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RESUMO

Objetivo: conhecer os dados da morbimortalidade hospitalar de pacientes idosos com Insuficiéncia
Cardiaca, de acordo com as regioes brasileiras. Método: trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, epidemiologico, de série histérica, no periodo de 2014 a 2018, com dados secundarios
obtidos do DATASUS. Selecionaram-se, algumas variaveis conforme as regidoes brasileiras.
Apresentaram-se os resultados em forma de figuras. Resultados: informa-se que as doencas do
aparelho circulatério representam 23% do total das internacdes e, entre elas, a Insuficiéncia
Cardiaca € que possui as maiores taxas de internacoes e, entre as regioes, a Sudeste apresenta a
maior taxa. Acrescenta-se que, o numero de internacdes, a taxa de mortalidade e a média de
permanéncia por Insuficiéncia Cardiaca vem diminuindo, no entanto, apenas a regiao Norte
aumentou em 9,1% mortalidade e a regiao Sul aumentou 0,1 dia o tempo de permanéncia
hospitalar. Apresentam-se, pelo sexo feminino, as maiores taxas de internacao e mortalidade.
Conclusdo conclui-se que a morbimortalidade hospitalar por Insuficiéncia Cardiaca vem
melhorando e conhecer esses resultados possibilita buscar a melhora na qualidade da assisténcia a
estes pacientes.

Descritores: Doencas Cardiovasculares; Insuficiéncia Cardiaca; Hospitalizacdao; Morbidade;

Mortalidade; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand data on hospital morbidity and mortality of elderly patients with Heart
Failure, according to Brazilian regions. Method: this is a quantitative, descriptive, epidemiological,
historical series study from 2014 to 2018, with secondary data obtained from DATASUS. Some
variables were selected according to the Brazilian regions. The results were presented in the form
of figures. Results: It is informed that diseases of the circulatory system represent 23% of the total

hospitalizations and, among them, the Heart Failure has the highest rates of hospitalizations and,
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among the regions, the Southeast presents the highest rate. It is added that the number of
hospitalizations, the mortality rate and the average length of stay due to Heart Failure have been
decreasing, however, only the North region increased 9.1% mortality and the South region increased
0.1 day the length of hospital stay. The highest rates of hospitalization and mortality are presented
by the female gender. Conclusion: it is concluded that hospital morbidity and mortality due to
Heart Failure has been improving and knowing these results makes it possible to seek an
improvement in the quality of care for these patients.

Descriptors: Cardiovascular Diseases; Heart Failure; Hospitalization; Morbidity; Mortality; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer los datos de morbilidad y mortalidad hospitalaria de pacientes ancianos con
insuficiencia cardiaca, segun regiones brasilenas. Método: se trata de un estudio epidemiologico,
cuantitativo, descriptivo, a partir de una serie historica, de 2014 a 2018, con datos secundarios
obtenidos de DATASUS. Algunas variables fueron seleccionadas segun las regiones brasilenas. Los
resultados se presentaron en forma de cifras. Resultados: se reporta que las enfermedades del
aparato circulatorio representan el 23% del total de hospitalizaciones y, entre ellas, la Insuficiencia
Cardiaca es la que presenta mayores tasas de hospitalizaciones y, entre las regiones, el Sudeste
tiene la mayor tasa. Cabe agregar que el nUmero de hospitalizaciones, la tasa de mortalidad y el
tiempo promedio de estadia por Insuficiencia Cardiaca ha ido disminuyendo, sin embargo, solo la
region Norte aumentd en 9.1% la mortalidad y la region Sur aument6 0.1 dia el tiempo de estancia
en el hospital. Las tasas mas altas de hospitalizacion y mortalidad corresponden a mujeres.
Conclusidn: se concluye que la morbilidad y mortalidad hospitalaria por Insuficiencia Cardiaca ha
ido mejorando y conocer estos resultados permite buscar una mejora en la calidad de la atencion
de estos pacientes.

Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares; Insuficiencia Cardiaca; Hospitalizacion; Morbilidad;

Mortalidad; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Consideram-se, atualmente, as doencas cardiovasculares um dos problemas de salde publica em
todo o mundo. Deve-se isso ao fato de elas estarem relacionadas com elevados niumeros de
internacdes hospitalares e obitos. Explica-se, de acordo com informacdes da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), que as doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo, com a
estimativa de 17,7 milhdes em 2015, representando 31% do total das mortes em nivel global.’
Registra-se que outro dado importante é que mais de % das mortes por essas doencas ocorrem em
paises de baixa e média rendas.!

Sabe-se que, entre as doencas cardiovasculares, a Insuficiéncia Cardiaca (IC) € a causa mais
comum de hospitalizacdes, principalmente em pacientes idosos.23 Seguem-se a prevaléncia e a
sobrevivéncia de pacientes com essa doenca aumentando.4 Caracteriza-se a IC pela incapacidade
do coracao de bombear a quantidade de sangue necessaria para suprir as necessidades de oxigénio
e nutrientes dos tecidos e 6rgaos e, assim, para compensa-las, ele utiliza pressdes ou volumes
diastolicos anormalmente aumentados.5

Publicou-se, no relatério da American Heart Association, que 6,5 milhdes de adultos, com idade
maior ou igual a 20 anos, tinham o diagnéstico de IC no periodo de 2011 a 2014, observando-se um
aumento de 1,14% em relacao ao periodo analisado anteriormente, de 2009 a 2012,4 e, de acordo
com as projecoes desse relatorio, a prevaléncia de IC aumentara 46% entre 2012 e 2030.4 Melhorou-
se, entretanto, a sobrevivéncia em idosos com IC e esse fato esta atribuido a prevencao/
tratamento dos fatores de risco e melhorias nas formas de tratamento da doenca.4

Criaram-se estratégias para melhorar esta realidade pela OMS, como o “Global action plan for
the prevention and control of NCDs 2013-2020”, que visa a reduzir a carga evitavel das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e possui nove metas globais, sendo que duas delas estao
diretamente ligadas a prevencao e ao controle das doencas cardiovasculares,! sendo elas: a
reducao de 25% na prevaléncia do aumento da pressao arterial e acesso a terapia medicamentosa e
aconselhamento para prevenir ataques cardiacos e Acidente Vascular Cerebral (AVC) em, pelo
menos, 50% das pessoas que precisam.!

Nota-se que o Brasil ja tem resultados positivos com a adocao dessa estratégia proposta pela
OMS¢ e, dentre eles, destacam-se a reducao da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DNCT, a
reducao do uso do tabaco e do alcool, o aumento da pratica de atividades fisicas e o consumo de
frutas e hortalicas.¢

Verifica-se, mesmo que a populacdao adulta apresente aumento na prevaléncia de casos de
insuficiéncia cardiaca, que a populacdao idosa segue com uma prevaléncia ainda maior, o que

acarreta maiores numeros de internacoes e 6bitos nessa populacdo.37-2 Torna-se importante, por



esse motivo, obter informacoes sobre as principais causas de internacao hospitalar da populacao
idosa e, a partir disso, buscar estratégias para melhorar a qualidade da assisténcia a esses
pacientes.

Torna-se o conhecimento desses dados essencial para as equipes multidisciplinares e gestores da
area da saude, pois isso possibilita a criacao e/ou adequacao de praticas de saude que atendam aos
problemas e as demandas de saude da populacdo. Percebe-se que o enfermeiro é uma das pecas
principais dessas equipes e é fundamental nesse processo de elaboracao e adequacao de estratégias
para melhorias na qualidade de vida dos pacientes devido ao seu conhecimento técnico, suas
habilidades e a capacidade do olhar holistico sobre o processo de saude e doenca. Deve-se o
enfermeiro, em seu papel de educador em todos os niveis de assisténcia a salude, ainda durante a
internacao hospitalar, iniciar o processo de educacao do paciente sobre seu problema de saude.'3
Torna-se essencial que esta atividade siga apos a alta, pois pensar na desospitalizacao segura dos
pacientes é uma estratégia que pode prevenir reinternacoes.

Surge-se, diante de tudo isso, o questionamento sobre a morbimortalidade hospitalar de idosos
com IC no Brasil e as diferencas entre as suas regides. Objetiva-se, por este estudo, conhecer e
discutir os dados da morbimortalidade hospitalar de idosos com IC, de acordo com as regides

brasileiras, no periodo de 2014 a 2018.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, epidemioldgico, de série historica, com dados
secundarios provenientes do banco de dados do Sistema de Informacao de Morbidade (SIM) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Saude.

Selecionaram-se as seguintes variaveis no banco de dados: internacdes hospitalares conforme
Capitulo CID 10 - IX Doencas do Aparelho Circulatério; internacoes por IC; nimero de internacoes;
taxa de mortalidade; média de permanéncia; sexo e faixa etaria acima de 60 anos nas cinco regioes
do Brasil no periodo de 2014 a 2018."4 Coletaram-se os dados de agosto a novembro de 2019.

Salvaram-se os dados coletados em *.csv (Comma-Separated Values), sendo depois organizados
utilizando o programa Excel Microsoft®. Realizaram-se calculos de frequéncia relativa e média dos
casos e posterior confeccao de graficos dos resultados.

Lembra-se que ndo houve necessidade de solicitar autorizacdo de Comités de Etica em Pesquisa,
pois os dados sdao publicos e acessiveis no site do DATASUS, sendo respeitados todos os preceitos

éticos estabelecidos pela Resolucao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.s

RESULTADOS




Revela-se que as internacoes hospitalares de pacientes acima de 60 anos, no periodo analisado,
totalizaram 14.282.950 e as doencas do aparelho circulatério representaram 23% do total de
internacoes no Brasil (Figura 1).
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Figura 1. Total das principais internacdes de pacientes acima de 60 anos, por doencas do aparelho

circulatorio, de 2014 a 2018, no Brasil. Porto Alegre (RS), Brasil, 2019. Fonte: 14

Aponta-se que, quando se analisou a sua distribuicao por regides, o maior nimero de internacoes
por doencas do aparelho circulatério de pacientes idosos concentra-se na regiao Sudeste, seguida
pelas regioes Sul e Nordeste (Figura 2). Detalha-se que, no periodo analisado, o total de
internacoes no Brasil foi de 3.284.551, assim, a regiao Sudeste representa 44% do total.
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Figura 2. Total de internacoes de pacientes acima de 60 anos, por doencas do aparelho circulatério,

de 2014 a 2018, de acordo com as regioes brasileiras. Porto Alegre (RS), Brasil, 2019. Fonte:14

Averigua-se que, quando analisada a média de internacoes por regides de idosos, a Sudeste tem a

maior média, com 288,4 internacdes em cinco anos, seguida pelas regioes Sul e Nordeste. Observa-



se, a partir da analise das médias de internacdes, que as regides mantiveram a tendéncia em
relacao aos nimeros absolutos das internacoes.

Evidencia-se, entre as doencas do aparelho circulatoério, que a IC é a que apresenta as maiores
taxas de internacoes e, no Brasil, no periodo de 2014 a 2018, ocorreram 3.284.539 internacdes por
doencas do aparelho circulatorio em pacientes acima de 60 anos, sendo que as internacdes por IC

correspondem a 23% do total (Figura 3).
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Apresenta-se, em relacao as internacoes por IC em pacientes acima de 60 anos, de 2014 a 2018,
que elas totalizaram 763.330 e, de acordo com as regides do pais, observa-se que a Sudeste
representa 42% do total das internacdes, sendo que as regides Sul e Nordeste representam 24% e
22% das internacoes, respectivamente.

Mostra-se, também, pelos resultados, que o numero de internacdes por IC na populacao
brasileira diminuiu 13%, ao longo dos cinco anos, e em nenhuma das cinco regides do Brasil
aumentaram as internacoes (Figura 4), sendo que a maior reducao foi de 23%, encontrada na regiao
Nordeste (de 37.071 para 29.966 internacdes). Reduziu-se, na regiao Sudeste, que concentra o
maior numero de internacoes, em 17% (de 67.130 para 57.282 internacdes) esse nimero e ja a
regidao Sul foi a que apresentou a menor diferenca, pois diminuiu o niUmero de internacoes em

apenas 4% em cinco anos (de 36.697 para 35.266).
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Figura 4. Total de internacoes por IC em pacientes acima de 60 anos, de 2014 a 2018, conforme

regides do Brasil. Cidade (UF), Brasil, Ano. Fonte: Datasus.

Descreve-se, ainda em relacao as internacdes, quando analisadas conforme o sexo, no pais, que
elas sao um pouco mais frequentes no sexo feminino (50,5% do total de internacées), contudo, nas
regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, o sexo masculino apresenta maiores numeros de
internacoes.

Informa-se que a taxa de mortalidade intra-hospitalar por IC, no Brasil, nos Ultimos cinco anos, €
de 12,13%, e essa taxa diminuiu aproximadamente 7% nesse periodo, sendo que a regiao Sudeste
tem a maior taxa de mortalidade, que é de 13,74%, e a regiao Sul tem a menor, 9,73%. Constata-se
que todas as regides do Brasil reduziram suas taxas de mortalidade no periodo analisado, exceto a

regiao Norte, que apresentou um aumento de 9,1% (Figura 5).
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Figura 5. Taxa de mortalidade por IC em pacientes acima de 60 anos, de 2014 a 2018, conforme

regides do Brasil. Porto Alegre (RS), Brasil, 2019. Fonte: 14



Aponta-se que, na analise da taxa de mortalidade por sexo, no Brasil e em todas as regides, o
sexo feminino tem as maiores taxas; assim, no Brasil, essa taxa para o sexo feminino corresponde a
51,8%.

Verifica-se, em relacao a média de permanéncia, que no Brasil € de 7,1 dias, que ela diminuiu ao
longo dos cinco anos em todas as regides, exceto na regiao Sul. Acrescenta-se que, nessas quatro
regides, a diminuicao foi discreta, de apenas 0,4 dias, e, na regidao Sul, o aumento da média de
permanéncia foi de 0,1 dia. Observa-se, na analise por regides, que a Sudeste tem a maior média
de permanéncia, que é de 7,7 dias, enquanto a regiao Sul tem a menor média, com seis dias.

Alerta-se, quanto ao sexo e ao tempo de permanéncia, que, apesar de uma discreta diferenca
entre eles, o sexo masculino tem maior média de permanéncia no Brasil e em suas regioes, pois a

média geral, no Brasil, para o sexo masculino, é de 7,2 dias e, para o sexo feminino, € de sete dias.

DISCUSSAO

Relaciona-se o aumento da prevaléncia da IC ao crescimento da expectativa de vida,
acometendo faixas etarias mais elevadas.7:16

Confirma-se, por este estudo, que as doencas do aparelho circulatério, principalmente a IC,
possuem elevadas taxas de internacdes. Representam-se, por tais doencas, 23% do total das
internacdes no Brasil no periodo estudado e, quando analisadas por regides, a Sudeste apresenta
um percentual elevado, sendo 44% do total das internacdes por doencas do aparelho circulatorio.
Reforca-se, por esses nUmeros, a preocupacao que o pais deve ter com as doencas cardiovasculares
como um problema de salde pubica. Estima-se, pela OMS, que, em 2015, as doencas
cardiovasculares representaram 31% de todas as mortes no mundo.! Identificou-se, em estudo
recente, uma taxa de mortalidade bruta, por doencas do aparelho circulatorio, de 13% entre os
pacientes internados.?8

Apresentam-se, pela IC, as maiores taxas de internacdes entre as doencas do aparelho
circulatério no Brasil, correspondendo a 23% do total. Concluiu-se, em um estudo’ que analisou
385.784 internacoes de idosos, ocorridas em hospitais do SUS da regiao Sudeste entre 2011 e 2012,
que 36,8% das internacdes foram por IC e, em paises da Africa, as internacdes por IC oscilam de 31
a 47%.17 Percebe-se que, ao contrario desse estudo, que mostra os paises de baixa renda com altas
taxas de internacoes por IC, no Brasil, a regido Sudeste € a mais desenvolvida do pais e apresenta a
maior taxa de internacao em comparacao as outras regides. Pode-se relacionar isso ao fato de que
a regidao Sudeste detém os maiores centros de referéncia para tratamento de doencas

cardiovasculares e maior nimero de hospitais, provocando migracao de atendimentos. 16



Constata-se que, apesar de a IC ter as maiores taxas de internacdes, esse nUumero vem
diminuindo no Brasil e em todas as suas regides.'0.12 Evidenciou-se, em uma pesquisa que avaliou a
evolucao da morbimortalidade em pacientes com IC, de 2007 a 2016, no Brasil, no Rio Grande do
Sul e Porto Alegre, também, reducao nas internacdes de 25%, 24% e 15%, respectivamente.!0
Obteve-se, neste estudo, uma reducao de 13% no Brasil nos Ultimos cinco anos. Pode-se atribuir isso
ao avanco das terapias para a doenca, maior acesso as medicacoes, educacdao do paciente para a
conscientizacao sobre os prejuizos do tabagismo e do consumo excessivo de alcool e a necessidade
de controle da HAS.% 11 Sabe-se que o Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT,
no Brasil, ja atingiu metas positivas, com reducao de 19,8% no consumo do tabaco e 9,3% no
consumo abusivo de alcool, aumento de 21% no consumo de frutas e legumes e 12,3% de aumento
nas atividades fisicas.®

Observou-se, com esta pesquisa, que as mulheres internam com discreta frequéncia maior do
que os homens no Brasil, e outros achados corroboram esse dado, como no estudo BREATHE
(Brazilian Registry of Acute Heart Failure), primeiro registro nacional e multicéntrico de IC aguda,
que incluiu todas as regidoes do Brasil, onde 60% dos pacientes eram mulheres.4? Predomina-se,
entretanto, neste estudo, nas regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, o sexo masculino no nUmero
de internacoes. Encontrou-se, em uma pesquisa realizada em um hospital de Teresina - Piaui, em
sua amostra, que 59% dos pacientes hospitalizados por IC eram do sexo masculino.'8 Observaram-se,
em outros estudos, também, maiores taxas de internacoes no sexo masculino, ficando entre 50,8 a
52%.3,9-11,16,18

Detalha-se que a taxa de mortalidade encontrada para o Brasil, nos Ultimos cinco anos, foi de
12,13%, com uma diminuicao de 7%, e a regiao Sudeste foi a que apresentou a maior taxa de
mortalidade (13,74%) e a regiao Sul, a menor taxa (9,73%). Encontraram-se, também, em estudos
realizados na regiao Sudeste, em Santa Catarina e o estudo BREATHE, taxas de obitos aproximadas
as deste estudo (de 11,2% a 13%).7-8.11.16 Concluiu-se, no estudo BREATHE, que as altas taxas de
mortalidade intra-hospitalar estdao relacionadas as terapias prescritas durante a internacao, as
quais ndo seguem orientacdes baseadas em evidéncias, e também ao baixo percentual de
orientacoes médicas na alta hospitalar.”

Percebe-se, no periodo analisado neste estudo, em todas as regides do Brasil, que a taxa de
mortalidade intra-hospitalar diminuiu, exceto na regiao Norte, que aumentou em 9,1% e, ao
contrario do resultado encontrado, pesquisas anteriores, que analisaram a mortalidade por IC em
periodos de dez anos (2004 a 2011 e 2001 a 2012), mostraram que a mortalidade intra-hospitalar
aumentou.® 19 Examina-se que o avanco das terapias e do manejo da IC aumentou a sobrevida dos

pacientes, porém, eles reinternam cada vez mais graves devido a progressao da doenca, evoluindo



para a faléncia de bomba e obito intra-hospitalar.® Pode-se pensar, contudo, que, nos ultimos anos,
estao aumentando a busca pela melhoria das praticas para o cuidado de pacientes com IC com
prescricoes adequadas durante a internacao e a realizacao da transicao de cuidados com qualidade.

Demonstra-se, ainda em relacao a mortalidade, que o sexo feminino tem maiores taxas em todas
as regioes do Brasil e artigos sobre mortalidade intra-hospitalar também trazem o sexo feminino
com as maiores taxas.816.19 Pode-se atribuir isto ao fato de que as mulheres tém sua expectativa de
vida maior que a dos homens e, como a IC predomina nas faixas etarias mais altas, os ébitos pela
doenca no sexo feminino sao maiores.

Expoe-se que, ao contrario do que outros estudos encontraram, com médias de permanéncias
mais altas,®'!" chegando até 11 dias, neste estudo, o tempo médio de permanéncia no Brasil e em
suas regioes é de aproximadamente sete dias, e a regiao Sul tem a menor média, de seis dias.

Salienta-se que a regiao Sul, apesar de ter altas taxas de internacdes por IC e ter reduzido em
apenas 4% o numero de internacdes em cinco anos (a menor reducao entre as regides), apresenta a
menor taxa de mortalidade e média de permanéncia entre as regides do Brasil. Pode-se isso estar
relacionado ao avanco, ainda lento, das estratégias adotadas para a transicao do cuidado, com
orientacoes e preparo do paciente para a alta e o seguimento do cuidado pela rede de saude, com
equipes multidisciplinares da atencao basica, que acompanham os pacientes no pos-alta.

Especifica-se que a regido Sudeste apresenta as maiores taxas de internacées e mortalidade por
IC, apesar da reducao de 17% no numero de internacdes em cinco anos. Podem-se justificar esses
resultados, como ja citado anteriormente, pelo fato de que a regiao € onde se concentram os
maiores centros especializados no tratamento de doencas cardiovasculares e, provavelmente,
pacientes mais graves de outras regioes sao atendidos nestes centros.

Alerta-se que, na regiao Norte, apesar de ter o menor numero de internacdes, ela aumentou
9,1% a taxa de mortalidade por IC. Relacionam-se esses resultados as caracteristicas geograficas,
socioeconomicas e de saude, pois os Estados da regiao Norte apresentam baixo desenvolvimento
socioeconomico, maiores barreiras geograficas, menor oferta de servicos em saude, menos
tradicaode participacao dos Estados e maiores dificuldades de gestao.20

Acredita-se que uma estratégia importante, que vem sendo adotada e precisa ser expandida, é o
acompanhamento de pacientes com IC por equipes multidisciplinares. Melhora-se, pelos
acompanhamentos estruturados para a educacao do paciente, durante a internacao e apos a alta, o
gerenciamento do autocuidado, podendo evitar reinternacoes.3,10,18,21

Corroboram-se, por muitos resultados encontrados nesta pesquisa, outras evidéncias cientificas
como: a preocupacao com as doencas cardiovasculares, em especial a IC, sendo um problema de

saude puUblica; as taxas de mortalidade, pois, também, apesar das altas taxas de internacoes por



IC, elas diminuiram ao longo de cinco anos. Revela-se, entretanto, que alguns resultados positivos
desta pesquisa nao haviam sido encontrados em pesquisas anteriores, como a diminuicao da taxa de

obitos intra-hospitalar ao longo de cinco anos e menores tempos de internacao hospitalar.

CONCLUSAO

Continua-se a IC, em pacientes acima de 60 anos, sendo a doenca com as maiores taxas de
internacdes. Observa-se, contudo, que o nimero de internacdes, a mortalidade intra-hospitalar e o
tempo médio de permanéncia de idosos com IC estao diminuindo no Brasil e na maioria das suas
regides, exceto na regiao Norte, onde a mortalidade aumentou no periodo estudado, e na regiao
Sul, onde houve um discreto aumento na média de permanéncia hospitalar, que o sexo feminino
apresenta maior nimero de internacoes e as maiores taxas de mortalidade.

Identificam-se, entre as limitacoes do estudo, a utilizacdao de dados secundarios, visto que os
resultados dependem dos registros adequados da fonte primaria, e o fato de o estudo ser
meramente descritivo.

Revela-se que a evolucao no tratamento e manejo da IC diminuiu a morbimortalidade e
proporcionou a melhora da qualidade de vida e sobrevida dos pacientes, além disso, a melhora do
controle dos fatores de risco para IC também contribuiu para os resultados positivos. Torna-se
importante ressaltar que as diferencas entre as regides podem ser explicadas pelas diferencas
socioeconomicas e na estruturacao da atencao a salde, dependendo do acesso e da qualidade da
assisténcia.

Permite-se, pelo conhecimento dessas informacdes, melhorar a qualidade da assisténcia a esses
pacientes e a equipe de saude tem papel fundamental nesse processo, especialmente, o
enfermeiro. Devem-se as atividades de educacao e salde iniciar ainda durante a internacao do
paciente, bem como a construcao de um plano de cuidados para ser seguido apds a alta. Informa-se
que a organizacao de uma alta segura e a continuidade do cuidado pelos outros niveis de atencao a
saude sdo estratégias que podem evitar reinternacoes. Torna-se possivel, além disso, a partir destes
resultados, que equipes multidisciplinares e gestores em salde criem e/ou melhorem acoes

voltadas a essas doencas e populacao especifica de acordo com a necessidade de cada regiao.
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