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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

A multidisciplinaridade por definicdo é o exame, avaliacdo e definicdo de
um unico objeto sob diversos olhares e diferentes disciplinas. Nesse caso cada
especialista faz as suas observagdes considerando 0s seus saberes, 0 que se
pretende com a reunido das diferentes especialidades é que cada uma emita o seu
ponto de vista unico, a partir de seus saberes particularizados.

Com essa ideia central definida este volume de niumero 5 é capaz de oferecer
ao leitor a visdo peculiar de diferentes profissionais da salude com respeito a
prevencéo e promog¢ao da saude utilizando-se de mecanismos praticos e tedricos
passiveis de serem aplicados ao ensino em saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
é a divulgacéo cientifica para o avanco da educacgao, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

A ESTETICA NA CONTEMPORANEIDADE DE ENCONTRO A SAUDE

Kelly de Oliveira Galvéo da Silva

Juan Felipe Galvao da Silva

Grasiele Cesario Silva

Larissa Araujo Borges

Denise Borges Da Silva

Nubia Cristina Burgo Godoi de Carvalho
Jociane Fernanda da Costa Maia

Ellen Synthia Fernandes de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.3731918121

(07X = 1 5 U 1 1 RSN 5

A IMPORTANCIA DA LINHA DO CUIDADO EM UNIDADE HOSPITALAR DO SUS

Avanilde Paes Miranda

Ariangela Teixeira Cavalcanti da Fonseca
LudmillaCarmende Sousa Oliveira Carvalho
Andresa Paula Rodrigues do Nascimento
[vone Maria Correia de Lima

Magna Severina Teixeira Magalhaes
Kelly Cristina Torres Lemes

Christina Tavares Dantas

Ana Manoela de Oliveira Leite

Maria Imaculada Salustiano Soares
Lenira Roberto do Nascimento Soares
Berenice Garcés Santos

DOI 10.22533/at.ed.3731918122

(03X =] 1 U] 1 1< J 13

ACESSO E ACOLHIMENTO DURANTE TRABALHO DE PARTO E PARTO: PERCEPCAO DE
PUERPERAS

Antonia Regynara Moreira Rodrigues

Camila Santos Barros

Aliniana Santos Silva

lvana Rios Rodrigues

Laianny Luize Lima e Silva

DOI 10.22533/at.ed.3731918123

(03X =] 1 U] o 1 SR 24

ANALISE DO CUIDADQ MULTIPROFISSIONAL COM IDOSOS RESIDENTES DE UMA INSTITUIGAO
DE LONGA PERMANENCIA NA CAPITAL PARENSE

Christian Pacheco de Almeida

Carla Daniela Santiago Oliveira

Enzo Varela Maia

Lafs Socorro Barros da Silva

Steffany da Silva Trindade

Thaisa Paes de Carvalho

Rosa Costa Figueiredo

DOI 10.22533/at.ed.3731918124




(03X = 1 W U 1 1 J R 32

ASPECTOS CONCEITUAIS, HISTORICOS E ORGANIZATIVOS DA ASSISTENCIA PRE-NATAL NO
BRASIL

Thaise Almeida Guimarédes

Lena Maria Barros Fonseca
Mariana Morgana Sousa e Silva
Luciene Rocha Garcia Castro
Janielle Ferreira de Brito Lima
Larissa Cristina Rodrigues Alencar
Andréa de Jesus Sa Costa Rocha
Vanessa Cristina Silva Pacheco
Eremilta Silva Barros

Thalita Lisboa Gongalves Azevedo

DOI 10.22533/at.ed.3731918125

(03X =] 1 U] 1 1 J 43
CRIANGCA SURDAE A INICIAQAO MUSICAL SOB A MEDIAQAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL

Marilene Calderaro Munguba
Vitéria Barbosa Rodrigues
Paulo Bruno de Andrade Braga
Ana Cléa Veras Camurca Vieira

DOI 10.22533/at.ed.3731918126

(03X 2] 1 U] 1 Ry 200 50
DEFINI()AO DE ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NA PERSPECTIVA DOS IDOSOS

Raimunda Rejane Viana da Silva
Daniella Karoline Bezerra de Oliveira
Antonio Francalim da Silva
Wanderson Alves Martins

Edith Ana Ripardo da Silveira

DOI 10.22533/at.ed.3731918127

(07X = 1 U N o X TR 52
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EM AMBIENTE HOSPITALAR

Maria Gabriela Cavalcanti de Araujo
Thuanny Silva de Macédo

Isabela Vicéncia Menezes Castelo Branco
Maria Cecilia Freire de Melo

Mayara Larissa Moura de Souza

Angélica Lopes Frade

Aurora Karla de Lacerda Vidal

DOI 10.22533/at.ed.3731918128

(03X =] 1 U] 1 X Y 63

DIABETI%S E SUAS COMPLICA(;OES: INTERVENCAO EDUCATIVA COMO RELATO DE
EXPERIENCIA NA UAPS DOM ALUISIO LORSCHEIDER
Karmelita Emanuelle Nogueira Torres Antoniollo
Vicente Bruno de Freitas Guimaraes
ftalo Barroso Tamiarana
Edite Carvalho Machado
Isabella Aparecida Silva Knopp
Marina Santos Barroso
Aline Campos Fontenele Rodrigues
Moisés Ribeiro da Paz
Tiago de Sousa Viana




Laura Pinho-Schwermann
Alina Maria Nufiez Pinheiro
Yuri Quintans Araujo

DOI 10.22533/at.ed.3731918129

(03X = 1 U 1 15 (o 68

ELABOBA(}AQ DE UM PROJETO APLICATIVO PARA O PRE NATAL DE RISCO HABITUAL NA
ATENCAO BASICA: RELATO DE EXPERIENCIA DE TRABALHO EM EQUIPE

Lismary Barbosa de Oliveira Silva

Regina Ribeiro de Castro

DOI 10.22533/at.ed.37319181210

(03X = 1 U o I TR 78

ENVELHECIMENTO E VELHICE: EFEITOS DA OCIOSIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DOS
IDOSOS
Janielle Tavares Alves
Maria Joyce Tavares Alves
Rodrigo Sousa de Abrantes
Hyan Hesley Pereira Diniz Figueiredo
Irlla Jorrana Bezerra Cavalcante
Brenda Emmily Lucena Matos da Costa
Ana Caroline Pereira Saraiva
Shérida Layane Dantas Fernandes
Ana Cecilia Gondim Freire e Souza
Gabrielle Mangueira Lacerda
Larissa Rodrigues Oliveira
Emille Medeiros Aradjo Teles

DOI 10.22533/at.ed.37319181211

CAPITULOD 12ttt eteeeeeeeeeeessneesssassesnsssesessesssasnsesneasseassesnsssnessnessessnsssnsssnessnesnnes 87

ESTBATIFICAQAO DE RISCO E PREVENCAO ,PARA INFARTO ~AGUDO DO MIOCARDIO EM
USUARIOS ATENDIDOS NAS UNIDADES DE SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Thayany Pereira

Natacha Araujo dos Santos

Gabriella de Aratjo Gama

Fernanda Silva Monteiro

Tamyssa Simdes dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.37319181212

(03X =] 1 U] o I 100

ESTUDO DO IMPACTO FINANCEIROS NOS CUSTOS DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Lucicleide Maria de Azevedo Campelo
Theo Duarte da Costa
Roberval Edson Pinheiro

DOI 10.22533/at.ed.37319181213

(03X =] 1 U o I SRR 113

FATORES ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DE DIABETES GESTACIONAL

Amanda Luzia Moreira Souza
Gabriela Cecilia Moreira Souza
Dagyla Maisa Matos Reis

Patricia Debuss Assis

Cahina Reboucas Duarte Camacho
Gabriel Jessé Moreira Souza

Uziel Ferreira Suwa




DOI 10.22533/at.ed.37319181214

(03X = 1 U o 15 13N 131

IDENTIFICACAO DE SENTIMENTO EM VOZ POR MEIO DA COMBINACAO DE CLASSIFICACOES
INTERMEDIARIAS DOS SINAIS EM EXCITAGCAO, VALENCIA E QUADRANTE

Guilherme Butzke Schreiber Gering
Patrick Marques Ciarelli
Evandro Ottoni Teatini Salles

DOI 10.22533/at.ed.37319181215

(03X =] 1 U1 15 - 146

IMPLANTAGAO DE UM MODELO DE SERVICO DE PRIMEIRA DISPENSAGCAO NA FARMACIA
ESCOLA SUS/SMS/UNIVILLE EM JOINVILLE-SC

Heidi Pfutzenreuter Carstens
Graciele Schug Gongalves
Deise Schmitz Bittencourt
Januaria Ramos Pereira Wiese

DOI 10.22533/at.ed.37319181216

(03X =] 1 U] 1o 15 200 157

INTERNAMENTOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA EM MENORES DE 1 ANO NO BRASIL

Ana Gabriela da Silva Botelho

Joyce Kelly Cavalcante de Souza

Brigida Maria Gongalves de Melo Brandéo
Rebeca Coelho de Moura Angelim

Fatima Maria da Silva Abréo

DOI 10.22533/at.ed.37319181217

CAPITULOD 18 .eeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesssssssesessssessesnssssssssesssesnnesnesssesssesnsesnessesssnssnsssnnsns 166

NIVEL DE CONHECIMENTO DE UMA DETERMINADA POPULACAO DO MUNICIPIO DE MARILIA-
SP SOBRE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

Moisés Ricardo da Silva
Jeferson Santiago

DOI 10.22533/at.ed.37319181218

(03X =] 1 o U] 1o 1 - 175

O CANTO LiRICO NA TERCEIRA IDADE: UMA ABORDAGEM COM EFEITOS TERAPEUTICOS
Jéssica Luane De Paula Barbosa
DOI 10.22533/at.ed.37319181219

(03X = 1 U] o 1o SR 188

OBESIDADE: UMA VISAO SOBRE O METABOLISMO

Paulo Joel de Almeida Guilherme
Marina Queiroz de Oliveira

Ismael Paula de Souza

Ana Caroline Barros de Sena

Ana Angélica Queiroz Assungao Santos
Gerusa Matias dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.37319181220




(03X = 1 U] o 10 IO SRR 193

PERCEPCAO DE PUERPERAS ACERCA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Julio Cesar de Oliveira Silva

Aline de Souza Pereira

Talita Vaz de Queiroz

George J6 Bezerra Sousa
Luciana Kelly Ximenes dos Santos
Anna Paula Sousa e Silva

Camilla Pontes Bezerra

DOI 10.22533/at.ed.37319181221

(07 =1 1 U110 X572 202
PERCEP(}OES DA ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA: O DISCURSO SOBRE A DOENCA NO
INICIO DO SECULO XX

Bruna da Silva Araujo

Marcia Maria de Medeiros

DOI 10.22533/at.ed.37319181222

(03X =] 1 W U] W o T X SRR 210

MAPAS CONCEITUAIS: ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM EM
GENETICA E BIOLOGIA MOLECULAR

Caroline Christine Pincela da Costa

Kamilla de Faria Santos

Kelly Rita Ferreira dos Santos Silveira

Carlos Anténio Pereira Junior

Benedito Rodrigues da Silva Neto

Angela Adamski da Silva Reis

Rodrigo da Silva Santos

DOI 10.22533/at.ed.37319181223

(03X = 1 U o 10 SRR 222
RELAQAO ENTRE DESEQUILIBRIOS MUSCULARES E LESOES MUSCULARES EM JOGADORES
DE FUTEBOL

Rafael Figueiredo Suassuna
Marilza de Jesus Modesto
Monica Nunes Lima Cat

DOI 10.22533/at.ed.37319181224

(03X =] 1 U] o 13 239

TRATAMENTO DO DSAV-T PARA PACIENTES ABAIXO DE SEIS MESES
Isabela Caceres Calaca Gomes
Raissa Matos Tavares
Maria Eduarda Sales da Silva
Pedro Rafael Salerno

DOI 10.22533/at.ed.37319181225

(03X = 1 U] o 1T SRR 250

TRATAMENTO FARMACOLOGICO ANTI-HIPERTENSIVO NA GESTAQAO: REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Luana Nogueira Leal

Natacha Cossettin Mori

Sabrina Da Silva Nascimento

Cristieli Carine Braun Rubim

DOI 10.22533/at.ed.37319181226




(03X = 1 W U 1 o 1y 20 SRR 265
VOZ E IDENTIDADE: PROMOQAO A SAUDE VOCAL EM HOMENS TRANS

Maria Gabriella Pacheco da Silva
Lucilla Rafaella Pacheco da Silva

DOI 10.22533/at.ed.37319181227

(03X =] 1 U] o 1 R 268

YACON: PLANTA QUE TRAZ BENEFICIOS DESDE AS FOLHAS AS RAIZES

Patricia Martinez Oliveira
Micaela Federizzi de Oliveira
Patricia Maurer

Deise Jaqgueline Stréher
Elizandra Gomes Schmitt
Laura Smolski dos Santos
Fernanda B. Reppetto
Fernandez dos Santos Garcia
Vinicius Tejada Nunes
Jacqueline da Costa Escobar Piccoli
Vanusa Manfredini

DOI 10.22533/at.ed.37319181228

SOBRE O ORGANIZADOR.......ciiiimtiminnnnmisnsnnissssnssssssssssssssssssssssssssssssssssnnss 277

INDICE REMISSIVO ...coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesssssnesssssssssnsssmessnsssssssssnessnssseessssnnssnnsnns 278




CAPITULO 2

A IMPORTANCIA DA LINHA DO CUIDADO EM
UNIDADE HOSPITALAR DO SUS

Avanilde Paes Miranda
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RESUMO: Objetivo: implantar LC redes de
atendimento do SUS, para o IAM reduzindo a
mortalidade prematura e as complicagées do
infarto agudo do miocardio e, a LC do ICC para
uma melhor qualidade de vida ao paciente com
essa patologia visando uma intervencao mais
eficiente e eficaz.Metodologia: Trata-se de
revisao de literatura, por busca online nas bases
de dados nacionais. Discussao: Para otimizar o
atendimento ao paciente, desde o diagnéstico
precoce até o tratamento adequado e em tempo
habil. O Hospital devera este preparado para
atender a todo tipo de doencas cardiacas, por
ser um hospital especializado em cardiologia.
Com a implantagcéo e implementacao da linha
do cuidado do Infarto Agudo do Miocardio e
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Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, estes com
linhado cuidado porterem grande percentual nas
admissdes. Concluséo: Com a LC implantada
o0 paciente tera um atendimento melhor, de
maneira que havera um fluxo como norteador
ao seu diagnostico, assisténcia, prognoéstico em
tempo habil com garantia de continuidade em
seu tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Protocolos.
Cuidado. Assisténcia Integral.

Linha do

THE IMPORTANCE OF THE SUS HOSPITAL
CARE LINE

ABSTRACT:
LC SUS care networks for AMI, reducing

Objective:  To  implement
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.

INTRODUGCAO

O Ministério da Saude através da Portaria GM n° 1600 de 2011, instituiu a
Rede de Atencao de Urgéncia e Emergéncia no ambito do SUS (BRASIL, 2011). O
Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011), reafirma a importancia da
construcéo das RAS no contexto de consolidagéo do Sistema Unico de Satde (SUS),
a fim de constituir malhas que interconectem e integrem os estabelecimentos e
servicos de saude de determinado territério, organizando-os sistematicamente para
que diferentes niveis e densidades tecnolbgicas de atencdo estejam articulados e
adequados para o atendimento ao usuario e para a promog¢éao da saude

As Linhas de Cuidado (LC) podem ser definidas como o conjunto de saberes,
tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento de determinados riscos,
agravos ou condicoes especificas do ciclo de vida ou de outro critério médico
sanitario, que ser ofertado de forma oportuna, articulada e continua pelo sistema de
saude. Aimplementacéao é estratégia central para a organizacao e a qualificacéo das
Redes de Atencao a Saude (RAS) com vistas a integralidade da atencédo (BRAGA,
2006).

ALC passa a ser desenhada também no campo da gestéo, articulando intervengao
nos determinantes sociais, em medidas de regulagéo e legislacéo, equacionando-
se tecnologias, instrumentos, dentre outros, capazes de impactarem o0 processo
saude-doenca, porém partindo do lugar do singular no ato do cuidado, que s6
o trabalho vivo pode dar conta. Desta forma, a atuagdo na macro e micropolitica
deveria ocorrer de forma articulada, buscando os melhores resultados. O
essencial é a perspectiva da construcdo do cuidado centrada nos usuarios e
suas necessidades, € n&do de um modelo que atenda aos interesses do mercado
(MALTA et al., 2004).

Os conceitos de LC quanto de itinerario terapéutico tém sido explorados sob
diferentes perspectivas (SILVAetal.,2016). Em uma Unidade Urgéncia e Emergéncia
€ necessario a implantacédo da LC, de acordo com o perfil da unidade. Em uma
Emergéncia Cardiologica a implantagao da LC do Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é primordial, pois esses indicadores séo
de maior incidéncia nos servicos.

Alguns documentos normativos aproximam-se do disposto no referido decreto,
a partir da proposicéo da LC especificos (SES/SP, 2010). A LC como mero fluxo

que instrumentaliza a gestdo e permite o estabelecimento de protocolos clinicos,
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pode ser ampliada e reconfigurada a partir da proposi¢cdo da Linha do Cuidado
Integral em Saude (LCIS) (FRANCO et al., 2011). Os gestores controlam servicos
e recursos assistenciais e sao responsaveis pelo atendimento dos usuarios, desde
a sua entrada no sistema de saude, garantindo 0 acesso aos servi¢os, recursos
necessarios e qualificacdo das respostas as suas necessidades em salde
(VASCONCELOS, 2008; FRANCO, MAGALHAES JUNIOR, 2003).

A mortalidade por IAM que se situacédo em torno de 30% na década de 50,
vem melhorando consideravelmente ao longo dos anos (TERKELSEN et al., 2010).
Com a constatacdo de que o IAM pode ser abordado de forma eficaz, desde que
0 paciente seja atendido e tratado rapidamente, as aten¢des se voltaram para o
fato de que frequentemente os pacientes elegiveis ndo recebiam o tratamento
indicado em tempo 6timo (BOERSMAS et al., 2003). A efetivacdao da LC depende
da determinacéo e apoio dos gestores, sejam publicos ou privados, na garantia do
caminhar pela LC, equacionando os fluxos micro da LC com os macroprocessos
(MALTA e MERHY, 2010).

Justifica-se a realizacéo deste estudo em raz&do das pesquisadoras acharem
que a implantacdo da LC possa contribuir de maneira potente e auxiliar na
qualificacdo do gerenciamento do fluxo dos pacientes em observacao ou internacao
na emergéncia, com direcionamento intra-hospitalar e extra-hospitalar interligado a
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e ao mesmo tempo fornecer indicadores de
gestao que ajudaram na melhoria a saude. O estudo tem como objetivo implantar
LC redes de atendimento do SUS, para o IAM reduzindo a mortalidade prematura
e as complicacdes do infarto agudo do miocardio e, a LC do ICC para uma melhor
qualidade de vida ao paciente com essa patologia visando uma intervencao mais
eficiente e eficaz.

METODOLOGIA

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

12 etapa — Elaboracéo 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.

2% etapa — Realizado pesquisa bibliografica na eletrénica de acesso aberto
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e nas bases de dados eletrénicas
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude) e BIREME
(Biblioteca Virtual de Saude — BVS). Com palavras-chave: Protocolos, Linha do
Cuidado, Assisténcia Integral.

3% etapa — foi realizada a leitura do titulo seguido do resumo do artigo desta
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pesquisa. Foram organizados a medida que estes foram selecionados, ndo seguindo
uma ordem alfabética dos autores ou ano de publicacao.

42 etapa — foram utilizados os artigos disponiveis on-line exclusivamente com
acesso livre.

Os critérios de inclusédo de artigos cientificos que levaram em consideracao
os artigos publicados conforme a busca pelos descritores, foram artigos com texto
completo, publicados on-line, Manuais do Ministério da Saude. Foram excluidos da
pesquisa artigos ndo indexados nas bases pesquisadas. A discusséo foi realizada
pelas pesquisadoras, pelo encontrado na literatura e elecando a realidade a qual
todas estédo inseridas no ambiente hospitalar, garantindo a assisténcia de maneira
integral para que seja o0 paciente tenha a garantia da continuidade do tratamento.

DISCUSSAO

Aao LC expressa os fluxos assistenciais com garantia de atendimento ao usuério
gue supras suas necessidades de saude inerentes ao problema. A LC melhorara a
superlotacdo das emergéncias, pois com uma rotina instituida & possivel que haja
uma desospitalizacdo em menor periodo de tempo e com garantia da assisténcia
e continuidade da assisténcia. Hoje, a incidéncia de doencas cardiovasculares
ainda é alta e, o IAM precisa ser definido como prioritario em uma emergéncia
de cardiologia. Outra patologia muito comum é o ICC que também precisa ser
priorizada pelo grande numero de pacientes, garantindo melhor qualidade de vida
e com continua assisténcia.

Em todo mundo as doencgas cardiovasculares mediante os fatores de risco
(genética, dieta inadequada e sedentarismo) como desencadeantes vem aumentado
os procedimentos de alta complexidade e complicacbes provenientes destas, e
assim aumentando o tempo de permanéncia (CORDEIRO et.al.,2017).A ICC é um
dos mais importantes e desafiadores problemas de saude publica do século 21,
estd associada com desfechos duros, como morte e internagdo hospitalar. O custo
relacionado ao seu cuidado, principalmente a internacdo hospitalar, € bastante
elevado (MESQUITA et al., 2017).

Em 2007, a ICC foi responsavel por 2,6% das hospitalizacdes e por 6% dos
6bitos registrados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, consumindo 3%
do total de recursos utilizados para atender todas as internagdes realizadas pelo
sistema. Muitos pacientes com IC séo idosos, apresentam comorbidades multiplas,
cardiacas e extracardiacas, também doenca renal crénica, depresséo, apnéia do
sono, hipertensao arterial, fibrilacdo atrial, doenca arterial coronariana, diabetes e
doenca pulmonar crénica que se acentuam com o envelhecimento e contribuiem
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para o aumento do risco de eventos como admissdes hospitalares e reinternacdes
(MESQUITA et.al., 2017).

Para otimizar o atendimento ao paciente, desde o diagnéstico precoce até o
tratamento adequado e em tempo habil. O Hospital devera esta preparado para
atender a todo tipo de doencas cardiacas, por ser um hospital especializado em
cardiologia. Com a implantacdo e implementacao das 2 LC, os pacientes teriam
uma melhor assisténcia no tratamento e acompanhamento garantido no pos-alta.

As linhas implantadas e implementadas de forma eficiente e eficaz, levarao
a reducado no tempo de permanéncia. Com a LC o paciente tera a garantia de
acompanhamento ap0s sua alta hospitalar melhorada. A integralidade do cuidado
sb pode ser obtida em rede, pois a “linha de cuidado” pensada de forma plena
atravessa inUmeros servigcos de saude, cada qual operando distintas tecnologias
necessarias a assisténcia.

Linha do cuidado é a uma forma pensada para expressar os fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de
saude. Adefinicdo dalinha do cuidado esta relacionada diretamente com a integracéo
da atencdo que serve de manual para a condugdo de nossas reflexdes. Essa
abordagem implica em garantir um ambiente que resulte em conforto, seguranca,
atencado da pessoa hospitalizada.

Humanizacao talvez fosse a palavra para adotar o lugar do paciente e de suas
necessidades para as intervencgdes hospitalares na inser¢cao do hospital no sistema
unico de saude. Esse cuidado em uma rede de organizagao de saude em geral mais
nos hospitais em particular, &€ por sua natureza de necessidade multidisciplinar que
depende da conjugacao do trabalho de varios profissionais.

O cuidado que é desenvolvido, recebido e vivido pelo paciente soma por grande
numero de pouca extensao dos cuidados parciais que vao se completando de maneira
consciente e negociada entre os varios 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 saude.
O cuidado hospitalar recorre no contexto de uma crescente e nacionalizacao 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 dindmica cada vez mais presente na vida dos adoecidos e dos
profissionais, com aspecto na integralidade e correlacédo com o processo de gestao
gerando uma aten¢a&o maior na seguranga do paciente. Por isso, cabe refletir sobre
a correlagdo do cuidado como o processo de gestao.

Uma coisa é pensar o trabalho em equipe como somatério de acdes especificas
de cada profissional, como linha de montagem do tratamento da doenca, papéis
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hierarquicos e rigidos; a outra & pensar arranjos institucionais, modos de operar
a gestao do cotidiano sobre a micro politica do trabalho que resultem em uma
atuacao mais solidaria, articulando um grande numero de trabalhadores envolvidos
no cuidado.

O setor saude vive uma crise na forma de se produzir saude, induzindo o
modelo produtor de procedimentos, ou modelo médico hegeménico (CECILIO, 1994;
MERHY et al.,, 1992). O caminhar pela linha de cuidado pressupde a existéncia
de uma rede de servigos que suporte as agdes necessarias, o projeto terapéutico
adequado aquele usuario, que comandara o processo de trabalho e 0 acesso aos
recursos disponiveis a assisténcia.

A dimensé&o 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 saude dos usuarios. Estes espacos de
encontro sdo singulares para operar esta compreensao dos trabalhadores acerca
das necessidades dos usuarios, e portanto, com a producéao de um cuidado integral
a saude (FEUERWERKER, 2005; MERHY, CECILIO, 2003).

Ostrabalhadoresndosaouma“caixavazia”, aocontrario, utilizam seus espagos
de autonomia para agir como |lhes parece correto, de acordo com seus valores e/
ou interesses (HELMAN, 2003). Portanto, preservar a autonomia dos trabalhadores
€ essencial para ampliar a qualidade do cuidado, sua capacidade de decisao, de
envolvimento, de compromisso e vinculo com o usuéario (FEUERWERKER, 2005).

Outro ponto a se buscar € a produ¢do da autonomia do usuario que consiste
em fortalecer a capacidade do auto cuidado, estimulando seu empoderamento, nas
escolhas, suas opinides, opcoes, que € fundamental para a educagcédo em salde e sua
qualidade de vida, sua capacidade de decisao, de envolvimento, de compromisso e
vinculo com a sua recuperacdo. No Brasil, as doengas cardiovasculares ainda
permanecem como a primeira causa de mortalidade proporcional, responsaveis por
29% dos 6bitos em 2010 (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DATASUS).

A proposta pensada para vencer os desafios de ter uma assisténcia integral
a saude comeca pela reorganizagao dos processos de trabalho na rede basica e vai
somando-se a todas outras acdes assistenciais, com o compromisso de toda equipe
multidisciplinar nesse processo. Do ponto de vista a atencdo basica, podemos
inicialmente idealizar como ela pode contribuir para um bom desempenho em
assisténcia especializada, em busca de uma solu¢édo para o problema de demanda
desnecessaria, pois se a atencao basica tivesse recursos para tratar processos
de baixa complexidade, estes ndo seriam utilizados de forma desnecessaria e,
superlotariam as emergéncias.

O pacto para construcao da linha do cuidado se fornece a partir do “desejo”,
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engajamento ao projeto, vontade politica, recursos cognitivos e materiais, é o centro
nervoso de viabilizagdo da proposta, associado a toda reorganizagao do processo
de trabalho em nivel da rede bésica.

CONCLUSAO

Com a LC implantada o paciente ter& um atendimento melhor, de maneira
qgue havera um fluxo como norteador ao seu diagnéstico, assisténcia, prognéstico
em tempo habil com garantia de continuidade em seu tratamento, mesmo apoés
a alta hospitalar, além da prevencdo as complicagées o que reduzira internacdes
subsequentes em decorréncia da mesma patologia.

Mediante discussdes, de forma geral, torna evidente que apesar dos avangos
alcancados no tocante a implementacéao da linha do cuidado nas doencas cardiacas,
grandes desafios se impdem para que de fato se alcance a integralidade da atencéo,
precisamos de investimentos em ambas as dimensdes para alcancar a integridade
da atencéao voltada para a linha do cuidado com implantacdo de forma potente.
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