Atencao
Interdisciplinar
em Saude

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
(Organizadores)




Atencao
Interdisciplinar
em Saude

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
(Organizadores)




2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Lorena Prestes
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicao Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jlnior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jalio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A864  Atencao interdisciplinar em saude 1 [recurso eletrénico] /
Organizadores Samuel Miranda Mattos, Kellen Alves Freire. —
Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2019. — (Atengéo
Interdisciplinar em Saude; v. 1)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-761-1

DOI 10.22533/at.ed.611191311

1. Administracao dos servigos de saude. 2. Hospitais —
Administracdo. I. Mattos, Samuel Miranda. Il. Freire, Kellen Alves.
[ll.Série.

CDD 362.11068

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br

contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora

Ano 2019



APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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Atencao Interdisciplinar em Saude

DA INTERNACAO HOSPITALAR

RESUMO: Muitosetemdiscutido, recentemente,
acerca dos impactos para a saude publica
referente aos gastos com patologias bastante
presente na sociedade atual, por exemplo a
insuficiéncia cardiaca. Um dos fatores que mais
tem contribuido para isso, sdo as reincidéncias
de hospitalizacdo destes pacientes, sejam por
complicagdes da propria doencga ou pelo o fato
dos individuos ndo tomarem a medicac&o ou
continuarem com maus habitos de vida. Sendo
assim este trabalho objetiva-se identificar
0s principais impactos ocasionados pela a
insuficiéncia cardiaca para o setor da saude
publica. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura com busca de dados nas bases
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), a coleta
dos artigos para a pesquisa ocorreu hos meses
de fevereiro a margco de 2019. Utilizou-se
os descritores: “Insuficiéncia Cardiaca” AND
“Impactos na Saude” AND “Gastos em Saude”.
Sendo utilizado o operador booleano AND
para interseccdo dos descritores. Critérios de
inclusdo: Artigos gratuitos e disponiveis em
meios digitais, publicados na lingua portuguesa,
disponivel na integra, publicados entre os anos
2014 e 2018. Critérios de exclusao: Artigos
editoriais, closed access, publicados em lingua
estrangeira, e somente publicado em versao
impressa. Mediante os critérios mencionados
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acima, obteve éxito 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 habitos de vida. Outro fator relevante abordado
dentro dos trabalhos é a questéo da idade, onde muitos desses pacientes séo idosos
e possuindo maiores predisposicao para complicagdes. Desta forma os profissionais
de saude que acompanham estes pacientes, podem contribuir com a diminui¢cdo da
re-hospitalizagédo, orientando-os a respeito da importéncia de ser fazer um tratamento
adequado e optar por uma mudanc¢a de habitos de vida. Assim sendo, conclui-se que
apesar dos diversos tratamentos ofertados para o controle da insuficiéncia cardiaca,
ainda é significativo o numero de internacdes hospitalares, sendo consequéncia do
tratamento ineficaz ou habitos de vida ndo saudavel. Cabe aos profissionais de saude
trabalharem educagcéo em saude, afim de orientar os pacientes a respeito daimportancia
do tratamento eficaz, proporcionando assim a diminuicdo de hospitaliza¢gdo e gastos
publicos com esta patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca, Mortalidade, Impactos na Saude, Saude
Publica, Gastos em Saude.

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
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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.

11 INTRODUCAO

No século XXlI, algumas patologias se destacam pelo o fato de serem verdadeiros
desafios para a saude publica, exemplo disso temos a insuficiéncia cardiaca, onde
na maioria das vezes o seu resultado final ndo é satisfatério ocasionando vérias
internacées hospitalares e em casos mais graves a morte. Ainda que tenhamos
inumeros tratamentos desenvolvidos ao longo dos anos para tratamento desta
doenga, isto ndo tem diminuido o numero de internacdes, apesar da diminui¢cdo da
mortalidade (MESQUITA et al., 2016).

Em decorréncia do avanco das tecnologias desenvolvidas para area de saude, o
namero de pessoas acometidas com Insuficiéncia Cardiaca tem aumentado em todo
mundo, isto esta indiretamente ligado a doengas de cunho isquémico e da propria
IC, por exemplo os gastos com medicamentos e equipamentos para prestacao de
servicos, uso de marca-passos e ventriculos artificiais; outro fator importante é o
envelhecimento da populacéo, o que termina elevando os gastos do sistema de saude
tanto publico como privado (MOZAFFARIAN et al., 2016).

No caso da realizagdo da transicdo do paciente que estava internado para um
paciente ambulatorial, torna-se um processo complicado, por causa de sua debilidade
ocasionada pela complexidade da propria doenca. Deste modo o paciente esta
sempre retornando a unidade hospitalar no caso de complicagdes, implicando em
mais gastos para a saude publica, este processo de transicdo pode levar um longo
periodo apés a alta hospitalar (MESQUITA et al., 2016).

As readmissdes que ocorrem ao longo da vida do paciente acometido com IC
termina sendo bem frequente nas instituicbes de saude de todo pais, além do mais
estes retornos ocasionam desconforto ao paciente e familiares. Porque os mesmos
necessitam estarem acompanhando o internado, afetando assim a sua saude
psiquica devido o estado clinico do paciente, assim como os gastos necessarios para
locomogao e alimentacdo do acompanhante. Vale salientar que um dos problemas
graves em decorréncia disso € a sobrecarga ocasionada para o sistema publico de
saude (CHEN et al., 2016).

Independente do estagio que a Insuficiéncia Cardiaca (IC) se encontre, seja ela
com a fragdo de ejecéo sanguinea reduzida, faixa média de reducdo ou até mesmo
a ejecado preservada; se tem um alto custo no tratamento da mesma, principalmente
quando trata-se dos gastos com internacées em Unidade de Terapia Intensivas (UTI’s)
(NICHOLS et al., 2015).
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A prevencéo desta patologia seria um meio viavel para diminuir estes gastos,
resultando em beneficios para a populacéo e preservando também a economia, visto
que estes custos terminam por impactar na sociedade em geral, gerando perda de
produtividade no emprego e do proprio bem-estar do paciente, que fica sempre a
depender da saude publica para se tratar (STEVENS, 2018).

Deste modo através de estudos cientificos voltados para a area de cardiologia
especificamente a patologia em questao, € que sera possivel a identificacao e analise
dos principais motivos das readmissoes destes pacientes nos servigos especializados,
sendo possivel um planejamento e desenvolvimento de uma melhor assisténcia
hospitalar, com o intuito de diminuir estes motivos (BARREIROS, 2016).

Desta maneira o presente estudo tem por objetivo compreender, como o
grande numero de pacientes internados e readmitido nas unidades hospitalares por
consequéncia de insuficiéncia cardiaca, podem trazer impactos significativos para os
gastos publicos com a saude. A identificac&o precoce desta patologia pode contribuir
com seu controle e evitar maiores complicagcoes que possam levar a internagao destes
pacientes. O tratamento ineficaz e a falta de colaborac¢ao do paciente para mudancas
de habitos de sua vida, termina por contribuir de forma indireta com os impactos desta
doenca para a saude publica. Levantando desta forma o seguinte questionamento:
Quais os tratamentos e cuidados destinados ao paciente com insuficiéncia cardiaca
e 0s principais impactos desta patologia para a saude publica em relac&do ao aumento
de internagbes hospitalares?

2| METODO

Este estudo trata-se de uma reviséo 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 0 nome de integrativa por fornecer informag¢des ampliadas sobre a tematica,
estabelecendo um conjunto de conhecimento. O pesquisador quando decide
desenvolver uma revisao integrativa, pode ter diferentes finalidades, podendo analisar
conceitos ou teorias (ERCOLE, 2014).

As principais fontes de informacdes utilizadas para construgcao de uma revisédo
integrativa séo bibliogréaficas, identificando os principais resultados apresentados de
outros autores ao longo dos anos (GALVAO, 2003).

Durante a construcdo de uma revisao integrativa é preciso seguir seis etapas
importantes: A primeira € a escolha do tema e selecionar a hip6tese para a pesquisa;
a segunda criacao dos critérios de incluséo e excluséo dos estudos a serem incluidos
na pesquisa; a terceira definicdo das informag¢des que serdo extraidas dos estudos
analisados, os organizando em categoria; a quarta avaliar os estudos incluidos na
pesquisa; quinto, explanar os resultados coletados dos estudos; sexto, apresentacao
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da revisdo através da discussao referente os resultados coletados e o conhecimento
identificado (MENDES, 2008).

Realizou-se um processo de busca bibliografica minuciosa dentro das bases
de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) no més de dezembro de 2018 a fevereiro
de 2019. As bases de dados foram selecionadas por serem consideradas como 0s
principais peridédicos que apresentam publicacdes a respeito da tematica abordada
neste estudo.

Os descritores foram escolhidos de acordo com a tematica para facilitar a
busca dos artigos nas bases de dados, sendo efetuada a busca no DeCS. Deste
modo escolheu-se os seguintes descritores: “Insuficiéncia Cardiaca”, “Mortalidade”,
“Impactos na Saude”, “Saude Publica” e “Gastos em Saude”. Dentro das bases de
dados disponiveis em meio eletrénico, optou-se a utilizacdo do booleano AND, para
fazer a unido dos descritores e ser possivel localizar artigos que tivessem em seu titulo,
objetivo ou nas palavras chaves algo remetente ateméatica da pesquisa. Estabelecendo
deste modo: “Insuficiéncia Cardiaca” AND “Hospitalizacao”, “Insuficiéncia Cardiaca”
AND “mortalidade” e “Insuficiéncia Cardiaca” AND “Saude Publica”. Inicialmente
foram localizados sem os critérios de inclusdo: 21.150 artigos, sendo 20.615 da base
de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e 535 da
Scientific Electronic Library Online.

Os critérios de inclusdo foram: Artigos gratuitos e disponiveis em meios
digitais, publicados na lingua portuguesa, disponivel na integra, entre os anos 2014
a 2018. Os critérios de exclusédo escolhidos para este trabalho: Artigos editoriais,
closed access, publicados em lingua estrangeira, e somente publicado em versao
impressa. Mediante os critérios mencionados acima, apds 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 concluséo,
que contribuissem com a tematica da pesquisa para realizagao de uma analise mais
aprofundada. Para melhor organizacéo dos artigos, os mesmos foram agrupados no
Microsoft Word 2016.
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21.150 RESULTADOS: 20.615
LILACS e 535 SCIELO.

20,871 artigos eliminados de
acordo com os critérios de
inclusao:

e Artigo completo e
i disponiveis
gratuitamente.
279 selecionados: 164 artigos e Artigos publicados de
(LILACS) e 115 artigos da 2014 a 2018.
(SCIELO para analise mais e Linguagem portuguesa.
detalhada.

268 artigos foram eliminados
apos leitura minuciosa dos
objetivos, resultados e conclusao
por ndo contemplarem o objetivo
da pesquisa.

\J

12 artigos inclusos pela analise,
sendo 4 da LILACS e & da
SCIELO.

Fluxograma 1 - Método de busca com os descritores e utilizacdo do operador booleano AND:
“Insuficiéncia Cardiaca” AND “Hospitalizac&o”, “Insuficiéncia Cardiaca” AND “mortalidade” e
“Insuficiéncia Cardiaca” AND “Saude Publica”.

31 RESULTADOS

ApoOs a leitura dos artigos selecionados para esta pesquisa, identificou-se que
um artigo foi publicado em (2014), dois em (2015), trés em (2016), quatro em (2017) e
dois em (2018). Evidenciando que o ano de 2017 houve mais publicacdes cientificas
sobre a tematica estudada quando comparado com os outros anos.

No que tange aos estados referentes aos locais das publicagbes, observou-
se com maior predominancia os estado de Minas Gerais com dois trabalhos; e um
trabalho por cada estado a seguir: Santa Catarina, Ceara, Sao Paulo, Porto Alegre,
Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro. Alguns trabalhos nao foi possivel identificar o
estado de origem, constavam-se apenas as seguintes informacdes: “Sul do Brasil”,
“Brasil”. E além do mais dois trabalhos ndo possuiam nenhum tipo de identificacao
guanto ao local onde foi realizado o estudo.

Um dos trabalhos analisados chamou atengao por ser uma pesquisa que faz parte
de um estudo maior, que fora realizado na América Latina, oferecendo identificacéo
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de resultados especificos para cada pais 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 (Austria) no més
de novembro de 2016.

Periodico e | Area de Tipo de Objetivo Conclusao
Ano atuacao estudo
dos autores
1. Internatio- | N&o identifi- | Estudo Identificar e comparar o|A mortalidade intra-hospitalar
nal Journal | cado transversal, | perfil  clinico-epidemiolé- | foi elevada quando comparada
of Cardio- retrospec- | gico e o tratamento insti- | @ média internacional, mas foi
vascular tivo tuido entre os pacientes | semelhante a de outros servigos
Sciences. sobreviventes e ndo so- | de referéncia brasileiros.
2017 breviventes internados
com insuficiéncia cardiaca
aos dados da literatura in-
ternacional.
2. Internacio- | N&o identifi- | Epidemiol6é- | Avaliar a evolugdo dos | Mesmo com a diminuicdo das
nal Journal | cado gico indices de internacdes | internagcdes hospitalares, a IC &
of Cardio- hospitalares em pacientes | uma sindrome de elevado custo
vascular adultos com insuficiéncia | para o Sistema Unico de Saude,
Sciences. cardiaca, taxa de perma- | com elevados indices de morta-
2017 néncia e mortalidade no | lidade.
Sistema Unico de Salde.
3. Internacio- | Medicina Estudo ob- | Avaliar o impacto do tra- | Os pacientes tratados de IC no
nal Journal servacional, | tamento de insuficiéncia | HM receberam o esquema tera-
of Cardio- retrospecti- | cardiaca no Hospital de | péutico classico preconizado, in-
vascular vo e quanti- | Messejana (HM), Fortale- | cluindo-se o uso de dispositivos
Sciences. tativo za, CE, Brasil. e de procedimentos cirurgicos
2015 como o transplante cardiaco e
tiveram evolucdo satisfatéria na
maioria dos casos, apesar de
ainda exibirem alta taxa de mor-
talidade intra-hospitalar.
4. Rev Med | Medicina Transversal, | Tracar perfil epidemiolo- | Sdo necessarios programas de
Minas Ge- descritivo gico e assistencial de pa- | educacdo permanente voltados
rais. 2015 e observa- | cientes com insuficiéncia | para a abordagem dos fatores
cional, de cardiaca internados em | de risco para insuficiéncia car-
natureza hospital de referéncia re- | diaca, avaliacdo de adesdo ao
exploratoria | gional. tratamento e busca ativa de ca-
s0s na atencdo primaria, bem
como do diagnostico de insufi-
ciéncia cardiaca e seu manejo
adequado.
5. Arq Bras | Medicina Estudo de | Avaliar o impacto da infec- | Infeccdo é uma comorbidade
Cardiol. coorte cao em pacientes com IC | frequente entre 0s pacientes
2018 descompensada que in-| com IC internados para com-
ternaram em hospital uni- | pensacéo, causando um au-
versitario terciario de S&o | mento da mortalidade durante a
Paulo. hospitalizagao. Entretanto, ap6s
a alta, os pacientes inicialmente
com infeccao apresentaram me-
Ihor evolucéo.
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6. Rev Esc
Enferm USP.
2016

Enfermagem
e matema-
tica

Estudo lon-
gitudinal re-
trospectivo,
quantitativo

Identificar Diagnosticos de
Enfermagem de fadiga,
intolerdncia a atividade e
diminuicdo débito cardia-
co em pacientes hospita-
lizados com insuficiéncia
cardiaca e verificar a as-
sociacdo entre as carac-
teristicas definidoras e os
Diagnosticos de Enferma-
gem.

O débito cardiaco diminuido
foi mais prevalente nos pacien-
tes pacientes com insuficiéncia
cardiaca, e as caracteristicas
definidoras associadas foram
fatores para este diagnostico de
enfermagem.

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

Sem identifi-
cacao

Estudo de
coorte

Verificar associacdo entre
0 autocuidado e o numero
de reinternacbes hospi-
talares de pacientes com
diagnéstico de Insuficién-
cia Cardiaca (IC) descom-
pensada, bem como testar
a aplicabilidade de dois
instrumentos de avaliagdo
de autocuidado.

Estudo longitudinal, rea-
lizado em um hospital de
referéncia cardiolégica do
sul do Brasil.

Ambas as escalas avaliam o au-
tocuidado de forma relevante,
sendo correlacionados 0s seus
indices.

8. Arq Bras
Cardiol.
2016

Sem identifi-
cacao

Estudo de
coorte

Desenvolver um score
preditor de eventos prog-
nésticos desfavoraveis em
doentes admitidos com
sindromes de IC aguda e
caracterizar um grupo de
maior risco quanto as suas
caracteristicas clinicas, te-
rapéutica e resultados.

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

9. Arq Bras
Cardiol.
2017

Sem identifi-
cacao

Coorte his-
térica 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-
¢cbes (ICND).

Pacientes internados com IC
apresentam elevada mortalida-
de intra-hospitalar, independen-
temente do motivo primario de
internacdo. Poucos &bitos sao
diretamente atribuidos a IC; Ida-
de, alteracdo na funcéo renal e
niveis séricos de potassio, tem-
po de permanéncia, comorbida-
des e ECCharlson foram predi-
tores independentes de morte
intrahospitalar em hospital ter-
ciario brasileiro.

10. Int J Car-
diovasc Sci.
2017

Medicina

Coorte
prospectiva
de pacien-
tes

Avaliar se o principal predi-
tor de recorréncia de des-
fechos em pacientes com
IC é o grau de descom-
pensacdo na admisséo ou
o estado volémico obtido
apos controle clinico.

Diferente do grau de descom-
pensacdo que motivou a inter-
nacgao, o estado volémico obtido
apés compensacao da IC se
associa a eventos recorrentes.
Este achado sugere que, inde-
pendentemente da gravidade
inicial, € a resposta ao tratamen-
to durante o internamento que
determina a vulnerabilidade do
paciente para nova descompen-
sacao.
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11. Arg Bras | Medicina Sem identi- | Este estudo avaliou o | As doencas cardiacas determi-
Cardiol. ficacao custo de quatro importan- | nam substanciais custos finan-
2018 tes doencas cardiacas no | ceiros e perda de bem-estar no

Brasil: hipertenséo, insu- | Brasil e deveriam ser uma priori-

ficiéncia cardiaca, infarto | dade de salde publica.

do miocardio e fibrilacdo

atrial. Além disso, avaliou

a relacdo de custo-efeti-

vidade de telemedicina e

suporte telefénico estrutu-

rado para o manejo de in-

suficiéncia cardiaca.
12. Rev Saul- | Medicina Estudo eco- | Analisar taxas de perma- | A taxa média de internagdes por
de Publica. l6gico néncia hospitalar e de | condicdes sensiveis foi signifi-
2014 proporcao de o&bitos por | cativamente menor em 2010 do

internacdes por condicbes
sensiveis a  atencéo
primaria em saude, carac-
terizando-as segundo co-
bertura pela Estratégia de

que em 2000, mas néo foi obser-
vada correlagédo com a expan-
sdo de cobertura populacional
da Estratégia de Saude da Fa-
milia. As taxas de permanéncia

Saude da Familia. hospitalar e proporcéo de 6bitos
entre 0s anos avaliados compor-
taram-se de forma distinta entre
as diversas regionais de saude,
apontando necessidade de prio-
rizacdo de atencao primaria re-
solutiva e de qualidade.

Tabela 1 — Caracterizagéo dos estudos incluidos na pesquisa: Periédico e Ano, Area de atuagéo
dos autores, Tipo de estudo, Objetivo e Conclusao.

Fonte: Elaboragéo propria (2019).

Paramelhorexplanacdodotemacriou-seaseguintecategorizagéo:Caracteristicas
das internacdes hospitalares dos pacientes acometidos por insuficiéncia cardiaca;
Tratamento assistencial ofertado pelos os profissionais de saude ao individuo com
insuficiéncia cardiaca; Planejamento estratégico realizado pela equipe de saude para
diminuicdo das internagdes hospitalares.

4 | DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas das internacoes hospitalares dos pacientes acometidos por
insuficiéncia cardiaca

Diante do cenario atual da saude, a insuficiéncia cardiaca ainda é uma das
patologias que mais elevam o numero de internagdes hospitalares, além dos
inmeros registros de mortalidade e dos diversos casos de readmissao dos pacientes,
acendendo um alerta a respeito das drogas de tratamento da insuficiéncia cardiaca.
Sera que as mesmas estdo sendo realmente eficazes, ou precisa-se desenvolver
urgentemente novas drogas? (WAJNER et al., 2017).

A equipe de saude precisa estar atenta para qualquer sinal de alteracédo do
estado de saude do paciente cardiaco, entretanto pesquisas apontam que quanto
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mais tempo for a internacdo destes pacientes acometido por insuficiéncia cardiaca,
maiores seréo os riscos da mortalidade intra-hospitalar (POFFO et al., 2017).

Pacientes internados por insuficiéncia cardiaca que adquirem infecgao hospitalar
terminam agravando seu quadro de saude; até mesmo quando se trata de um quadro
clinico nao tao grave. Este fator termina por ocasionar uma descompensacao cardiaca
levando a piora da satde do paciente (CARDOSO et al., 2018).

Alguns pacientes acabam nao seguindo o tratamento da maneira correta,
deixando de fazer uso das medicac¢des que séo prescritas, deste modo quanto menor
o autocuidado, mais se elevam o numero de internacées e reinternacdes hospitalares
por IC (LINN, AZZOLIN e SOUZA 2016).

Apesar dos avancos tecnologicos na area da saude que sempre estdo buscando
o melhor tratamento para estes pacientes, os gastos com a internacdo dos mesmos
mais do que dobrou no periodo de dez anos, sendo que em 2001 para se manter um
paciente internado por insuficiéncia cardiaca (IC) gastava-se R$ 519,54, ja em 2011
R$ 1 164,95, o mais preocupante é que isso nao diminui o niumero da mortalidade
hospitalar (KAUFMAN et al., 2015).

Entretanto o autor relatado acima, nao especificou em seu estudo se os valores
gastos séo diarios, semanais ou mensais. Ainda observa-se que diversos fatores
podem ter contribuido para o aumento destes gastos, por exemplo novos tratamentos
e procedimentos, e 0o aumento da inflagéo sobre os materiais utilizados no atendimento
hospitalar.

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

Quando procura-se levantar as principais caracteristicas dos pacientes que sao
internados com IC, identifica-se que sao fumantes e hipertensos que terminam por
agravar o seu estado de saude atual (SILVA et al., 2015). Além do mais individuos
etilistas, principalmente do sexo masculino com historico familiar de doencas cardiacas,
s&0 mais suscetiveis a sofrerem por insuficiéncia cardiaca, o grupo masculino em
geral possui uma certa resisténcia em relagdo a procura da unidade de saude, deste
modo a auséncia de exames complementares e de rotina dificultam o diagnéstico da
doenca e consequentemente o agravo do prognostico (GRACIANO et al., 2015).

A populagao idosa tende a ser a mais acometida por problemas cardiacos, por
causa do maior numero de comorbidades multiplas, cardiacas e extracardiacas, e pelo
o fato de apresentarem um alto grau de disfungcao ventricular esquerda, hipertensao
arterial, fibrilagcdo atrial, doenca arterial coronariana, diabetes, doenca renal crénica
e depressao (DELGADO et al., 2016). Um fator de risco bem presente na populacao
que € admitida nas unidades hospitalares para tratamento de IC é o baixo nivel
socioecondémico, que por vez incide no maior numero de readmissao hospitalar o que
termina por piorar o prognostico dos mesmos e contribuir para 0 aumento também
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das reinternacdes (RODRIGUES-BASTOS et al., 2014).

4.2 Tratamento assistencial ofertado pelos os profissionais de saude ao individuo
com insuficiéncia cardiaca

O indice de mortalidade intra-hospitalar ainda € alto, mesmo com tratamento
medicamentoso sendo aplicado da maneira correta, deste modo é importante que os
profissionais de saude facam a identificacéo precoce dos grupos de maiores riscos de
mortalidade; por exemplo os pacientes que sdo acometidos com IC que apresentam
idade avangada, internagbes prévias ou até mesmo a presenca de doenca arterial
coronariana (POFFO et al., 2017).

E valiosa a conscientizacdo dos pacientes acerca da importancia da realizacdo
do tratamento da maneira correta € no tempo estipulado, pois isto tera impactos
na melhora do prognéstico, devendo a equipe de saude ficar atenta ao niumero de
medicacgdes 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 saude do paciente acometido
por insuficiéncia cardiaca sdo necessarias as realizagcdes de intervencgdes cirurgicas,
por exemplo a valvoplastia, cirurgia de revascularizacdo do miocardio, transplante
cardiaco, colocacado de marca-passo e a mais comum e conhecida pela a populacao
gue € a ponte de safena (SILVA et al., 2015).

A politica nacional de saude, reconhecendo que os individuos do sexo masculino
sé&o os mais acometidos por IC, langou algumas propostas com a intencéo de romper
as barreiras culturais e organizacionais que terminam por impedir um maior contato
destes pacientes com a equipe de saude, estimulando que 0s mesmos comecem
a frequentar por mais vezes estes servicos, facilitando a identificacéo precoce das
patologias (GRACIANO et al., 2015).

Das 48h a72h ap6s admisséo do paciente, é iniciado o tratamento medicamentoso
com inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), o inicio precoce dessa
medicacao garante beneficios para os pacientes como a reducéo da taxa de internagao
e mortalidade, essas sdo algumas das recomendac¢des da Sociedade Europeia de
Cardiologia (DELGADO et al., 2016).

A prevencao certamente é o melhor mecanismo para controle do numero de
casos de pacientes acometidos com insuficiéncia cardiaca, trazendo beneficios para
o bem-estar da populagéo e diminuindo os gastos publicos (STEVENS et al., 2018).

Pesquisas apontam que independente do estado de saude que se encontre
0 paciente no momento de sua internacdo hospitalar, a resposta ao tratamento
determinado pelo o médico e realizado pela a equipe de enfermagem durante o seu
periodo de internacéo é que sera decisivo para estimar a vulnerabilidade do paciente
a apresentacado de descompensacao cardiaca no periodo de 60 dias apds sua alta
hospitalar (MAGALHAES et al., 2017).
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4.3 Planejamento estratégico realizado pela equipe de saude para diminuicao
das internacoes hospitalares

Os enfermeiros que acompanham e cuidam dos pacientes acometidos com IC
identificam diversos sinais clinicos ao longo da internagdo, que se nao for analisado
de maneira precisa pelo o profissional podera ocasionar confusdes a respeito do
diagnostico real do paciente, atrapalhando deste modo o planejamento de intervengoes
eficazes (PEREIRA et al., 2016).

As atividades educativas realizadas pela a equipe de enfermagem deve ter
como propédsito observar o individuo como um todo proporcionando assim efeitos
benéficos para o mesmo, principalmente no requisito de orientacées de autocuidado.
Comprova-se que quanto maior a escolaridade do individuo, mais facil torna-
se a explicacédo e compreensdo a respeito de sua patologia, reduzindo assim as
reinternacdes hospitalares, pois o paciente terminar por adquirir autonomia para
cuidar da sua propria saude sendo acompanhado pela equipe multidisciplinar (LINN,
AZZOLIN e SOUZA, 2016).

A identificacdo das caracteristicas dos pacientes que sdao acometidos por
insuficiéncia cardiaca facilita tracar planos para prevenir a evolugcao desta doenca,
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 saude contam com a utilizacdo do genograma,
que é de suma importéncia para identificacdo dos possiveis individuos que
possuem riscos de serem acometidos por insuficiéncia cardiaca, a mesma traca
um perfil epidemiolégico de determinada familia identificando as patologias que
mais acometeram os antepassados. Outra ferramenta que tem contribuido para o
planejamento estratégico da saude é o ecomapa, este possibilita identificar na area
de atuacédo do profissional, mecanismos que possam contribuir para o tratamento do
individuo, por exemplo areas de lazer, centros de apoio, academias populares entre
outros.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos grandes avancos da medicina para o tratamento da insuficiéncia
cardiaca, o numero de pacientes internados por complicacdes ocasionadas por esta
patologia é crescente. Nos trabalhos incluidos na pesquisa percebe-se que muitas
vezes estas internacdes séo reincidentes, seja pelo o tratamento inadequado ou pelo
o fato de néo haver mudancgas dos habitos de vida dos pacientes.

A educacdo em saude pode ser utilizada como uma forma de conscientizacao
dos pacientes e seus familiares sobre a importancia de se realizar corretamente o
tratamento, e que em conjunto a este tratamento é necessario iniciar uma reeducacgao
alimentar, além de eliminar maus habitos de vida. Para que estas a¢des educativas
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sejam realizadas, faz-se necessario que os profissionais envolvidos neste processo
estejam capacitados para orientar e li dar com as diversas situagdes que venham a
surgir.

O presente trabalho alcancou seu objetivo, identificando os principais impactos
gue esta patologia pode trazer para a saude publica, dando destaque para o aumento
de gastos hospitalares com medicagdes, equipamentos, equipe profissional e todo
0 suporte necessario para tratamento destes individuos, quando se encontram
internados.

Desta forma, esta pesquisa tem potencialidade de impulsionar a producéo
de novos trabalhos a respeito do assunto abordado, que possam contribuir para
o planejamento e implementacdo de acbes para diminuir 0s gastos hospitalares
originado pela a insuficiéncia cardiaca.
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