforme o risco cirdrgico e as condigdes clinicas.

» Doenca renal crdnica, pelo risco cardiovascular associado.
Nio se recomenda o eletrocardiograma como rastreamento indiscriminado em pessoa
assintomatica e sem fator de risco, por baixo rendimento diagndstico e risco de achados

incidentais que geram investiga¢do desnecessaria.

14. FLUXO OPERACIONAL

14.1 Urgéncia e emergéncia_
1. O exame é realizado na prépria unidade, sem agendamento.
2. Diante de alterag¢do aguda, o paciente é regulado para a Unidade de Pronto Atendimento
ou hospital de referéncia por meio do acionamento do SAMU 192, conforme o protocolo
APS-CAJ-UE-Q01.

3. O tracado acompanha o paciente, e seu conteido é comunicado verbalmente ac médico
regulador.

14.2 Seguimento ambulatorial
1. A solicitac3o é inserida no sistema de regulacdo vinculado ao prontuario eletronico.
2. O exame é agendado em um dos polos de referéncia do municipio.

3. O laudo é emitido por cardiologista, de forma presencial ou por telemedicina, e devolvido
a unidade solicitante.

14
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14.3 Polos de referéncia_
+ Unidade Basica de Saade Dra. l1zabel Gratieri
* Unidade Basica de Saude Enf2. Carlos Moreira da Silva
e Complexo de Satde de Cajamar

15. CONDUTAS APOS O EXAME_

Arrltmla com instabilidade _lErh_zergéhEi_a. ‘Acionar o SAMU 192 e manter suporte conforme o |
hemodinimica | protocolo APS-CAJ-UE-Q01.
I Alteragio aguda sem | Contato com a regulagdo para definicdo do destino e do tempo de
instabilidade encaminhamento; manter o paciente sob observacdo na unidade até a
definigdo.
" Alteragao ~crénica _l[sob_reéérg; '_'Sé_g_hinierit-b-na APs; com encaminhamento a cardiologia pela regdlagéd |

Resultado

Supradesnl'vel do segmento ST,

blogueio de ramo esquerdo novo

ou presumidamente novo, ou |

outra alteragdo isquémica aguda

ventricular, area inativa antiga,
bloqueios estaveis}

Exame sem alteracOes

210 Conduta

‘ Emergéncia. Aciocnar o S5AMU 192 imediatamente. Administrar acido '

acetilsalicilico em dose de ataque mastigada e demais medidas conforme
o protocolo APS-CAJ-UE-001. Manter monitorizagdo, acesso venosc e
desfibritador ao lado do paciente.

ambulatorial quando houver critério clinico.

Seguimento na APS conforme a estratificagdo de risco cardiovascular. Um

eletrocardiograma normal ndo exclui sindrome coronariana aguda: |

persistindo a suspeita clinica, o paciente deve ser encaminhado.

16. REGISTRO EM PRONTUARIO.

* Indicacdo clinica do exame e horario da solicitacio.

* Horario de realizagdo e horario da interpretagdao médica.

* Descri¢do do tracado: ritmo, frequéncia, eixo, intervalos, alteragtes de segmento ST e de
ondaT.

* Conduta adotada e, quando houver encaminhamento, o horario do acionamento do 192 e
o nome do médico regulador,

* Anexacao ou digitalizagdo do tragado ao prontudrio eletrénico.

17. ORGANIZACI\O DO PROCESSO ASSISTENCIAL.
O cuidado é multiprofissional. Apresentam-se a seguir as atribuictes de cada categoria no dmbito

deste protocolo, respeitados os limites legais de cada profissio.
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17.1 Agente Comunitario de Saade.
« Identificar, no territério, as pessoas que se enquadram nos critérios de inclusdo deste
protocolo e comunica-las a equipe.
« Reforcar, na visita domiciliar, as orienta¢des fornecidas em consulta.
s Realizar busca ativa de faltosos e comunicar intercorréncias a equipe.
» Registrar as visitas e os achados no sistema de informacgdo.

17.2 Auxiliar e Técnico de Enfermagem_
* Preparar a pessoa e o equipamento, garantindo posicionamento correto dos eletrodos.
* Comunicar imediatamente ao médico a realizagdo do tragado em situagdo aguda.
* Registrar o horario exato de realiza¢do.
» Manter o equipamento limpo, com eletrodos e papel em quantidade suficiente.

17.3 Enfermeiro_
» Realizar o acolhimento com classificagio de risco e priorizar a pessoa com dor torécica.
» Solicitar o exame nas situa¢des expressamente previstas em protocolo municipal de
enfermagem aprovado.
» Supervisionar a execuc¢io técnica e a qualidade do tragado.

17.4 Médico.
» Indicar o exame e registrar a indicagdo clinica.
* Interpretar o tragado — atribuigcdo privativa — e definir a conduta.
s Acionar o SAMU 192 diante de altera¢io aguda e comunicar o achado ao médico regulador.
» Avaliar o laudo dos exames eletivos e definir o seguimento.

17.5 Regulacao ambulatorial.
* Agendar o exame eletivo nos polos de referéncia.
* Garantir a devolutiva do laudo a unidade solicitante.
« Monitorar o tempo entre a solicitacdo e a emissao do laudo.

17.6 Gestdo da unidade e Diretoria de Atengdo Primdria a Sadde.
» Garantir a disponibilidade dos insumos, dos medicamentos e dos equipamentos previstos.
¢ Organizar a agenda e o fluxo de acesso de modo a viabilizar a aplicacio deste protocolo.
* Promover a educacdo permanente das equipes.
* Monitorar os indicadores e devolver os resultados as equipes.
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18. MONITORIZACAO.
As unidades deverdo monitorar a aplicagio deste protocolo por meio de:
« Auditoria amostral periddica de prontudrios, verificando a conformidade das condutas
com este protocolo.
» Acompanhamento dos indicadores descritos a seguir, com devolutiva as equipes.
= Registro e analise dos eventos adversos e das ndo conformidades identificadas.
» Revisio do protocolo sempre que houver atualizagdo das normativas de referéncia.
» Verificacdo mensal do funcionamento e da calibragdo dos eletrocardiégrafos das unidades.

18.1 Indicadores_

indicador : | Meta
Proporcdo de eletrocardiogramas de urgéncia realizados e intérpretados | 290%
em até 10 minutos '
- Proporcdo de laudos de exames eletivos emitidos em até 30 dias | 2z 95%
Proporcdo de exames com i_ndicagﬁo clinica registrad_a em prontuario Iz 95%
h Probo_rt;:a'-c—) Je_pessoas com hipertensdo arterial com risco cardiovascular | Conforme pactuacdo do |
estratificado Componente  Qualidade  do

cofinanciamento federal da APS |
|

19. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Ao final de cada referéncia, entre colchetes, indica-se a segiio deste protocolo em que ela foi
utilizada, conforme solicitado no padrdo editorial da Secretaria Municipal de Saude de Cajamar.

1. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretriz Brasileira de Atendimento & Dor Tordcica na Unidade de Emergéncia
— 2025. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 122, n. 9, e20250620, 2025. [Utilizada em: Diagnéstico clinico ou
situacional; Indicagbes; Condutas opds o exame]

2. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instdvel e
Infarto Agudo do Miocdrdio sem Supradesnivel do Segmento 5T — 2021. Arquivos Brasileiros de Cardiclogia, v. 117,
n. 1, p. 181-264, 2021. [Utifizada em: Indicacbes; Condutas apds o exame]

3. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto
Agudo do Miocérdio com Supradesnivel do Segmento ST. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 105, n. 2, supl. 1,
2015. [utilizado em: Condutas apés o exame]

4. BRASIL. Ministério da Saude. Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocdrdio e Protocolo de Sindromes Coronarianas
Agudaos. Brasilia: MS. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br. [Utilizada em: IndicacBes; Condutas
apos o exame]

5. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAC; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA. Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial — 2025. Arquivos Brasileiros de Cardiclogia, v. 122, n. 9,
2025. [Utilizada em: Metodologia de busca da literaturg; Indicagdes — seguimento ambulatorial]

Emissdo: agosto de 2026
Procedimento Operacional Padrio — Eletrocardiograma na Atengo Primdria A Saide Revis3o e Finalizacio: 03/03/20%

Atualizag@o: Bianual

y

)




Secretaria Municipal de Saude

Departamento de Atengio Primdria 3 Saude

(.| - =
o el Procedimento Operacional Padrao
Proxima Revisdo:
CAJAMAR N2 APS-CAJ-DIA-001 Emiss3o: 03/08/2026
PREFEITURA 24 meses
= Procedimento Operacional Padrio — pagina 15 de 16
Eletrocardiograma na Atencao Primdria & Saude

6. BRASIL. Ministério da Satide: CONITEC. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2. Brasilia: MS,
2026. (Portaria SCTIE/MS n2 13, de 21 de fevereiro de 2026, que revoga a Portaria SECTICS/MS n2 7, de 28 de
fevereiro de 2024.) [Utilizada em: IndicagBes — seguimento ambulatorial]

7. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Part 11: Post-Cardiac Arrest Care — 2025 AHA Guidelines for CPR and ECC. Circulation,
2025. DOI 10.1161/CIR.0000000000001375. [Utilizada em: indicogbes — situacdes agudas]

8. BRASIL. Ministério da SaGde. Portaria de Consalidagdo GM/MS n2 3, de 28 de setembro de 2017 — Anexo HL: Rede de
Atengdo as Urgéncias e Emergéncias {(RUE). Brasilia: MS, 2017, (Consolida, entre outras, a Portaria GM/MS n2
1.600/2011.) [Utilizada em: Fluxo operacional]

9. BRASIL. Lei n2 7.498, de 25 de junho de 1986. DispGe sobre a regulamentago do exercicio da enfermagem. Brasilia,
1986. [Utilizada em: Competéncio para a solicitacdo; Organizago do processo assistencial]
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