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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: Muito se tem discutido, recentemente, 
acerca dos impactos para a saúde pública 
referente aos gastos com patologias bastante 
presente na sociedade atual, por exemplo a 
insuficiência cardíaca. Um dos fatores que mais 
tem contribuído para isso, são as reincidências 
de hospitalização destes pacientes, sejam por 
complicações da própria doença ou pelo o fato 
dos indivíduos não tomarem a medicação ou 
continuarem com maus hábitos de vida. Sendo 
assim este trabalho objetiva-se identificar 
os principais impactos ocasionados pela a 
insuficiência cardíaca para o setor da saúde 
pública. Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura com busca de dados nas bases 
Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO), a coleta 
dos artigos para a pesquisa ocorreu nos meses 
de fevereiro a março de 2019. Utilizou-se 
os descritores: “Insuficiência Cardíaca” AND 
“Impactos na Saúde” AND “Gastos em Saúde”. 
Sendo utilizado o operador booleano AND 
para intersecção dos descritores. Critérios de 
inclusão: Artigos gratuitos e disponíveis em 
meios digitais, publicados na língua portuguesa, 
disponível na integra, publicados entre os anos 
2014 e 2018. Critérios de exclusão: Artigos 
editoriais, closed access, publicados em língua 
estrangeira, e somente publicado em versão 
impressa. Mediante os critérios mencionados 
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acima, obteve êxito com o total de 12 amostra para a pesquisa. Percebe-se que os 
estudos relatam que alguns pacientes terminam por contribuir com a piora do seu 
quadro clinico, pelo os seus maus hábitos de vida. Outro fator relevante abordado 
dentro dos trabalhos é a questão da idade, onde muitos desses pacientes são idosos 
e possuindo maiores predisposição para complicações. Desta forma os profissionais 
de saúde que acompanham estes pacientes, podem contribuir com a diminuição da 
re-hospitalização, orientando-os a respeito da importância de ser fazer um tratamento 
adequado e optar por uma mudança de hábitos de vida. Assim sendo, conclui-se que 
apesar dos diversos tratamentos ofertados para o controle da insuficiência cardíaca, 
ainda é significativo o número de internações hospitalares, sendo consequência do 
tratamento ineficaz ou hábitos de vida não saudável. Cabe aos profissionais de saúde 
trabalharem educação em saúde, afim de orientar os pacientes a respeito da importância 
do tratamento eficaz, proporcionando assim a diminuição de hospitalização e gastos 
públicos com esta patologia.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência Cardíaca, Mortalidade, Impactos na Saúde, Saúde 
Pública, Gastos em Saúde. 

HEART FAILURE AND ITS IMPACTS ON PUBLIC HEALTH COSTS WITH 
INCREASED HOSPITAL INTERMISSION

ABSTRACT: Much has recently been discussed, about the impacts on public health 
regarding the expenditure on pathologies quite present in today's society, for example 
heart failure. A of the factors that have contributed most to this is the recurrence of 
hospitalization of these patients, either due to complications of the disease itself or the 
fact that individuals do not take the medication or continue with bad habits of life. Thus, 
this work aims to identify the main impacts caused by heart failure for the public health 
sector. This is an integrative literature review with data search in Latin American and 
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO). The research articles were collected in February. March 2019. The keywords 
used were “Heart Failure” AND “Impacts on Health” AND “Health Expenditure”. Being 
used the boolean operator AND for intersection of descriptors. Inclusion criteria: Free 
articles available in digital media, published in Portuguese, available in full, published 
between 2014 and 2018. Exclusion criteria: Editorial articles, closed access, published 
in foreign language, and only published in print. By the criteria mentioned above, it was 
successful with a total of 12 samples for the research. It is noticed that studies report 
that some patients end up contributing to the worsening of their clinical condition, due 
to their bad habits of life. Another relevant factor addressed in the papers is the age 
issue, where many of these patients are elderly and have a greater predisposition 
to complications. Thus, the health professionals who accompany these patients can 
contribute to the reduction of rehospitalization, guiding them about the importance 
of being properly treated and choosing a change in lifestyle. Thus, it is concluded 
that despite the various treatments offered to control heart failure, the number of 
hospitalizations is still significant, resulting from ineffective treatment or unhealthy 



Atenção Interdisciplinar em Saúde Capítulo 3 25

lifestyle habits. It is up to health professionals to work on health education in order to 
guide patients about the importance of effective treatment, thus providing a reduction 
in hospitalization and public spending on this pathology.
KEYWORDS: Heart Failure, Mortality, Impacts on Health, Public Health, Health 
Expenditure.

1 | 	INTRODUÇÃO

No século XXI, algumas patologias se destacam pelo o fato de serem verdadeiros 
desafios para a saúde pública, exemplo disso temos a insuficiência cardíaca, onde 
na maioria das vezes o seu resultado final não é satisfatório ocasionando várias 
internações hospitalares e em casos mais graves a morte. Ainda que tenhamos 
inúmeros tratamentos desenvolvidos ao longo dos anos para tratamento desta 
doença, isto não tem diminuído o número de internações, apesar da diminuição da 
mortalidade (MESQUITA et al., 2016).

Em decorrência do avanço das tecnologias desenvolvidas para área de saúde, o 
número de pessoas acometidas com Insuficiência Cardíaca tem aumentado em todo 
mundo, isto está indiretamente ligado a doenças de cunho isquêmico e da própria 
IC, por exemplo os gastos com medicamentos e equipamentos para prestação de 
serviços, uso de marca-passos e ventrículos artificiais; outro fator importante é o 
envelhecimento da população, o que termina elevando os gastos do sistema de saúde 
tanto público como privado (MOZAFFARIAN et al., 2016).

No caso da realização da transição do paciente que estava internado para um 
paciente ambulatorial, torna-se um processo complicado, por causa de sua debilidade 
ocasionada pela complexidade da própria doença. Deste modo o paciente está 
sempre retornando a unidade hospitalar no caso de complicações, implicando em 
mais gastos para a saúde pública, este processo de transição pode levar um longo 
período após a alta hospitalar (MESQUITA et al., 2016).

As readmissões que ocorrem ao longo da vida do paciente acometido com IC 
termina sendo bem frequente nas instituições de saúde de todo país, além do mais 
estes retornos ocasionam desconforto ao paciente e familiares. Porque os mesmos 
necessitam estarem acompanhando o internado, afetando assim a sua saúde 
psíquica devido o estado clinico do paciente, assim como os gastos necessários para 
locomoção e alimentação do acompanhante. Vale salientar que um dos problemas 
graves em decorrência disso é a sobrecarga ocasionada para o sistema público de 
saúde (CHEN et al., 2016).

Independente do estágio que a Insuficiência Cardíaca (IC) se encontre, seja ela 
com a fração de ejeção sanguínea reduzida, faixa média de redução ou até mesmo 
a ejeção preservada; se tem um alto custo no tratamento da mesma, principalmente 
quando trata-se dos gastos com internações em Unidade de Terapia Intensivas (UTI’s) 
(NICHOLS et al., 2015).
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A prevenção desta patologia seria um meio viável para diminuir estes gastos, 
resultando em benefícios para a população e preservando também a economia, visto 
que estes custos terminam por impactar na sociedade em geral, gerando perda de 
produtividade no emprego e do próprio bem-estar do paciente, que fica sempre a 
depender da saúde pública para se tratar (STEVENS, 2018).

Deste modo através de estudos científicos voltados para a área de cardiologia 
especificamente a patologia em questão, é que será possível a identificação e análise 
dos principais motivos das readmissões destes pacientes nos serviços especializados, 
sendo possível um planejamento e desenvolvimento de uma melhor assistência 
hospitalar, com o intuito de diminuir estes motivos (BARREIROS, 2016).

Desta maneira o presente estudo tem por objetivo compreender, como o 
grande número de pacientes internados e readmitido nas unidades hospitalares por 
consequência de insuficiência cardíaca, podem trazer impactos significativos para os 
gastos públicos com a saúde. A identificação precoce desta patologia pode contribuir 
com seu controle e evitar maiores complicações que possam levar a internação destes 
pacientes. O tratamento ineficaz e a falta de colaboração do paciente para mudanças 
de hábitos de sua vida, termina por contribuir de forma indireta com os impactos desta 
doença para a saúde pública. Levantando desta forma o seguinte questionamento: 
Quais os tratamentos e cuidados destinados ao paciente com insuficiência cardíaca 
e os principais impactos desta patologia para a saúde pública em relação ao aumento 
de internações hospitalares? 

2 | 	MÉTODO

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura que tem como 
finalidade sintetizar os resultados apresentados sobre determinados temas de 
pesquisas anteriores, de forma a sistematizar, ordenar e explanar estes estudos. 
Recebe o nome de integrativa por fornecer informações ampliadas sobre a temática, 
estabelecendo um conjunto de conhecimento.  O pesquisador quando decide 
desenvolver uma revisão integrativa, pode ter diferentes finalidades, podendo analisar 
conceitos ou teorias (ERCOLE, 2014).

As principais fontes de informações utilizadas para construção de uma revisão 
integrativa são bibliográficas, identificando os principais resultados apresentados de 
outros autores ao longo dos anos (GALVÃO, 2003).

Durante a construção de uma revisão integrativa é preciso seguir seis etapas 
importantes: A primeira é a escolha do tema e selecionar a hipótese para a pesquisa; 
a segunda criação dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos a serem incluídos 
na pesquisa; a terceira definição das informações que serão extraídas dos estudos 
analisados, os organizando em categoria; a quarta avaliar os estudos incluídos na 
pesquisa; quinto, explanar os resultados coletados dos estudos; sexto, apresentação 
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da revisão através da discussão referente os resultados coletados e o conhecimento 
identificado (MENDES, 2008).

Realizou-se um processo de busca bibliográfica minuciosa dentro das bases 
de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) no mês de dezembro de 2018 a fevereiro 
de 2019. As bases de dados foram selecionadas por serem consideradas como os 
principais periódicos que apresentam publicações a respeito da temática abordada 
neste estudo.

 Os descritores foram escolhidos de acordo com a temática para facilitar a 
busca dos artigos nas bases de dados, sendo efetuada a busca no DeCS. Deste 
modo escolheu-se os seguintes descritores: “Insuficiência Cardíaca”, “Mortalidade”, 
“Impactos na Saúde”, “Saúde Pública” e “Gastos em Saúde”. Dentro das bases de 
dados disponíveis em meio eletrônico, optou-se a utilização do booleano AND, para 
fazer a união dos descritores e ser possível localizar artigos que tivessem em seu título, 
objetivo ou nas palavras chaves algo remetente a temática da pesquisa. Estabelecendo 
deste modo: “Insuficiência Cardíaca” AND “Hospitalização”, “Insuficiência Cardíaca” 
AND “mortalidade” e “Insuficiência Cardíaca” AND “Saúde Pública”. Inicialmente 
foram localizados sem os critérios de inclusão: 21.150 artigos, sendo 20.615 da base 
de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde e 535 da 
Scientific Electronic Library Online. 

Os critérios de inclusão foram: Artigos gratuitos e disponíveis em meios 
digitais, publicados na língua portuguesa, disponível na integra, entre os anos 2014 
a 2018. Os critérios de exclusão escolhidos para este trabalho: Artigos editoriais, 
closed access, publicados em língua estrangeira, e somente publicado em versão 
impressa. Mediante os critérios mencionados acima, após aplica-los nas bases de 
dados restaram 279 artigos sendo (164 da LILACS e 115 SCIELO). Destes 279 
trabalhos foram selecionados 12 artigos com base nos seus resultados e conclusão, 
que contribuíssem com a temática da pesquisa para realização de uma análise mais 
aprofundada. Para melhor organização dos artigos, os mesmos foram agrupados no 
Microsoft Word 2016.
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Fluxograma 1 - Método de busca com os descritores e utilização do operador booleano AND: 
“Insufi ciência Cardíaca” AND “Hospitalização”, “Insufi ciência Cardíaca” AND “mortalidade” e 

“Insufi ciência Cardíaca” AND “Saúde Pública”.

3 |  RESULTADOS

Após a leitura dos artigos selecionados para esta pesquisa, identifi cou-se que 
um artigo foi publicado em (2014), dois em (2015), três em (2016), quatro em (2017) e 
dois em (2018). Evidenciando que o ano de 2017 houve mais publicações cientifi cas 
sobre a temática estudada quando comparado com os outros anos. 

No que tange aos estados referentes aos locais das publicações, observou-
se com maior predominância os estado de Minas Gerais com dois trabalhos; e um 
trabalho por cada estado a seguir: Santa Catarina, Ceará, São Paulo, Porto Alegre, 
Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro.  Alguns trabalhos não foi possível identifi car o 
estado de origem, constavam-se apenas as seguintes informações: “Sul do Brasil”, 
“Brasil”. E além do mais dois trabalhos não possuíam nenhum tipo de identifi cação 
quanto ao local onde foi realizado o estudo.

Um dos trabalhos analisados chamou atenção por ser uma pesquisa que faz parte 
de um estudo maior, que fora realizado na América Latina, oferecendo identifi cação 
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de resultados específicos para cada país pesquisado, os resultados referente ao 
Brasil foram expostos no Congresso Cardiovascular Mundial em junho de 2016 e 
posteriormente no Congresso Europeu ISPOR no estado de Viena (Áustria) no mês 
de novembro de 2016.

Periódico e 
Ano

Área de 
atuação 
dos autores

Tipo de 
estudo

Objetivo Conclusão

1. Internatio-
nal Journal 
of Cardio-
vascular 
Sciences. 
2017

Não identifi-
cado

Estudo 
transversal, 
retrospec-
tivo

Identificar e comparar o 
perfil clínico-epidemioló-
gico e o tratamento insti-
tuído entre os pacientes 
sobreviventes e não so-
breviventes internados 
com insuficiência cardíaca 
aos dados da literatura in-
ternacional.

A mortalidade intra-hospitalar 
foi elevada quando comparada 
à média internacional, mas foi 
semelhante a de outros serviços 
de referência brasileiros.

2. Internacio-
nal Journal 
of Cardio-
vascular 
Sciences. 
2017

Não identifi-
cado

Epidemioló-
gico

Avaliar a evolução dos 
índices de internações 
hospitalares em pacientes 
adultos com insuficiência 
cardíaca, taxa de perma-
nência e mortalidade no 
Sistema Único de Saúde.

Mesmo com a diminuição das 
internações hospitalares, a IC é 
uma síndrome de elevado custo 
para o Sistema Único de Saúde, 
com elevados índices de morta-
lidade.

3. Internacio-
nal Journal 
of Cardio-
vascular 
Sciences. 
2015

Medicina Estudo ob-
servacional, 
retrospecti-
vo e quanti-
tativo

Avaliar o impacto do tra-
tamento de insuficiência 
cardíaca no Hospital de 
Messejana (HM), Fortale-
za, CE, Brasil.

Os pacientes tratados de IC no 
HM receberam o esquema tera-
pêutico clássico preconizado, in-
cluindo-se o uso de dispositivos 
e de procedimentos cirúrgicos 
como o transplante cardíaco e 
tiveram evolução satisfatória na 
maioria dos casos, apesar de 
ainda exibirem alta taxa de mor-
talidade intra-hospitalar.

4. Rev Med 
Minas Ge-
rais. 2015

Medicina Transversal, 
descritivo 
e observa-
cional, de 
natureza 
exploratória

Traçar perfil epidemioló-
gico e assistencial de pa-
cientes com insuficiência 
cardíaca internados em 
hospital de referência re-
gional.

São necessários programas de 
educação permanente voltados 
para a abordagem dos fatores 
de risco para insuficiência car-
díaca, avaliação de adesão ao 
tratamento e busca ativa de ca-
sos na atenção primária, bem 
como do diagnóstico de insufi-
ciência cardíaca e seu manejo 
adequado.

5. Arq Bras 
Cardiol. 
2018

Medicina Estudo de 
coorte

Avaliar o impacto da infec-
ção em pacientes com IC 
descompensada que in-
ternaram em hospital uni-
versitário terciário de São 
Paulo.

Infecção é uma comorbidade 
frequente entre os pacientes 
com IC internados para com-
pensação, causando um au-
mento da mortalidade durante a 
hospitalização. Entretanto, após 
a alta, os pacientes inicialmente 
com infecção apresentaram me-
lhor evolução.
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6. Rev Esc 
Enferm USP. 
2016

Enfermagem 
e matemá-
tica

Estudo lon-
gitudinal re-
trospectivo, 
quantitativo

Identificar Diagnósticos de 
Enfermagem de fadiga, 
intolerância à atividade e 
diminuição débito cardía-
co em pacientes hospita-
lizados com insuficiência 
cardíaca e verificar a as-
sociação entre as carac-
terísticas definidoras e os 
Diagnósticos de Enferma-
gem. 

O débito cardíaco diminuído 
foi mais prevalente nos pacien-
tes pacientes com insuficiência 
cardíaca, e as características 
definidoras associadas foram 
fatores para este diagnóstico de 
enfermagem.

7. Rev Bras 
Enferm [In-
ternet]. 2016

Sem identifi-
cação

Estudo de 
coorte

Verificar associação entre 
o autocuidado e o número 
de reinternações hospi-
talares de pacientes com 
diagnóstico de Insuficiên-
cia Cardíaca (IC) descom-
pensada, bem como testar 
a aplicabilidade de dois 
instrumentos de avaliação 
de autocuidado.

Estudo longitudinal, rea-
lizado em um hospital de 
referência cardiológica do 
sul do Brasil.

Ambas as escalas avaliam o au-
tocuidado de forma relevante, 
sendo correlacionados os seus 
índices.

8. Arq Bras 
Cardiol. 
2016

Sem identifi-
cação

Estudo de 
coorte

Desenvolver um score 
preditor de eventos prog-
nósticos desfavoráveis em 
doentes admitidos com 
síndromes de IC aguda e 
caracterizar um grupo de 
maior risco quanto às suas 
características clínicas, te-
rapêutica e resultados.

Este score de risco permitiu 
identificar um grupo com pior 
prognóstico aos 12 meses. 

9. Arq Bras 
Cardiol. 
2017

Sem identifi-
cação

Coorte his-
tórica de 
pacientes

Identificar causas e predi-
tores de mortalidade intra-
-hospitalar em pacientes 
que internam por IC aguda 
descompensada (ICAD), 
comparativamente aque-
les que possuem IC e in-
ternam por outras condi-
ções (ICND).

Pacientes internados com IC 
apresentam elevada mortalida-
de intra-hospitalar, independen-
temente do motivo primário de 
internação. Poucos óbitos são 
diretamente atribuídos à IC; Ida-
de, alteração na função renal e 
níveis séricos de potássio, tem-
po de permanência, comorbida-
des e ECCharlson foram predi-
tores independentes de morte 
intrahospitalar em hospital ter-
ciário brasileiro.

10. Int J Car-
diovasc Sci. 
2017

Medicina Coorte 
prospectiva 
de pacien-
tes

Avaliar se o principal predi-
tor de recorrência de des-
fechos em pacientes com 
IC é o grau de descom-
pensação na admissão ou 
o estado volêmico obtido 
após controle clínico.

Diferente do grau de descom-
pensação que motivou a inter-
nação, o estado volêmico obtido 
após compensação da IC se 
associa a eventos recorrentes. 
Este achado sugere que, inde-
pendentemente da gravidade 
inicial, é a resposta ao tratamen-
to durante o internamento que 
determina a vulnerabilidade do 
paciente para nova descompen-
sação.
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11. Arq Bras 
Cardiol. 
2018

Medicina Sem identi-
ficação

Este estudo avaliou o 
custo de quatro importan-
tes doenças cardíacas no 
Brasil: hipertensão, insu-
ficiência cardíaca, infarto 
do miocárdio e fibrilação 
atrial. Além disso, avaliou 
a relação de custo-efeti-
vidade de telemedicina e 
suporte telefônico estrutu-
rado para o manejo de in-
suficiência cardíaca.

As doenças cardíacas determi-
nam substanciais custos finan-
ceiros e perda de bem-estar no 
Brasil e deveriam ser uma priori-
dade de saúde pública.

12. Rev Saú-
de Pública. 
2014

Medicina Estudo eco-
lógico

Analisar taxas de perma-
nência hospitalar e de 
proporção de óbitos por 
internações por condições 
sensíveis à atenção 
primária em saúde, carac-
terizando-as segundo co-
bertura pela Estratégia de 
Saúde da Família.

A taxa média de internações por 
condições sensíveis foi signifi-
cativamente menor em 2010 do 
que em 2000, mas não foi obser-
vada correlação com a expan-
são de cobertura populacional 
da Estratégia de Saúde da Fa-
mília. As taxas de permanência 
hospitalar e proporção de óbitos 
entre os anos avaliados compor-
taram-se de forma distinta entre 
as diversas regionais de saúde, 
apontando necessidade de prio-
rização de atenção primária re-
solutiva e de qualidade.

Tabela 1 – Caracterização dos estudos incluídos na pesquisa: Periódico e Ano, Área de atuação 
dos autores, Tipo de estudo, Objetivo e Conclusão.

Fonte: Elaboração própria (2019).

Para melhor explanação do tema criou-se a seguinte categorização: Características 
das internações hospitalares dos pacientes acometidos por insuficiência cardíaca; 
Tratamento assistencial ofertado pelos os profissionais de saúde ao indivíduo com 
insuficiência cardíaca; Planejamento estratégico realizado pela equipe de saúde para 
diminuição das internações hospitalares.

4 | 	DISCUSSÃO 

4.1 Características das internações hospitalares dos pacientes acometidos por 
insuficiência cardíaca 

Diante do cenário atual da saúde, a insuficiência cardíaca ainda é uma das 
patologias que mais elevam o número de internações hospitalares, além dos 
inúmeros registros de mortalidade e dos diversos casos de readmissão dos pacientes, 
acendendo um alerta a respeito das drogas de tratamento da insuficiência cardíaca. 
Será que as mesmas estão sendo realmente eficazes, ou precisa-se desenvolver 
urgentemente novas drogas? (WAJNER et al., 2017).

A equipe de saúde precisa estar atenta para qualquer sinal de alteração do 
estado de saúde do paciente cardíaco, entretanto pesquisas apontam que quanto 
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mais tempo for a internação destes pacientes acometido por insuficiência cardíaca, 
maiores serão os riscos da mortalidade intra-hospitalar (POFFO et al., 2017).

Pacientes internados por insuficiência cardíaca que adquirem infecção hospitalar 
terminam agravando seu quadro de saúde; até mesmo quando se trata de um quadro 
clinico não tão grave. Este fator termina por ocasionar uma descompensação cardíaca 
levando a piora da saúde do paciente (CARDOSO et al., 2018). 

Alguns pacientes acabam não seguindo o tratamento da maneira correta, 
deixando de fazer uso das medicações que são prescritas, deste modo quanto menor 
o autocuidado, mais se elevam o número de internações e reinternações hospitalares 
por IC (LINN, AZZOLIN e SOUZA 2016).

Apesar dos avanços tecnológicos na área da saúde que sempre estão buscando 
o melhor tratamento para estes pacientes, os gastos com a internação dos mesmos 
mais do que dobrou no período de dez anos, sendo que em 2001 para se manter um 
paciente internado por insuficiência cardíaca (IC) gastava-se R$ 519,54, já em 2011 
R$ 1 164,95, o mais preocupante é que isso não diminui o número da mortalidade 
hospitalar (KAUFMAN et al., 2015).

Entretanto o autor relatado acima, não especificou em seu estudo se os valores 
gastos são diários, semanais ou mensais. Ainda observa-se que diversos fatores 
podem ter contribuído para o aumento destes gastos, por exemplo novos tratamentos 
e procedimentos, e o aumento da inflação sobre os materiais utilizados no atendimento 
hospitalar.  

Em dados mais recentes, estima-se que no Brasil as doenças cardíacas 
apresentaram no ano de 2015 elevadíssimos custos financeiros chegando a ser 
investido cerca de R$ 56,2 bilhões de reais, deste total boa parte deve-se a custo do 
sistema de saúde (STEVENS et al., 2018).

Quando procura-se levantar as principais características dos pacientes que são 
internados com IC, identifica-se que são fumantes e hipertensos que terminam por 
agravar o seu estado de saúde atual (SILVA et al., 2015). Além do mais indivíduos 
etilistas, principalmente do sexo masculino com histórico familiar de doenças cardíacas, 
são mais suscetíveis a sofrerem por insuficiência cardíaca, o grupo masculino em 
geral possui uma certa resistência em relação à procura da unidade de saúde, deste 
modo a ausência de exames complementares e de rotina dificultam o diagnóstico da 
doença e consequentemente o agravo do prognostico (GRACIANO et al., 2015).

A população idosa tende a ser a mais acometida por problemas cardíacos, por 
causa do maior número de comorbidades múltiplas, cardíacas e extracardíacas, e pelo 
o fato de apresentarem um alto grau de disfunção ventricular esquerda, hipertensão 
arterial, fibrilação atrial, doença arterial coronariana, diabetes, doença renal crônica 
e depressão (DELGADO et al., 2016). Um fator de risco bem presente na população 
que é admitida nas unidades hospitalares para tratamento de IC é o baixo nível 
socioeconômico, que por vez incide no maior número de readmissão hospitalar o que 
termina por piorar o prognóstico dos mesmos e contribuir para o aumento também 
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das reinternações (RODRIGUES-BASTOS et al., 2014).

4.2 Tratamento assistencial ofertado pelos os profissionais de saúde ao indivíduo 
com insuficiência cardíaca 

O índice de mortalidade intra-hospitalar ainda é alto, mesmo com tratamento 
medicamentoso sendo aplicado da maneira correta, deste modo é importante que os 
profissionais de saúde façam a identificação precoce dos grupos de maiores riscos de 
mortalidade; por exemplo os pacientes que são acometidos com IC que apresentam 
idade avançada, internações prévias ou até mesmo a presença de doença arterial 
coronariana (POFFO et al., 2017).

É valiosa a conscientização dos pacientes acerca da importância da realização 
do tratamento da maneira correta e no tempo estipulado, pois isto terá impactos 
na melhora do prognóstico, devendo a equipe de saúde ficar atenta ao número de 
medicações utilizadas por este paciente, bem como a dosagem e os efeitos colaterais 
dos mesmos (KAUFMAN et al., 2015).

Na maioria dos casos de agravamento do estado de saúde do paciente acometido 
por insuficiência cardíaca são necessárias as realizações de intervenções cirúrgicas, 
por exemplo a valvoplastia, cirurgia de revascularização do miocárdio, transplante 
cardíaco, colocação de marca-passo e a mais comum e conhecida pela a população 
que é a ponte de safena (SILVA et al., 2015).

A política nacional de saúde, reconhecendo que os indivíduos do sexo masculino 
são os mais acometidos por IC, lançou algumas propostas com a intenção de romper 
as barreiras culturais e organizacionais que terminam por impedir um maior contato 
destes pacientes com a equipe de saúde, estimulando que os mesmos comecem 
a frequentar por mais vezes estes serviços, facilitando a identificação precoce das 
patologias (GRACIANO et al., 2015).

Das 48h a 72h após admissão do paciente, é iniciado o tratamento medicamentoso 
com inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), o inicio precoce dessa 
medicação garante benefícios para os pacientes como a redução da taxa de internação 
e mortalidade, essas são algumas das recomendações da Sociedade Europeia de 
Cardiologia (DELGADO et al., 2016).

A prevenção certamente é o melhor mecanismo para controle do número de 
casos de pacientes acometidos com insuficiência cardíaca, trazendo benefícios para 
o bem-estar da população e diminuindo os gastos públicos (STEVENS et al., 2018).

Pesquisas apontam que independente do estado de saúde que se encontre 
o paciente no momento de sua internação hospitalar, a resposta ao tratamento 
determinado pelo o médico e realizado pela a equipe de enfermagem durante o seu 
período de internação é que será decisivo para estimar a vulnerabilidade do paciente 
à apresentação de descompensação cardíaca no período de 60 dias após sua alta 
hospitalar (MAGALHÃES et al., 2017).



Atenção Interdisciplinar em Saúde Capítulo 3 34

4.3 Planejamento estratégico realizado pela equipe de saúde para diminuição 
das internações hospitalares 

Os enfermeiros que acompanham e cuidam dos pacientes acometidos com IC 
identificam diversos sinais clínicos ao longo da internação, que se não for analisado 
de maneira precisa pelo o profissional poderá ocasionar confusões a respeito do 
diagnostico real do paciente, atrapalhando deste modo o planejamento de intervenções 
eficazes (PEREIRA et al., 2016).

As atividades educativas realizadas pela a equipe de enfermagem deve ter 
como propósito observar o indivíduo como um todo proporcionando assim efeitos 
benéficos para o mesmo, principalmente no requisito de orientações de autocuidado. 
Comprova-se que quanto maior a escolaridade do indivíduo, mais fácil torna-
se a explicação e compreensão a respeito de sua patologia, reduzindo assim as 
reinternações hospitalares, pois o paciente terminar por adquirir autonomia para 
cuidar da sua própria saúde sendo acompanhado pela equipe multidisciplinar (LINN, 
AZZOLIN e SOUZA, 2016).

A identificação das características dos pacientes que são acometidos por 
insuficiência cardíaca facilita traçar planos para prevenir a evolução desta doença, 
melhorando a qualidade assistencial e consequentemente diminuindo os gastos 
associados aos cuidados direcionados ao paciente com IC (WAJNER et al., 2017).

Atualmente os profissionais de saúde contam com a utilização do genograma, 
que é de suma importância para identificação dos possíveis indivíduos que 
possuem riscos de serem acometidos por insuficiência cardíaca, a mesma traça 
um perfil epidemiológico de determinada família identificando as patologias que 
mais acometeram os antepassados. Outra ferramenta que tem contribuído para o 
planejamento estratégico da saúde é o ecomapa, este possibilita identificar na área 
de atuação do profissional, mecanismos que possam contribuir para o tratamento do 
indivíduo, por exemplo áreas de lazer, centros de apoio, academias populares entre 
outros.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar dos grandes avanços da medicina para o tratamento da insuficiência 
cardíaca, o número de pacientes internados por complicações ocasionadas por esta 
patologia é crescente. Nos trabalhos incluídos na pesquisa percebe-se que muitas 
vezes estas internações são reincidentes, seja pelo o tratamento inadequado ou pelo 
o fato de não haver mudanças dos hábitos de vida dos pacientes.

A educação em saúde pode ser utilizada como uma forma de conscientização 
dos pacientes e seus familiares sobre a importância de se realizar corretamente o 
tratamento, e que em conjunto a este tratamento é necessário iniciar uma reeducação 
alimentar, além de eliminar maus hábitos de vida. Para que estas ações educativas 
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sejam realizadas, faz-se necessário que os profissionais envolvidos neste processo 
estejam capacitados para orientar e li dar com as diversas situações que venham a 
surgir.

O presente trabalho alcançou seu objetivo, identificando os principais impactos 
que esta patologia pode trazer para a saúde pública, dando destaque para o aumento 
de gastos hospitalares com medicações, equipamentos, equipe profissional e todo 
o suporte necessário para tratamento destes indivíduos, quando se encontram 
internados.

Desta forma, esta pesquisa tem potencialidade de impulsionar a produção 
de novos trabalhos a respeito do assunto abordado, que possam contribuir para 
o planejamento e implementação de ações para diminuir os gastos hospitalares 
originado pela a insuficiência cardíaca.
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