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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

A multidisciplinaridade por definição é o exame, avaliação e definição de 
um único objeto sob diversos olhares e diferentes disciplinas. Nesse caso cada 
especialista faz as suas observações considerando os seus saberes, o que se 
pretende com a reunião das diferentes especialidades é que cada uma emita o seu 
ponto de vista único, a partir de seus saberes particularizados.

Com essa ideia central definida este volume de número 5 é capaz de oferecer 
ao leitor a visão peculiar de diferentes profissionais da saúde com respeito à 
prevenção e promoção da saúde utilizando-se de mecanismos práticos e teóricos 
passíveis de serem aplicados ao ensino em saúde.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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A IMPORTÂNCIA DA LINHA DO CUIDADO EM 
UNIDADE HOSPITALAR DO SUS
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RESUMO: Objetivo: implantar LC redes de 
atendimento do SUS, para o IAM reduzindo a 
mortalidade prematura e as complicações do 
infarto agudo do miocárdio e, a LC do ICC para 
uma melhor qualidade de vida ao paciente com 
essa patologia visando uma intervenção mais 
eficiente e eficaz.Metodologia: Trata-se de 
revisão de literatura, por busca online nas bases 
de dados nacionais. Discussão: Para otimizar o 
atendimento ao paciente, desde o diagnóstico 
precoce até o tratamento adequado e em tempo 
hábil. O Hospital deverá este preparado para 
atender a todo tipo de doenças cardíacas, por 
ser um hospital especializado em cardiologia. 
Com a implantação e implementação da linha 
do cuidado do Infarto Agudo do Miocárdio e 

Insuficiência Cardíaca Congestiva, estes com 
linha do cuidado por terem grande percentual nas 
admissões. Conclusão: Com a LC implantada 
o paciente terá um atendimento melhor, de 
maneira que haverá um fluxo como norteador 
ao seu diagnóstico, assistência, prognóstico em 
tempo hábil com garantia de continuidade em 
seu tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Protocolos. Linha do 
Cuidado. Assistência Integral.

THE IMPORTANCE OF THE SUS HOSPITAL 

CARE LINE

ABSTRACT: Objective: To implement 
LC SUS care networks for AMI, reducing 
premature mortality and complications of 
acute myocardial infarction, and the LC of 
the ICC for a better quality of life for patients 
with this pathology aiming at a more efficient 
and effective intervention. Methodology: This 
is a literature review, by searching online in 
national databases. Discussion: To optimize 
patient care, from early diagnosis to appropriate 
and timely treatment. The Hospital should be 
prepared to treat all types of heart disease, as 
it is a hospital specializing in cardiology. With 
the implementation and implementation of the 
line of care of Acute Myocardial Infarction and 
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Congestive Heart Failure, these with line of care because they have a high percentage 
in admissions. Conclusion: With the implanted LC, the patient will have better care, so 
that there will be a flow as a guide to their diagnosis, care, prognosis in a timely manner 
and guaranteed continuity in their treatment
KEYWORDS: Protocols, Care Line, Comprehensive Assistance.

INTRODUÇÃO

O Ministério da Saúde através da Portaria GM nº 1600 de 2011, instituiu a 
Rede de Atenção de Urgência e Emergência no âmbito do SUS (BRASIL, 2011). O 
Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011), reafirma a importância da 
construção das RAS no contexto de consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS), 
a fim de constituir malhas que interconectem e integrem os estabelecimentos e 
serviços de saúde de determinado território, organizando-os sistematicamente para 
que diferentes níveis e densidades tecnológicas de atenção estejam articulados e 
adequados para o atendimento ao usuário e para a promoção da saúde

	 As Linhas de Cuidado (LC) podem ser definidas como o conjunto de saberes, 
tecnologias e recursos necessários ao enfrentamento de determinados riscos, 
agravos ou condições específicas do ciclo de vida ou de outro critério médico 
sanitário, que ser ofertado de forma oportuna, articulada e contínua pelo sistema de 
saúde. A implementação é estratégia central para a organização e a qualificação das 
Redes de Atenção à Saúde (RAS) com vistas à integralidade da atenção (BRAGA, 
2006).

A LC passa a ser desenhada também no campo da gestão, articulando intervenção 
nos determinantes sociais, em medidas de regulação e legislação, equacionando-
se tecnologias, instrumentos, dentre outros, capazes de impactarem o processo 
saúde-doença, porém partindo do lugar do singular no ato do cuidado, que só 
o trabalho vivo pode dar conta. Desta forma, a atuação na macro e micropolítica 
deveria ocorrer de forma articulada, buscando os melhores resultados. O 
essencial é a perspectiva da construção do cuidado centrada nos usuários e 
suas necessidades, e não de um modelo que atenda aos interesses do mercado 
(MALTA et al., 2004).

Os conceitos de LC quanto de itinerário terapêutico têm sido explorados sob 
diferentes perspectivas (SILVA et al., 2016). Em uma Unidade Urgência e Emergência 
é necessário a implantação da LC, de acordo com o perfil da unidade. Em uma 
Emergência Cardiológica a implantação da LC do Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) 
e Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC) é primordial, pois esses indicadores são 
de maior incidência nos serviços. 

Alguns documentos normativos aproximam-se do disposto no referido decreto, 
a partir da proposição da LC específicos (SES/SP, 2010). A LC como mero fluxo 
que instrumentaliza a gestão e permite o estabelecimento de protocolos clínicos, 



 
Prevenção e Promoção de Saúde 5 Capítulo 2 7

pode ser ampliada e reconfigurada a partir da proposição da Linha do Cuidado 
Integral em Saúde (LCIS) (FRANCO et al., 2011). Os gestores controlam serviços 
e recursos assistenciais e são responsáveis pelo atendimento dos usuários, desde 
a sua entrada no sistema de saúde, garantindo o acesso aos serviços, recursos 
necessários e qualificação das respostas às suas necessidades em saúde 
(VASCONCELOS, 2008; FRANCO, MAGALHÃES JÚNIOR, 2003).

	 A mortalidade por IAM que se situação em torno de 30% na década de 50, 
vem melhorando consideravelmente ao longo dos anos (TERKELSEN et al., 2010). 
Com a constatação de que o IAM pode ser abordado de forma eficaz, desde que 
o paciente seja atendido e tratado rapidamente, as atenções se voltaram para o 
fato de que frequentemente os pacientes elegíveis não recebiam o tratamento 
indicado em tempo ótimo (BOERSMAS et al., 2003). A efetivação da LC depende 
da determinação e apoio dos gestores, sejam públicos ou privados, na garantia do 
caminhar pela LC, equacionando os fluxos micro da LC com os macroprocessos 
(MALTA e MERHY, 2010). 

Justifica-se a realização deste estudo em razão das pesquisadoras acharem 
que a implantação da LC possa contribuir de maneira potente e auxiliar na 
qualificação do gerenciamento do fluxo dos pacientes em observação ou internação 
na emergência, com direcionamento intra-hospitalar e extra-hospitalar  interligado a 
Rede de Urgência e Emergência (RUE) e ao mesmo tempo fornecer indicadores de 
gestão que ajudaram na melhoria à saúde. O estudo tem como objetivo implantar 
LC redes de atendimento do SUS, para o IAM reduzindo a mortalidade prematura 
e as complicações do infarto agudo do miocárdio e, a LC do ICC para uma melhor 
qualidade de vida ao paciente com essa patologia visando uma intervenção mais 
eficiente e eficaz.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, onde algumas 
etapas foram utilizadas para analisar os artigos: 

1ª etapa – Elaboração do tema que segue como linha norteadora: a) Elaborar 
o tema, b) Realizar a pesquisa da literatura, c) Organizar os dados coletados, d) 
Interpretar e avaliar os resultados do estudo. 

2ª etapa – Realizado pesquisa bibliográfica na eletrônica de acesso aberto 
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e nas bases de dados eletrônicas 
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências de Saúde) e BIREME 
(Biblioteca Virtual de Saúde – BVS). Com palavras-chave: Protocolos, Linha do 
Cuidado, Assistência Integral. 

3ª etapa – foi realizada a leitura do título seguido do resumo do artigo desta 
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pesquisa. Foram organizados a medida que estes foram selecionados, não seguindo 
uma ordem alfabética dos autores ou ano de publicação. 

4ª etapa – foram utilizados os artigos disponíveis on-line exclusivamente com 
acesso livre.

Os critérios de inclusão de artigos científicos que levaram em consideração 
os artigos publicados conforme a busca pelos descritores, foram artigos com texto 
completo, publicados on-line, Manuais do Ministério da Saúde. Foram excluídos da 
pesquisa artigos não indexados nas bases pesquisadas. A discussão foi realizada 
pelas pesquisadoras, pelo encontrado na literatura e elecando a realidade a qual 
todas estão inseridas no ambiente hospitalar, garantindo a assistência de maneira 
integral para que seja o paciente tenha a garantia da continuidade do tratamento. 

DISCUSSÃO

A ao LC expressa os fluxos assistenciais com garantia de atendimento ao usuário 
que supras suas necessidades de saúde inerentes ao problema. A LC melhorará a 
superlotação das emergências, pois com uma rotina instituída é possível que haja 
uma desospitalização em menor período de tempo e com garantia da assistência 
e continuidade da assistência. Hoje, a incidência de doenças cardiovasculares 
ainda é alta e, o IAM precisa ser definido como prioritário em uma emergência 
de cardiologia. Outra patologia muito comum é o ICC que também precisa ser 
priorizada pelo grande número de pacientes, garantindo melhor qualidade de vida 
e com continua assistência. 

Em todo mundo as doenças cardiovasculares mediante os fatores de risco 
(genética, dieta inadequada e sedentarismo) como desencadeantes vem aumentado 
os procedimentos de alta complexidade e complicações provenientes destas, e 
assim aumentando o tempo de permanência (CORDEIRO et.al.,2017).A ICC é um 
dos mais importantes e desafiadores problemas de saúde pública do século 21, 
está associada com desfechos duros, como morte e internação hospitalar. O custo 
relacionado ao seu cuidado, principalmente à internação hospitalar, é bastante 
elevado (MESQUITA et al., 2017). 

Em 2007, a ICC foi responsável por 2,6% das hospitalizações e por 6% dos 
óbitos registrados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, consumindo 3% 
do total de recursos utilizados para atender todas as internações realizadas pelo 
sistema. Muitos pacientes com IC são idosos, apresentam comorbidades múltiplas, 
cardíacas e extracardíacas, também doença renal crônica, depressão, apnéia do 
sono, hipertensão arterial, fibrilação atrial, doença arterial coronariana, diabetes e 
doença pulmonar crônica que se acentuam com o envelhecimento e contribuiem 



 
Prevenção e Promoção de Saúde 5 Capítulo 2 9

para o aumento do risco de eventos como admissões hospitalares e reinternações 
(MESQUITA et.al., 2017).

Para otimizar o atendimento ao paciente, desde o diagnóstico precoce até o 
tratamento adequado e em tempo hábil. O Hospital deverá está preparado para 
atender a todo tipo de doenças cardíacas, por ser um hospital especializado em 
cardiologia. Com a implantação e implementação das 2 LC, os pacientes teriam 
uma melhor assistência no tratamento e acompanhamento garantido no pós-alta. 

 As linhas implantadas e implementadas de forma eficiente e eficaz, levarão 
a redução no tempo de permanência. Com a LC o paciente terá a garantia de 
acompanhamento após sua alta hospitalar melhorada. A integralidade do cuidado 
só pode ser obtida em rede, pois a “linha de cuidado” pensada de forma plena 
atravessa inúmeros serviços de saúde, cada qual operando distintas tecnologias 
necessárias à assistência.  

Linha do cuidado é a uma forma pensada para expressar os fluxos assistenciais 
seguros e garantidos ao usuário, no sentido de atender às suas necessidades de 
saúde. A definição da linha do cuidado está relacionada diretamente com a integração 
da atenção que serve de manual para a condução de nossas reflexões. Essa 
abordagem implica em garantir um ambiente que resulte em conforto, segurança, 
atenção da pessoa hospitalizada. 

Humanização talvez fosse à palavra para adotar o lugar do paciente e de suas 
necessidades para as intervenções hospitalares na inserção do hospital no sistema 
único de saúde. Esse cuidado em uma rede de organização de saúde em geral mais 
nos hospitais em particular, é por sua natureza de necessidade multidisciplinar que 
depende da conjugação do trabalho de vários profissionais. 

O cuidado que é desenvolvido, recebido e vivido pelo paciente soma por grande 
número de pouca extensão dos cuidados parciais que vão se completando de maneira 
consciente e negociada entre os vários cuidadores que fazem parte e produzem a 
vida do hospital. Assim, uma complexa trama de atos de procedimentos, de rotinas, 
de saberes, de fluxos, num processo em que entendemos como cuidado de saúde. 
O cuidado hospitalar recorre no contexto de uma crescente e nacionalização das 
praticas hospitalares (CARPINHEIRO, 1998).

	 Além do cuidado inicial do plantonista cardiologista, que recebe, avalia a 
gravidade e interna o paciente, ele recebe também, o cuidado da equipe de 
enfermagem. Essa dinâmica cada vez mais presente na vida dos adoecidos e dos 
profissionais, com aspecto na integralidade e correlação com o processo de gestão 
gerando uma atenção maior na segurança do paciente. Por isso, cabe refletir sobre 
a correlação do cuidado como o processo de gestão. 

Uma coisa é pensar o trabalho em equipe como somatório de ações específicas 
de cada profissional, como linha de montagem do tratamento da doença, papéis 
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hierárquicos e rígidos; a outra é pensar arranjos institucionais, modos de operar 
a gestão do cotidiano sobre a micro política do trabalho que resultem em uma 
atuação mais solidária, articulando um grande número de trabalhadores envolvidos 
no cuidado.

	 O setor saúde vive uma crise na forma de se produzir saúde, induzindo o 
modelo produtor de procedimentos, ou modelo médico hegemônico (CECÍLIO, 1994; 
MERHY et al., 1992). O caminhar pela linha de cuidado pressupõe a existência 
de uma rede de serviços que suporte as ações necessárias, o projeto terapêutico 
adequado àquele usuário, que comandará o processo de trabalho e o acesso aos 
recursos disponíveis à assistência.

	 A dimensão cuidadora, produtora de tecnologias leves, relacionais, torna-
se fundamental para ampliar a capacidade dos trabalhadores de lidarem com a 
subjetividade e com as necessidades de saúde dos usuários. Estes espaços de 
encontro são singulares para operar esta compreensão dos trabalhadores acerca 
das necessidades dos usuários, e portanto, com a produção de um cuidado integral 
à saúde (FEUERWERKER, 2005; MERHY, CECÍLIO, 2003).

	 Os trabalhadores não são uma “caixa vazia”, ao contrário, utilizam seus espaços 
de autonomia para agir como lhes parece correto, de acordo com seus valores e/
ou interesses (HELMAN, 2003). Portanto, preservar a autonomia dos trabalhadores 
é essencial para ampliar a qualidade do cuidado, sua capacidade de decisão, de 
envolvimento, de compromisso e vínculo com o usuário (FEUERWERKER, 2005).

	 Outro ponto a se buscar é a produção da autonomia do usuário que consiste 
em fortalecer a capacidade do auto cuidado, estimulando seu empoderamento, nas 
escolhas, suas opiniões, opções, que é fundamental para a educação em saúde e sua 
qualidade de vida, sua capacidade de decisão, de envolvimento, de compromisso e 
vínculo com a sua recuperação. 	No Brasil, as doenças cardiovasculares ainda 
permanecem como a primeira causa de mortalidade proporcional, responsáveis por 
29% dos óbitos em 2010 (Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
DATASUS).

	 A proposta pensada para vencer os desafios de ter uma assistência integral 
à saúde começa pela reorganização dos processos de trabalho na rede básica e vai 
somando-se a todas outras ações assistenciais, com o compromisso de toda equipe 
multidisciplinar nesse processo. Do ponto de vista a atenção básica, podemos 
inicialmente idealizar como ela pode contribuir para um bom desempenho em 
assistência especializada, em busca de uma solução para o problema de demanda 
desnecessária, pois se a atenção básica tivesse recursos para tratar processos 
de baixa complexidade, estes não seriam utilizados de forma desnecessária e, 
superlotariam as emergências. 

	 O pacto para construção da linha do cuidado se fornece a partir do “desejo”, 
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engajamento ao projeto, vontade política, recursos cognitivos e materiais, é o centro 
nervoso de viabilização da proposta, associado a toda reorganização do processo 
de trabalho em nível da rede básica.	

CONCLUSÃO

Com a LC implantada o paciente terá um atendimento melhor, de maneira 
que haverá um fluxo como norteador ao seu diagnóstico, assistência, prognóstico 
em tempo hábil com garantia de continuidade em seu tratamento, mesmo após 
a alta hospitalar, além da prevenção às complicações o que reduzirá internações 
subsequentes em decorrência da mesma patologia.

Mediante discussões, de forma geral, torna evidente que apesar dos avanços 
alcançados no tocante à implementação da linha do cuidado  nas doenças cardíacas, 
grandes desafios se impõem para que de fato se alcance a integralidade da atenção, 
precisamos de  investimentos em ambas as dimensões para alcançar a integridade 
da atenção voltada para a linha do cuidado com implantação de forma potente. 
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