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RESUMO

COSTA, Francimar Felipa da Silva. Desospitalizar é preciso: atuacdo do Servi¢o Social
junto a pacientes cronicos, dependentes de cuidados. Tese (Doutorado). Programa de
Pos-Graduacédo em Servigo Social/PUC-SP, Sao Paulo, 2022.

O objetivo desta investigacdo € trazer reflexdes, implicacbes e respectivas
conclusdes, acerca das praticas de intervencdo de profissionais, especificamente do
Assistente Social, no seu papel de coordenar, em uma instituicdo, ou contribuir para uma
gestéo qualificada do processo de desospitalizagédo, no presente caso, de pacientes idosos
cronico-dependentes, no contexto de pandemia trazida pela Covid-19. A questédo
norteadora foi: “Que aspectos vém sendo explorados pela literatura como relevantes e que
necessitam ser repensados, sob uma perspectiva interdisciplinar e com foco pelo Servigo
Social, a fim de que a desospitalizacdo de doentes idosos crbnicos ja estabilizados, mas
ainda dependentes de cuidados, realize-se de modo mais rapido, mais eficiente e bem-
orientado, que possa melhorar a qualidade, na comunidade, dos cuidados a esses doentes,
evitando-se reinternacodes, inclusive daqueles afetados pela pandemia?”. Buscou-se, de
inicio, identificar as evidéncias cientificas sobre o processo de desospitalizacdo de pessoas
idosas, em transicao dos espacos hospitalares para os domiciliares. A seguir, por meio de
entrevistas semi-estruturadas, seguindo a metodologia da pesquisa qualitativa, procurou-
se coligir dados sobre o0 processo de desospitalizacdo conforme os dizeres dos profissionais
do Servico Social, subsidiando as reflexdes a luz do referencial tedrico-conceitual e do
dialogo com a literatura revisada. Dados que foram analisados por meio da técnica de
andlise de contetido, o que permitiu que se depreendessem as categorias expostas. Os
achados desta pesquisa evidenciam, dentre outros aspectos: - desospitalizar, de fato, é
preciso; - o papel central do Assistente Social em uma equipe multidisciplinar voltada a
desospitalizacdo; - a desospitalizacdo deve se iniciar desde a hospitalizacdo de um idoso
em condi¢do aguda; - o suporte da familia e de uma imprescindivel rede de apoio social
para os cuidados com o idoso cronico, dependente de cuidados; - a necessidade de
implementacé&o de Politicas Publicas para o Cuidado.

Palavras-chave: Desospitalizacdo; Alta Hospitalar; Paciente cronico-dependente;
Cuidados domiciliares; Rede de apoio social.



ABSTRACT

COSTA, Francimar Felipa da Silva. The Dehospitalizationis necessary: Social Work
action with chronic, care dependents patients. Thesis (Doctoral). Programa de Pds-
Graduacao em Servico Social/PUC-SP, Sao Paulo, 2022.

The objective of this investigation is to bring reflections, implications and respective
conclusions, about the intervention practices of professionals, specifically the Social Worker,
in their role of coordinating, in an institution, or contributing to a qualified management of
the dehospitalization process, in the present case of chronically dependent elderly patients,
in the context of a pandemic brought about by Covid-19.

The guiding question was: “What aspects have been explored by the literature as relevant
and that need to be rethought, from an interdisciplinary perspective and with a focus on
Social Work, so that the de-hospitalization of already stabilized chronically dependent
elderly patients takes place in a more efficient way, faster, more efficient and well-oriented,
which can improve the quality, in the community, of the care of these patients, avoiding
readmissions, including those affected by the pandemic?”. Initially, we sought to identify the
scientific evidence on the process of dehospitalization of elderly people, in transition from
hospital to home spaces. Then, through semi-structured interviews, following the qualitative
methodology, we tried to collect data on the process of de-hospitalization according to the
words of the Social Work professionals, subsidizing the reflections in the light of the
theoreticalconceptual reference and the dialogue with the revised literature. Data that were
analyzed using the content analysis technique, which allowed the exposed categories to be
inferred. The "findings" of this research show: - de-hospitalization, in fact, is necessary; - the
central role of the Social Worker in a multidisciplinary team focused on dehospitalization; -
dehospitalization starts from the hospitalization of an elderly person in an acute condition; -
the family and the essential social support network for the care of the chronically dependent

elderly person; - the need to implement public policies for care.

Keywords: Dehospitalization; Hospital Discharge Transition; Chronic-dependent patient;

Home care; Family and social support network.



SIGLAS

AB Atencéo Basica

ABEPSS | Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social

AD Atencao Domiciliar

AlIH Autorizagao de Internacao Hospitalar

APS Atencédo Priméria a Saude

ANS Agéncia Nacional de Saude Suplementar

CBO 5162-2010 - Codigo Brasileiro da Ocupacao de Cuidadores de criancas,
jovens, adultos e idosos.

CFSS Conselho Federal do Servico Social

CIHA Comunicacéo de Internacédo Hospitalar e Ambulatorial

CNS Conselho Nacional de Saude

CRESS | Conselho Regional de Servi¢o Social

DANT Doencas e Agravos Crdnicos ndo transmissiveis

DCNT Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis

OMS Organizagdo Mundial da Saude

ONU Organizacéao das Nacdes Unidas

PNAS Politica Nacional de Assisténcia Social

PNH Programa Nacional de Humanizacao Hospitalar

PNSPI Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SAD Servigos de Atencao Domiciliar

SNDPI Secretaria Nacional de Promocgéo e Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa

SUAS Sistema Unico de Assisténcia Social

SuUS Sistema Unico de Saude
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Navegar é preciso?

Navegadores antigos tinham uma frase gloriosa:
"Navegar é preciso; viver nao é preciso".

Quero para mim o espirito desta frase,
Transformada a forma para a casar como eu sou:

Viver ndo é necessario; o que é necessario € criar,
N&o conto gozar a minha vida; nem em goza-la penso.

S6 quero torna-la grande, ainda que para isso tenha de ser o0 meu corpo e a minha
alma a lenha desse fogo.

SO quero torna-la de toda a humanidade; ainda que para isso tenha de a perder como
minha. Cada vez mais assim penso.

Cada vez mais ponho da esséncia animica do meu sangue 0 0 propdésito impessoal de
engrandecer a patria e contribuir para a evolugdo da humanidade.

E a forma que em mim tomou o misticismo da nossa Raga.

(Fernando Pessoa, 1888-1935).

10 titulo deste poema remonta ao séc. | a.C., quando o general romano Pompeu encorajava marinheiros receosos frente
aos mares desconhecidos, com essa frase que se tornou um bord&@o recorrente no decorrer dos séculos: “Navigare
necesse, vivere non est necesse”. No séc. XIV, o poeta italiano Petrarca empregava a expressao “Navegar € preciso,
viver ndo é preciso”, que vai ser recuperada por Fernando Pessoa na transigdo dos sécs. XIX-XX, com os versos"'Navegar
& preciso; viver nao é preciso / Quero para mim o espirito desta frase", reservando seu sentido de vida a criacdo literaria.
Cantando a coragem dos navegantes, Caetano Veloso, em um fado brasileiro, também se valeu desses versos,em Os
Argonautas: “Navegar é preciso, viver ndo € preciso", no sentido de quando navegar € ousar, planejar, arriscar,
empreender, realizar, enfim, navegar € viver...O titulo desta tese, em sua primeira parte "Desospitalizar & preciso:..",
evoca tais versos, que dizem de uma filosofia de vida, que ora se conseguiu recuperar em uma de suas referéncias:
ALENCAR, Jakson (Org.). Fernando Pessoa para criangcas-poemas selecionados da Obra de Fernando Pessoa, com
ilustracdes de Mirella Spinelli. Sdo Paulo: Paulus, 2009, pp. 26-27.
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INTRODUCAO

Desospitalizar é preciso... <"Navegar € preciso..."

O aforismo em epigrafe "Navegar € preciso”, retomado por Fernando Pessoa,
enuncia um propdésito de vida que parece continuar inspirando muitas pessoas no decorrer
dos séculos para um continuo envolvimento com questbes complexas mas altamente
significativas para a vida de muitas outras. Foi nosso propdsito neste estudo. A problemética
social da desospitalizacdo de pessoas idosas?, na sua relagéo com as familias, constitui um
tema que, diante da situacéo social existente em nosso pais, demanda ser continuado em
sua investigacdo no sentido de ganhar maior profundidade, especialmente ao olhar do
Servigo Social, este considerado como uma area de conhecimento e campo de préticas -
especialmente preocupadas com a situagdo das pessoas em necessidades

progressivamente ocorrentes e sobretudo prementes, nesta segunda década do século XXI.

Pretendeu-se, neste estudo, avancar nessa linha de investigacdo sobre a
necessidade da desospitalizacdo, a medida do possivel em nivel de doutorado, o que foi
motivado e exigido pela atuacéo desta profissional - assistente social lidando com idosos
em reabilitacéo, crénicos de longa permanéncia, e que se sentiu convocada para que se
engajasse no desenvolvimento de uma pesquisa sobre esse tema, ainda mais motivada

pelos versos do filésofo-poeta portugués aqui referido, o consagrado Fernando Pessoa.

Desospitalizacdo entendida nesta pesquisa como um processo que deve ser
devidamente conduzido, orientado e monitorado antes e depois da Alta Hospitalar, por uma
equipe de profissionais, coordenada, como aqui proposto, por um Assistente Social, para a
criacdo de dispositivos em familia ou advindos de uma rede de apoio social, que viabilizem
alternativas de cuidados psico-socio-assistenciais complementares. A Desospitalizacao €
vista como uma transicdo entre hospital e residéncia, um modo mais humanizado de
prosseguir o tratamento de pacientes com doencas crbnicas, caso exemplar de pessoas de
idade avancada, na relacdo especial de cuidado pds-hospitalizacéo préximo a familiares e

a uma rede de apoio social. Esse modo mais humanizado leva a pensar sobre como vem

2 A Organizacéo Mundial da Saude (OMS), em 2002, classificou cronologicamente como idosa a pessoa com mais de 65
anos de idade em paises desenvolvidos, e com mais de 60 anos de idade em paises em desenvolvimento, caso do Brasil.


https://telemedicinamorsch.com.br/blog/atendimento-humanizado
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sendo entendido, atualmente, o conceito de “humanizagao”. um “conjunto de estratégias
para a qualificacdo da atencédo, gestdo e producdo da saude com o objetivo de aumentar o
grau de corresponsabilidade dos diferentes atores que constituem o Sistema Unico de
Saude. Continuando: a humanizacao valoriza a qualidade técnica e ética do cuidado, por
meio do reconhecimento dos direitos, da subjetividade e das referéncias culturais de um
usuario, garantindo o respeito as questdes de género, etnia, raca, situacao econémica,
orientacdo sexual, entre outros. Os valores que norteiam essas estratégias sao a autonomia
e 0 protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade, o estabelecimento de vinculos
solidérios, a participagéo coletiva no processo de gestdo e a indissociabilidade entre atencao
e gestdo em saude” (GLOSSARIO TEMATICO PROMOCAO DA SAUDE, p. 23, 2013).

A partir de margo de 2020, contudo, a presente pesquisa de doutorado viu-se diante
de uma necessidade: a de que se incorporassem, nesta pesquisa, desdobramentos
reflexivos motivados por uma problematica nova, decorrente dos recentes acontecimentos
no Brasil e no mundo: a pandemia da Covid-19 (Covid, a doen¢ca do novo coronavirus,
sendo 2019, o ano de sua identificagdo),® mas cujas primeiras mortes foram registradas em

marco de 2020, em diferentes momentos, em cada pais (HECKSHER, 2021).

Covid-19, a abreviatura para a “Doencga do Coronavirus” (World Health Organization,
2020), esta ocasionada pelo SARS-CoV-2, ndo identificado anteriormente em humanos
(ZHANG, et al., 2020), mas agora incidentes, nas suas variantes, novas cepas, e com maior
prevaléncia em pessoas idosas, 0s sujeitos desta pesquisa. |dosos que passaram a ser
qualificados como "vulneraveis”, ou seja, por estarem, muitas vezes, com seu sistema
imunoldgico fragilizado, seriam aqueles que poderiam sofrer, mais direta e intensamente,

os efeitos da Covid-19, cuja marca mais grave e evidente é sua capacidade de acarretar

3 Em 30 de janeiro de 2020, foi quando a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) declarou que o surto da doenca causada
pelo novo coronavirus — a Covid-19 — constituia uma emergéncia de saude publica de importancia internacional (ONU
MULHERES / IPEA, 2020).

4Em 11 de margo de 2020, considerando-se a rapida disseminagéo geografica do coronavirus, o surto foi caracterizado
pela OMS como uma pandemia, classificagdo que ndo esta relacionada a gravidade da doenga, mas devido & presenca
do virus em escala mundial. "Pandemia” é utilizado quando uma epidemia — um grande surto - afeta uma regiéo e se
espalha por diferentes continentes, com transmissédo sustentada de pessoa para pessoa. Segundo a OMS, em 22 de
maio de 2020, haviam sido registrados quase 5 milhdes de casos confirmados de infec¢do e 328 mil mortes em todo o
mundo. Até 13 de outubro de 2020, foram confirmados 5.113.628 casos acumulados de Covid-19 e 150.998 mortes s6
no Brasil. Entre os casos identificados, a Covid 19 se mostra mais mortal entre pessoas negras (pretas e pardas, segundo
categorias utilizadas pelo IBGE e pelo Sistema Unico de Salde). Os dados disponiveis indicam que as/os
afrodescendentes compdem a maior parte da forgca de trabalho empobrecida do Brasil, ttm menos acesso a saneamento
adequado e seguranca alimentar; por isso, representam a maioria das pessoas que foram a 6bito em decorréncia da
infeccéo pela Covid-19 (ONU MULHERES / IPEA, 2020).



17

mortes, embora se atestassem efeitos mais leves, até mesmo infeccbes assintomaticas,

despercebidas pelas préoprias pessoas infectadas.

Haveria, porém ressalvas a fazer, no caso desses efeitos da Covid-19: embora fosse
um triste fenbmeno de alcance mundial, seus impactos nao se iniciaram a um sé tempo em
todas as partes do mundo, nem encontraram condi¢bes iguais em cada uma delas

(HECKSHER, 2021), nem igualmente afetaram todas as pessoas do mesmo modo.

Ainda segundo esse autor, "a propagacdo da doenca da Covid-19 é afetada pela
maneira como as pessoas transitam e interagem em redes, que conectam umas as outras
de formas muito distintas em escalas locais e globais" (HECKSHER, 2021: 3). E esse autor
continua: "As consequéncias dependem, por sua vez, de caracteristicas das populacdes e
dos mudltiplos recursos de que dispdem para reagir ao virus, em muitas dimensdes —
memoria imunoldgica, condigbes econbmicas e sanitarias, sistemas de salde com
profissionais e infraestrutura em quantidades e qualidades variadas, canais de coordenacao
das acdes, dentre outras" (HECKSHER, 2021: 3).

Mas ndo deixamos, porém, de nos perguntar: os idosos seriam, todos, "vulneraveis”
em um mesmo grau ou intensidade? Ou poderia ser essa genérica atribuicdo talvez mais
uma forma de segregar as pessoas idosas? Nao bastassem 0s preconceitos etarios
sedimentados na sociedade e com efeitos negativos na vida daqueles com mais de 60 anos
(haja vista os famigerados memes de idosos nesta pandemia), para nao dizer da interdicao
em ambiente empregaticio de pessoas no limiar da meia-idade, ou seja com pouco mais de
40 anos. E como as pessoas idosas se posicionariam diante de tal categorizacdo a seu
respeito?, reflexdes estas que devem ser retomadas... Até porque uma situacdo
pandémica, sabe-se que, invariavelmente, traz a tona "(...) o melhor e o pior em cada ser
humano e em suas comunidades, em virtude de seu carater extraordinario, vital e

excepcional, desnudando, assim, o lado ambivalente, irdnico, mordaz de nossas vidas".®

Se, antes da pandemia da Covid-19 e suas variantes, ja havia grandes dificuldades
para o encaminhamento de um idoso crénico, dependente, para os cuidados em residéncia,
imagine-se, nestes tempos pandémicos desde marco de 2020, quando idosos que nao

sucumbiram aos complicadores trazidos pela Covidl9, necessitaram ser, o mais breve

5De nossa traducdo: “(...) las epidemias sacan a relucir lo mejor y lo peor de cada ser humano y de sus comunidades,
en virtud de su caracter extraordinario, vital y de excepcion. Muestran, pues, el lado ambivalente e irénico de nuestras
vidas" (DABOVE, 2020, p. 3).
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possivel, desospitalizados e receberem cuidados em residéncia, quando deveria ser

mantido o recomendado distanciamento do convivio hospitalar e social...

Mas se foi verificando, conforme exibido pelas midias televisivas nos ultimos tempos,
que muitos dos idosos afetados pela infeccdo covidiana continuaram, por felicidade,
suportando, equilibrando, superando doencas agudas ou cronicas, atestando que suas
forcas ndo se reduzem a uma palavra - resistir -, mas evidenciam uma motivacao
importante: de como, e mais uma vez, foi preciso que esses idosos se dessem conta das
intercorréncias de varias ordens em sua vida, inclusive as acarretadas pela pandemia,
sentindo e fazendo ver a familia e sociedade que forca e experiéncia, embora um tanto
assimétricas em situacdes anteriores, para um tal enfrentamento néo lhes faltaram, em

consequéncia, para enfrentar as sequelas da insidiosa infec¢cao da Covid-19.

Idosos outros, por sua vez, que desenvolveram, por exemplo, uma inflamacéo
sistémica acarretada pelo SARS-CoV-2, passaram por processos neuro-inflamatorios e
tiveram aumento da suscetibilidade a sindromes neurolégicas e/ou tromboticas (NUNES et
al., 2020). Segundo os autores, estas séo situacdes que evidenciam a cronicidade da Covid-
19, sua capacidade de infectar diferentes células do corpo humano, e que pode ser
causadora de sequelas e incapacidades funcionais aos que sobreviveram a ela, e que
demandam, por conseguinte, cuidados de reabilitacdo e domiciliares intensivos (NUNES et
al., 2020).

Continuando a refletir sobre o tema da desospitalizac&o, esta doutoranda se sentiu
convocada a um nivel de reflexdo bem mais ampliado, dada a agudizacdo dessa
problematica pelo cenério reinante de pandemia: como trazer novas luzes as familias
brasileiras sobre o que significa esse processo relativamente a um ente querido, ainda
hospitalizado e suscetivel de ser afetado pela Covid-19 diante da capacidade de

neuroinvasao dessa doenca?

Somente a partir de informagbes muito precisas, dada a inclusdo dessa nova
problematica, recebendo um suporte necessario e continuo, somente apos, em suma,
receberem uma formac¢do muito bem-orientada € que as familias poderiam aderir ao
propoésito maior da desospitalizacdo: o de reducdo do tempo de permanéncia hospitalar, e
a consequente valorizagdo dos cuidados de recuperacao da saude em residéncia, individual
ou coletiva. ApGs se darem conta de ambos os beneficios em favor de um envolvimento

com a transicao hospital-residéncia, é que a familia poderia dar sua concordancia e apelar,
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necessariamente, para uma colaboracdo mais préoxima de outros familiares, vizinhos,

amigos.

Sabe-se que grande parte das pessoas recorria, via de regra, a um hospital,
especialmente aqueles de alta complexidade, considerando-se que 0s profissionais,
médicos, enfermeiros, atuando em especialidades as mais diversas, e em local com
oferecimento de maiores recursos técnicos e tecnoldgicos, poderiam lhes oferecer, ou a
seus familiares, especialmente os idosos, um atendimento mais apropriado do que na
propria residéncia ou em uma instituicdo. Crenca fundada na expectativa de que, com
cuidados mais especificos e intensivos, a recuperacdo de uma doenca pudesse se dar de

forma mais rapida e adequada, visando a uma possivel cura.

As pessoas nao se davam conta de que longos periodos de internacdo hospitalar
poderiam oferecer sérios riscos a saude (Lampert, et al., 2016), a qualquer paciente ou
visitante, em razéo das infec¢cdes nosocomiais, podendo, além disso, no caso de pessoas
idosas, ocasionar declinio funcional e das funcdes cognitivas com respectivas
consequéncias (CUNHA et al., 2009). Em acréscimo, a imobilidade e o excesso de repouso
decorrentes de uma internacdo hospitalar, especialmente em pacientes mais criticos,
ocasionam, muitas vezes, um comprometimento em diversos sistemas, como O
musculoesquelético, cardiorrespiratorio, metabdlico e neurolégico, além da diminuicdo da
massa muscular, o que leva a reducao de forca, ao trofismo, a atrofia muscular, além do
surgimento de lesbes por pressdo, aumento da osteopenia e osteoporose (CALLES et al.,
2017; SIBINELLI et al., 2012).

De fato, estudos internacionais apontam que dez dias de hospitalizacdo podem gerar
prejuizo de 12% na fungdo aerdbica de um idoso; seu declinio funcional pode variar de 40
a 75% nos hospitais gerais (SBGG, 2017; LANG et al., 2007), ainda que se aplique um
procedimento adequado diante de uma patologia aguda (ARAUJO et al., 2021, p. 143).
Idosos hospitalizados tendem a apresentar maior declinio funcional devido ndo apenas a
idade avancada e a propria doenca, mas também a determinados procedimentos médico-
cirdrgicos e, justo por estarem acamados, acabam ficando mais suscetiveis a infeccdes
hospitalares, ao efeito de medicamentos, a desnutricdo, a quedas, dentre outros fatores
(CHODOS et al., 2015; CORNETTE et al., 2006). Considere-se ainda que a cura de uma
doenca muitas vezes é ilusoria, embora se possa retarda-la com tratamentos adequados:

caso de doencas como as cronico-degenerativas, as demenciais (Parkinson, Alzheimer,
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dentre outras) que, longe de serem passiveis de cura, sdo, geralmente, progressivas, com
o decorrer da idade. Nao sem razao, atualmente, o foco vem deixando de ser colocado no
processo de cura, mas nha perspectiva de situar para o idoso um lugar na familia, na

sociedade, que nao seja o da excluséo ou da tutela.

Nao se pode deixar de considerar que, em alguns casos, embora um hospital
constitua o lugar mais adequado para um atendimento emergencial, com disponibilidade de
tecnologias in loco para exames e suficientes recursos humanos, na atualidade,
tributariamente ao avanco da area meédica, e para a salvaguarda de possivel infecgédo pelo
Coronavirus, varias patologias passaram a ser tratadas em casa, representando, esta
mudancga de tratamento quanto aos cuidados, uma tendéncia mundial, “em um cenario
cujos recursos e leitos hospitalares sdo cada dia mais limitados” (CORDAS, 1987: 04).
Continua a afirmar, o autor, que em paises mais desenvolvidos, como Inglaterra e Estados
Unidos, a utilizacédo da infraestrutura de um grande hospital acontece apenas nos periodos
mais criticos de uma doenca, ou seja, o leito hospitalar é reservado sendo as fases agudas

de uma doencga, ndo as cronicas.

Ainda segundo o autor, é exemplar, no sentido de se entender melhor o tema, o caso
de uma pessoa acometida por um acidente vascular cerebral (AVC). Na fase aguda desse
problema de saude, a exigéncia seria que ela permanecesse no CTI, em média até pelo
menos cinco dias apos o evento. Periodo esse em que ocorre a estabilizacdo do quadro,
guando entdo o paciente pode ser transferido para uma unidade de menor complexidade
e, finalmente, para um quarto do hospital; entretanto, isso ndo ocorre e continuara ela
hospitalizada. Nos sistemas, cuja desospitalizagcéo tornou-se procedimento comum, este
mesmo paciente, saindo do quadro agudo, iria se recuperar em unidades extra-
hospitalares, com todo o suporte necessario, o que lhe traz multiplas vantagens: fazer com
gue se recupere em menos tempo, evitando novas infec¢des; que possa contar com 0
auxilio de outras possibilidades terapéuticas, e deixar os leitos hospitalares para pacientes

gue mais necessitem deles naquele momento.

Continuando com o mesmo exemplo, tal paciente com sequela de AVC, que
necessita de um suporte médico, de enfermagem e de reabilitacdo fisioterapica, nos EUA
e Europa, normalmente € encaminhado para instituicdes de reabilitacdo (chamadas de
Nursing Homes ou Assisted Living). Somente quando o tratamento de recuperagao estiver

finalizado € que ele recebera Alta para retornar a casa.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Cardo%2C%20Walter%20Nelson%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Cardo%2C%20Walter%20Nelson%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Cardo%2C%20Walter%20Nelson%22
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Alternativas similares no Brasil ndo deixam de ser oferecidas aos pacientes e suas
familias, a fim de reduzir o tempo de internacdo, dentre as quais estdo alguns hospitais de
retaguarda: o conhecido sistema de home care, no qual toda a estrutura hospitalar é
estabelecida na casa da pessoa doente, ou até mesmo em algumas instituicées de longa
permanéncia para idosos credenciados. Verifica-se que ambas, infelizmente, ainda nao
estdo sendo exploradas de modo suficiente, implementadas efetivamente para atendar as
exigéncias dos tempos atuais e futuros, considerando-se seu papel imprescindivel ao
permitir liberar leitos hospitalares (DINIZ, 2016). Neste periodo pandémico, a comunicacao
on-line entre médicos e pacientes passou a ser muito mais bem-vista e assumida pela

populacao brasileira.

Vem crescendo a oferta em torno do chamado home care, no ambito privado, para
segmentos que tenham condi¢cdes de acessa-lo. Mas, esse ndo € o caso, evidentemente,

da maioria da populacao idosa no contexto da desigualdade social brasileira.

Na presente pesquisa, a saude € concebida como direito social e coletivo, na esfera
do bem publico, ndo podendo ser submetida a l6gica do mercado e da lucratividade. Ao
nivel da gestéo do sistema de saude, em que o sistema publico vem sendo suplantado pelo
setor privado, a estratégia da desospitalizacdo pode servir a interesses contrarios aos do
paciente e de sua familia. Isso exige dos profissionais da area o firme posicionamento ético-
politico em defesa dos direitos da/do cidad&/ao paciente, sem cederem as pressoes para,
simplesmente, “desempatar leitos” na alta hospitalar, as vezes circunscrita a questao dos

custos financeiros, especialmente no setor privado.

Assim é que o objetivo da desospitalizacéo, longe de dar Alta Hospitalar precoce a
um paciente, faz, sim, disponibilizar todo o suporte necessério para que o tratamento tenha
continuidade em residéncia. Nesta situacdo, uma pessoa em recuperacao de saude fica
mais proxima de parentes e amigos, e o resultado desse processo vem se mostrando como
altamente positivo, com a conquista de uma melhor qualidade de vida, ao se situar fora do
ambiente hospitalar. Segundo Lima et al. (2016), “o convivio com muitas pessoas gera uma
rede de amizade e a formacao de outra familia, com novas experiéncias, o que pode tornar
a pessoa idosa mais ‘viva'”. Isso ocorre justamente em fungdo da solidariedade que é
criada por familiares e amigos em torno de um paciente idoso recém-egresso de hospital
(SILVA; BOCCHI; BOUSSO, 2008).
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A desospitalizagdo evita, pois, a permanéncia estendida, muitas vezes,
desaconselhavel, de um paciente em ambiente hospitalar, o que implica questfes clinicas,
dentre outras, o aumento do numero de infec¢cdes hospitalares e o impacto econdémico as
familias. Acresce-se a isso que a ocupacao de leito por longo periodo impede seu uso por
outros pacientes que ficam a espera, acarretando um congestionamento no sistema
(CORDAS, 1987).

Segundo Malta e Merhy (2010), ndo restam duvidas de que o setor da Saude passa
por uma crise no modo de gerir as questdes de saude, sob o0 modelo médico hegemadnico
(CECILIO, 1994; DONANGELO; FERREIRA, 1976; MERHI; CECILIO; NOGUEIRA, 1992).
A assisténcia a saude segue esse modelo conservador, que se centra no ato visto como
prescritivo, que implica necessariamente certos procedimentos, "ndo sendo consideradas
as determinacdes do processo saude-doenca centradas em determinantes sociais
ambientais e relacionadas as subjetivacdes, singularizantes, valorizando apenas as
dimensoes biolégicas" (MALTA; MERHY, 2010: 594).

Ainda segundo as autoras, esse modelo de cuidado envolve custos elevados e
crescentes, dado que se vale, como insumos principais, de recursos tecnologicos baseados
em exames e medicamentos (as ditas tecnologias duras), como se estes tivessem um fim
em si mesmo e fossem capazes de curar, de restabelecer a salde por si s6. Desse modo,
sao realizados atos desconexos, sem uma intervencéo articulada e cuidadora, reduzindo-
se a eficiéncia da assisténcia prestada (MALTA; MERHY, 2010).

Por outro lado, modos diferenciados de acolhimento a pacientes vém sendo
recomendados como home cares, instituicdes e centros de reabilitacdo, com a substituicdo
de tratamentos venosos por orais - providéncias que parecem assegurar uma gestao mais
eficiente dos sistemas de saude (BORDONARO et al., 2012).

A partir desse panorama, € que surgiu a proposta de adocdo de um modelo
continuado de cuidados, ndo mais centrado em médico e hospital, mas integrado a multiplos

servigos prestados por uma equipe multiprofissional.

Sob este modelo, o papel do hospital ficaria reservado apenas a uma parte do
contexto do cuidado, exigindo-se, porém, que esse cuidado estivesse articulado com as
demais pessoas integrantes da saude, e capaz de encaminhar o paciente preparado para

a transicéo de cuidados a rede preparada para tal. “Essa transig&do precisa proporcionar o
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transito do idoso pelos diversos servicos de saude com seguranca, garantindo a

continuidade do cuidado” (SBGG, 2017, s. pag., on-line). Nesse mesmo portal, |é-se:

Para que a gente consiga ter foco na transicéo segura e no cuidado do idoso,
precisamos estabelecer servicos de origem e destino, com metas
estabelecidas, com um plano terapéutico constituido e com boa orientagéo
para o paciente e familia. O objetivo maior deve ser o de empoderar um
individuo e sua familia em relacéo ao autocuidado (SBGG, 2017, s/p., on-

line).

Nessa direcdo, os profissionais ligados a um hospital, caso da proponente da
presente pesquisa em nivel de doutorado, tém um papel a cumprir, junto a pacientes e

seus familiares.

Junto aos primeiros, participar de um servico continuado de deteccdo, dentre os
pacientes internados, daqueles clinicamente estaveis, quando ja saidos da condicéao critica
provocada por doenca em estagio agudo, por queda, ou pela agudizacdo de doencas

cronicas.

Junto as familias, iniciar um dialogo sobre a desospitalizacéo, tornando mais claras
e convincentes as ideias sobre essa alternativa vidvel e segura de tratamento fora do
hospital, em particular no caso das pessoas idosas (inclusive muitas delas em cuidados

paliativos).

Em sendo essas ideias bem-recebidas, aceitas pelos familiares de um paciente, ja
estaria sendo programada sua Alta Hospitalar, e mais um leito poderia ser oferecido a um

doente que estivesse em compasso de espera.

Desse modo, fica evidenciada a relevancia do estudo deste tema de pesquisa,
guando precisam ser enfrentados desafios e novas demandas que se manifestam como o
da falta de uma cultura de transicao dos cuidados, dentro e fora de um hospital. Visualiza-
se a questdo econbmica como um aspecto complicador, bem como o dos vinculos
familiares esgarcados, até mesmo pela composi¢ao das familias que continuam a se reduzir
a poucos componentes que, inclusive, saem do domicilio para trabalhar no mercado.
Dificuldades precisam ser pensadas, equacionadas, a fim de que se possa visualizar a
sustentabilidade de um modelo de cuidado dirigido a pacientes em condi¢cdo crbnica de

saude, durante e depois da hospitalizagéo.
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Cabe também, aqui de inicio, uma rediscusséo de método do presente estudo, sobre
como conceber os processos de analise dos dados coletados, seus objetivos, sua meta.
Cumpre, ainda, reitere-se, ter escuta a posicdo de profissionais, Assistentes Sociais, que
vém lidando com essa problemética da desospitalizagcdo, para que expressem sua funcao,
seu modus operandi, em suas diferentes modalidades sobre como orientam familiares e
demais pessoas proximas a um possivel desospitalizado idoso, relativamente as novas
demandas e condic¢des. Tal reconsideracéo talvez possa facilitar para que se crieuma rede
de cuidados, entre familiares, vizinhos e amigos, com a meta de se providenciar o suporte

social a um doente em situagao de Alta Hospitalar.

Justifica-se, assim, que se voltem as reflexdes sobre a situacdo do segmento
populacional idoso neste século XXI: constata-se o aumento de sobrevida dessas pessoas
— na verdade, uma realidade mundial -, pelo advento de novas tecnologias e praticas da
assisténcia a saude (Portaria MS/GM-44, 2015). Soma-se a iSso a ocorréncia, ha maior
parte das vezes, de problemas como as doencas crénicas degenerativas, ameacadoras a
vida humana, com demanda maior pelos servi¢os de saude, incluindo-se os hospitalares, o
gue se coloca como uma preocupante questéo social que ficou muito mais dramatizada

desde 2020 em nosso pais, pelos efeitos insidiosos da Covid-19.

Nesse contexto, € que se instala um novo desafio assim como novas demandas as
familias brasileiras, qual seja: o de se prepararem adequadamente para cuidar, em
residéncia, de seus familiares ap6s o tempo em hospital, ou manté-los em uma unidade de
recuperacao, caso disponham de condi¢des financeiras para tal, evidentemente. Mas sera

que a familia brasileira sem apoio externo teria condicdes de assumir tal responsabilidade?

Em termos de um suporte estatal, mesmo com a instituicdo dos principios do SUS,
de Equidade, Universalidade e Integralidade (TEIXEIRA, 2011) ainda h4 um caminho a
percorrer na efetivacado dos direitos da pessoa idosa, quanto a sua assisténcia nas fases
de pré- ou pos-hospitalizacdo. Sabemos que, mesmo com algumas politicas de satude no
pais, ndo ha garantia de esses pacientes poderem ser bem-cuidados, visto terem havido
mudancas significativas nas familias brasileiras, principalmente nestes tempos de

pandemia.

A partir da experiéncia desta profissional no campo da saude, péde-se verificar o
despreparo da sociedade contemporanea em conviver com as problematicas da

desospitalizacdo, quando avulta, com mais visibilidade, a fragilidade das familias: grande
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parte delas se vé obrigada a “esquecer’ seu idoso no hospital, ndo tendo condigdes de
visita-lo regularmente, quando entdo até “desaparecem”, especialmente quando da ocasido
da Alta, deixada a responsabilidade por esse idoso recém-saido da desospitalizacao a
cargo de ninguém, ou aspirando a que o poder publico interfira em favor de um

encaminhamento para tal.

E preciso reiterar, mais que nunca, sobre a necessidade de uma formac&o/educacéo
a respeito da desospitalizacdo, dirigida a familiares, cuidadores, inclusive sobre o que
significam os cuidados pés-hospitalizacdo. Nessa direcdo, podem ser oferecidos subsidios
valiosos visando a humanizagéo do cuidado na familia, inclusive seria imprescindivel aos
profissionais do campo da saude que vivenciam a experiéncia com 0S recém-
desospitalizados (BRASIL, 2006).

Sabe-se também, por outro lado, que o0s hospitais, especialmente os de alta
complexidade, estdo quase sempre lotados, assim como 0s hospitais de emergéncia; e
seria preciso que os profissionais da saude fossem informados sobre como se operam
certos procedimentos internos como, por exemplo, a organizacao de leitos na chamada

Central de Regulacéo de Ofertas e Servigos (CROSS).

Constata-se, enfim, que existem muitas questbes a serem trabalhadas em uma
formacéo/educacéo com vistas a transicao hospital-domicilio, sendo uma delas o Plano de Alta;
este entendido como um dispositivo imprescindivel no processo de internagédo de um paciente,
exigindo-se, para a composicdo desse documento, identificar o ndcleo familiar, durante o
processo do tratamento desse doente que vai se deslocando de condi¢cdo aguda de saude para
a crénica (GOMES, 2021). Isso tudo conduzido a fim de se conseguir recuperar, ou mesmo
iniciar, a proposta rede de apoio/suporte, com a participacao necessaria de amigos e vizinhos,

a tal paciente em processo de Alta Hospitalar (GOMES, 2021).

Foi motivada por inquietagbes de tal ordem que esta Assistente Social, pretendeu
desenvolver a presente investigacao objetivando refletir sobre as providéncias em favor da Alta
Social de um paciente idoso, com a elaboragéo do respectivo Relatorio Social; mas para além
disso, tentar subsidiar - com novos "achados" advindos do trabalho desta investigacao -, meu
engajamento no Grupo Técnico de Estudo de Desospitalizacdo (GTED), da Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP). Grupo cujo objetivo € “promover analise e estudos
e propor medidas necessarias para identificar, mapear, redesenhar e aperfeicoar os principais
processos e modalidades de desospitalizacao e reorganizagao da assisténcia em rede...”. Um

trabalho muito sério, muito esperado e necessario; contudo, ainda a ser realizado.
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Levar & frente uma investigacdo preocupada com a questdo das Condutas
Preventivas envolvidas no processo de desospitalizacdo propiciaria a nosso ver, além da
integracdo das redes de atencdo/suporte, uma atuagcdo preventiva nas ocorréncias de
reinternacdes, evitando-se o desenvolvimento de infe¢cdes hospitalares, mormente aguelas
causadas por bactérias multirresistentes. Por essa razao, um estudo como a da presente
pesquisa, a nosso ver, podera ser bem enriquecido em termos sociais, com vinculagédo a
uma das linhas de pesquisa do Programa de Pés-Graduacéo da PUC-SP, qual seja: Servico

Social: Fundamentos e Pratica Profissional do Servico Social.

Acerca do tema da desospitalizacdo, pensando-se sobre suas referéncias na
literatura gerontologico-social,verifica-se que ele € encontrado em alguns artigos cientificos,
embora especificamente no caso de pessoas idosas ndo haja muito material veiculado em
lingua portuguesa. Mesmo nas revistas cientificas focadas na area da Gerontologia, muito
poucos dados se encontram sobre o bindbmio desospitalizagdo-idosos, contrariamente ao

de hospitalizacao-idosos que vem sendo razoavelmente explorado.

Curioso ser a internet a via por onde mais se veiculam dados sobre o tema da
desospitalizacdo, especialmente por parte da publicidade em favor das home cares,
argumentacédo esta que, a despeito de dados valiosos que traz a luz para a sociedade, vai

bem, portanto, no sentido de favorecimento ao mercado das home cares.

A partir do fenbmeno de avanco do numero de pessoas idosas no mundo e de os
idosos viverem mais anos -, e como forma de antecipar os impactos que esse
envelhecimento demogréfico causa nos sistemas de salde e na economia, parece-nos que
se torna imprescindivel que se reformulem alguns padrées de cuidados da saude,
estabelecidos e exercidos ha décadas, como o da hospitalizacdo. Contrariamente a este
altimo, um dos caminhos que estdo se firmando em nosso pais € o de diminuicdo das
internacdes hospitalares, com sua substituicdo por servicos de saude alternativos e com
maior resolutividade (FEHOESP, Federacdo dos Hospitais, Clinicas e Laboratérios do
Estado de Séo Paulo, 2016).
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Segundo a FEHOESP, houve crescimento de casas de repouso para idosos (que
passaram de 302 servicos em 2011 para 587 em 2015) e também de servicos de home

care, que dobraram neste periodo, passando de 138 unidades para cerca de 290.°

Segundo afirmacéo de Yussif Ali Mere Junior, Presidente da FEHOESP, trata-se de
um processo que atende uma tendéncia mundial envolvendo humanizacgéo do atendimento,
diminuicdo de custos, e priorizacdo do atendimento multiprofissional. Ainda segundo ele,
“O modelo tradicional de assisténcia, com énfase no hospital e no ambulatério, vai mudar.
Hospitalizacdo de pacientes idosos somente em casos de doengcas graves ou em
necessidade de cirurgia”.®

Alerta, Haliz (2016), que um tratamento, se realizado em casa, deve continuar
multidisciplinar, envolvendo uma equipe completa com qualidade, tecnologia e
conhecimento. Continua a profissional, a respeito da importancia de aplicar o conceito da

humanizagéo®:

Para tornar esse atendimento mais humanizado, o profissional deve
valorizar a efetividade e a sensibilidade como elementos necessarios ao
Cuidado, e deve haver um compartilhamento de saber, poder, e experiéncia
vivida entre o profissional, familiar e paciente, mantendo-se, assim, relacfes
éticas e solidarias. O atendimento humanizado vai dar escuta ao paciente e

atender as suas necessidades com responsabilidade.®

Destacam-se os beneficios do tratamento em sistema home care: - a reducéo do
stress causado pela internacdo hospitalar; - a reducdo das chances de contrair uma

infeccdo, como sendo apenas alguns deles. Complementa ainda Haliz (2016):

Ha a reducdo de complicagBes clinicas diversas e de reinternacdes
desgastantes e desnecessarias, além do menor tempo de recuperagédo do
paciente. A familia também é beneficiada, pois ird participar e compartilhar
das responsabilidades aplicadas ao doente, sabendo que o melhor

atendimento possivel esta sendo oferecido a ele.®

6 Todo o material mididtico estd disponivel em: http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-
networkhttp://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-
caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-promelhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-
indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro.


http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
http://www.hospitalar.com/pt/portal-de-noticias/blog/82-network-melhores-praticas/693-desospitalizacao-e-caminho-indispensavel-para-populacao-brasileira-em-pro
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Destaque-se, pois, que iniciativas de prevencdo ou de reabilitacdo, ou de
desospitalizagédo, na verdade, dificiimente s&o reconhecidas, ou mesmo aceitas, pelos
membros do sistema de saude, dado que invariavelmente eles trabalham, como
tradicionalmente sempre o fizeram, pela doenca, e n&o pela prevencao ou recuperacao da

saude.

Pesquisando no Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, encontram-se 16 entradas a respeito da desospitalizacdo psiquiatrica, mas

nenhuma delas apresenta um estudo com pessoas idosas.

Portanto, parece que se torna oportuno deixar registrada a insuficiéncia de
publicagbes com o tema da desospitalizacdo de idosos, na literatura brasileira. Seria
preciso, pois, que se investigassem também portais com divulgacdo de pesquisas do

exterior, para que o tema pudesse ser mais discutido e problematizado neste estudo.

As familias vém encontrando dificuldades quanto a assumir, em residéncia, 0s
cuidados com seu idoso doente, devido a insuficiéncia de recursos pessoais e publicos,
criando-se, assim, “uma zona de impasses a serem enfrentados, pela equipe
multiprofissional, no tocante a educacdo em saude, no momento de uma Alta Hospitalar”
(ALCANTARA, 2012: pag. XII).

Algumas questdes necessitam ser pensadas em uma proposta de pesquisa sobre a

transicao hospital-domicilio de uma pessoa idosa:

. A Alta em um hospital de alta complexidade costuma ser planejada pelas mesmas

equipes de profissionais que cuidam desses doentes?

. Hospitais de retaguarda tém condic8es de garantir o atendimento a pacientes cronico-
dependentes inclusive daqueles em cuidados paliativos?

. As familias sédo capacitadas para cuidar de pacientes com doencas estabilizadas,
ainda que graves? Elas estdo estruturadas para receber seus familiares, pacientes
em cuidados paliativos, dependentes, em domicilio? Como elas se veem cuidando

desses pacientes?

. Quais politicas sociais e publicas poderiam se mostrar emergencialmente

necessarias para efetivar a integralidade do Cuidado as familias desses pacientes?



29

As hipoteses sdo as de que: a Alta em hospital de alta complexidade ndo é
devidamente planejada junto as equipes de profissionais que cuidam desses idosos
doentes, em um trabalho em grupo. Nessa dire¢éo, o Assistente Social deveria/poderia ser
0 elemento aglutinador desse grupo, dado seu papel fundamental de organizador de
trabalhos em equipe. Quanto as familias, estas necessitariam receber sistematica
capacitacao para cuidar, em residéncia, de pacientes com doencas estabilizadas, embora
graves, e exigindo tratamentos muito especificos, que a familia, via de regra, ndo tem
condi¢cdes de oferecer. A percepcdo que se tem é a de que existe sempre um determinado
namero de pessoas hospitalizadas e que demandariam desospitalizacao, caso recebessem

Alta, e concomitante suporte pés-internacao.

A Alta Hospitalar é muito mais complexa do que parece ser, existindo diversas
implicacdes para sua efetivacao, outrora estereotipada por pretextos como o desta frase,
que virou quase que um aforismo, em vista de sua reiteracdo e, pior que isso, dada a
naturalidade com que se da sua aceitacao dentro de um hospital: “A familia ndo quer levar
seu velho pra casa”. Dura realidade que néo é problema s6 no Brasil, e ndo apenas nesta
época. Beauvoir (1990, p. 704), ao tratar da condicao de velhos trabalhadores europeus, ja
anunciava, nos anos setenta: "Nos hospitais, 70% dos velhos internados ndo tém ninguém

para cuidar deles. Uma vez curados, as familias nem vém busca-los".

E agora durante a pandemia? Como estdo as familias se envolvendo com os
cuidados a seus idosos de casa, recém-egressos dos hospitais? Neste momento de crise,
guando "os atuais arranjos que orientam a distribuicAo de responsabilidades pelas
atividades de Cuidado..." 7 , ao se mostrarem cada vez mais frageis, reforcando e
alimentando desigualdades, revelam-se serem ainda mais insuficientes..., e € quando se
vé 0 enorme impacto sobre as familias, especialmente sobre as mulheres no seu trabalho
de Cuidado as pessoas idosas, e todo o tempo realizado de modo informal, n&o-
remunerado. Assim € que a pandemia da Covid-19 desvelou o quanto o funcionamento da
sociedade, da economia, depende ainda do trabalho de cuidado de mulheres, conjuges,
filhas, netas, ou mesmo cuidadoras formais.

E diante desse cenario complicado que um Assistente Social, enquanto profissional

especializado e conhecedor da realidade social de sua comunidade, tem que assumir uma

7"Estratégias de recuperacédo pés-pandemia da COVID-19: os cuidados no centro da agenda". Disponivel em:
https://cuidemos.com.br/estrategias-de-recuperacao-pos-pandemia-da-covid-19-os-cuidados-no-centro-daagenda/.
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posicdo: a de que sua percepcdo da necessidade em construir, de modo cientifico, a Alta
Hospitalar € o mais adequado. Isso implica que a Alta Hospitalar via de regra apenas
médica®, tem que estar necessariamente em consonancia a Alta Social, e em consonancia
com as problematicas das familias ainda mais complicadas nestes tempos de pandemia.
Isso tudo se deve ao especifico da formacao e atuacdo de um Assistente Social, que dispode,
por sua natureza interventiva e critica, de conhecimentos sobre a situacdo social, familiar e

do entorno de uma pessoa idosa.

Mesmo tendo sido identificados tais fatores pela area do conhecimento e pelo campo
do Servico Social, ndo deixam de surgirem dificuldades no sentido da implementagéo e
superacao de entraves para a aceitacdo de uma proposta de Alta Social, por uma equipe
multiprofissional, incluindo-se ai a dire¢cdo médica. Krugeret al. (2017, p. 163), a respeito do
gue de real vem acontecendo, denunciam o problema com uma afirma¢céo muito radical:
"(...) a Alta Hospitalar ocorre(...) sem uma atencao multidisciplinar e interdisciplinar(...), sem
a intervencdo do Servico Social e de outros profissionais(...), um obstaculo para o
atendimento integral ao idoso, visto ndo haver, na maioria das vezes, um planejamento

prévio de Alta Hospitalar".

Diante de tantas dificuldades que sdo enfrentadas ha décadas, o Servico Social ja
havia conseguido, em 2017, sistematizar e implementar uma ficha social direcionada para
pacientes com patologias cronico-degenerativas, dependentes (BRASIL, 2017). Entendeu-
se que este seria, de fato, um instrumento antes que oportuno, essencial para compreender
a realidade social de um determinado paciente, de sua familia, e de uma possivel rede de
apoio social; e assim, dispondo-se de tais intervenientes, arregimentar subsidios para que
0 processo de desospitalizacdo pudesse ser discutido e elaborado pela equipe
multidisciplinar, incorporando a prospeccédo, por parte do Assistente Social de possiveis

entraves ou duvidas para sua elaboracgdo, preparacao e execucao.

Evidencia-se, cada vez mais, a necessidade de um planejamento mais efetivo em
torno da Alta Hospitalar-Social, uma demanda a ser objeto de reflexdo critica por parte de

toda uma equipe multidisciplinar, com o estabelecimento das atribuicbes dos diversos

8 A abordagem médica tradicional a um adulto hospitalizado mostra-se sempre estar focada "(...)em uma queixa principal;
e o habito médico de tentar explicar todas as queixas e sinais por um Unico diagnostico - que € adequado no adulto
jovem, ndo se aplica em relagdo ao idoso". Disponivel em: "Abordagem médica tradicional do adulto hospitalizado
Categoria: Atengdo a Saude", Glossario do Ministério da Saude: projeto de terminologia em saude (BRASIL, 2004,
p.15),
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profissionais nela envolvidos, destacando-se que deva ser levado em conta o contexto
sécio-econdmico-social do doente idoso, e ndo apenas aspectos biolégicos ou suas
condicdes clinicas (CFSS, 2010; KRUGER et al., 2017).

A presenca marcante de um Assistente Social em uma equipe multidisciplinar, que
esta sempre atento ao que acontece ao idoso doente, de como a familia 0 acompanha,
enfim, de um profissional que cultiva uma leitura do entorno, da realidade vivenciada pelo
idoso, vé, faz ver essa realidade, e fala dela a partir da perspectiva dos mais fragilizados,
dos necessitados naquele momento. Para ndo dizer dos excluidos socialmente, na atual
situacao social de pandemia, e mesmo na de pds-pandemia, em que a precariedade de
vida é chaga social que viola todo o tempo a dignidade ° das pessoas, gerando-lhes

prejuizos de varias ordens, sofrimentos, traumas.

E preciso destacar que a Alta Hospitalar, se ndo bem conduzida, costuma trazer aos
idosos e seus familiares ainda mais ansiedade, novas incertezas, o0 medo de a propria
familia ndo dar conta das tarefas e despesas com o retorno do doente para casa. Tais
condicbes de inseguranca objetiva podem entranhar uma inseguranca subjetiva, com
graves efeitos sobre a saude, a vida psiquica e familiar, acarretando muitas vezes, como
consequéncia, a descontinuidade do tratamento iniciado no ambiente intra-hospitalar,
obrigando o retorno ao hospital, a fim de vencer uma nova crise na saude do idoso. Dai, a
relevancia do acesso aos servi¢cos de saude, assistenciais, dentre outros, e a importancia
da presenca, ndo apenas de uma mulher, a cuidadora familiar, mas de mais cuidadores, de
toda uma rede de atencdo, similarmente a situacdo intra-hospitalar, também na extra-
hospitalar, a fim de garantir, no domicilio, a extensdo do Cuidado ao doente idoso, e de
modo integral (KRUGER et al., 2017). Ha ainda questdes a serem investigadas, nas quais
o Servico Social poderia investir, ligadas ao processo de desospitalizacdo de idosos

cronicos, dependentes, que seriam, dentre outras, tentar:

9 A dignidade (< lat. dignus, dignitas, no sentido de aquele que merece; qualidade moral que infunde respeito; respeito
aos proprios sentimentos e valores), condicdo de dignidade, que se ferida, traz graves consequéncias psiquicas,
decorrentemente fisicas, sobre uma pessoa humana. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-25912019000300011 e https://www.
projuris.com.br/principio-da-dignidade-humana.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-25912019000300011
http://www/
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(1) Detectar aspectos sociecondmicos e clinicos, ainda nao revelados, que
podem estar interferindo no processo de desospitalizacdo de pacientes em situacdo de

transferéncia para junto da familia;

(2) Diagnosticar as dificuldades enfrentadas durante o0 processo de
desospitalizacdo desses pacientes cronicos, dependentes, em condi¢cdes de Alta

Hospitalar, e que a impedem ou a adiam;

(3)  Criar estratégias de enfrentamento as dificuldades encontradas, devendo-se
promover uma aproximagao maior entre paciente idoso, cuidadores, familiares, vizinhos e
amigos; para que isso ocorra, € indispensavel o apoio e a articulacdo dos demais servicos
da rede de atencdo a salde para a garantia do acompanhamento adequado desse
idoso/familia e a continuidade do cuidado seguro em residéncia ou mesmo em uma

instituicao publica ou particular que nao o hospital;

(4) Elaborar propostas para a efetivagdo dinamica de grande parte das

desospitalizacdes.

O problema desta investigacdo, desse modo, pode ser situado a partir de uma
questado que passou a ser norteadora a coleta de dados, que foi assim explicitada: - “Quais
aspectos vém sendo explorados pela literatura, como relevantes e que necessitam
ser repensados sob uma perspectiva interdisciplinar e com foco do Servigo Social,
para que a desospitalizacdo se realize de modo mais r4pido, mais eficiente e bem-
orientado,e que possa melhorar a qualidade dos cuidados a pessoa idosa ha
comunidade, evitando-se reinternacdes, e, assim, os efeitos da infeccdo do
coronavirus?”. Articulou-se, a essa pergunta, uma outra: “Que esclarecimentos afamilia,
cuidadores, profissionais, precisariam ter, no periodo de administracdo do Cuidado
pés-hospitalizacdo, sobre os procedimentos que envolvem as fases pré- e poés-

hospitalizacdo de um idoso crénico, dependente?

A seguir apresenta-se a explicitacdo dos objetivos gerais e especificos, sendo
objetivo geral, trazer reflexdes, implicacbes e respectivas conclusdes, acerca das
praticas de intervencao de profissionais, especificamente do Assistente Social, no
seu papel de coordenar, em uma instituicdo, ou contribuir para uma gestéo

qualificada do processo de desospitalizacdo de pacientes idosos, cronicos e
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dependentes, processo este ora vivenciando o contexto de pandemia trazida pela
Covid-19.

Como objetivos especificos: - Identificar a percepcdo de Assistentes Sociais
guanto ao momento da transicdo hospital-residéncia; - Fornecer subsidios,
depreendidos da presente investigacdo, a formacédo de profissionais do Servico
Social, para atuar em processos de desospitalizacdo de um paciente crdnico,
dependente.

O primeiro passo foi, entdo, identificar na literatura, o que foi pesquisado sobre a
questao da desospitalizagdo em tempos de pandemia, sistematizar esse material, e discuti-
lo a luz do que dizem essas pesquisas de diversas areas do conhecimento, em termos dos

procedimentos e complicadores em torno da desospitalizacdo de uma pessoa idosa.

Como Metodologia, explicita-se, aqui de inicio de modo sintético, que se buscou
identificar as evidéncias cientificas sobre o processo de desospitalizacdo de pessoas
idosas, daqueles em transicdo dos espacos hospitalares para os residenciais (ou
domiciliares). Buscando enriquecer a coleta de dados, dialogou-se nesse percurso com
autores altamente referenciados relativamente a parte metodolégica das pesquisas e que
vém buscando, no Brasil, e inspirados por teéricos do exterior, refletir sobre a temética deste
estudo. Exploramos, em especial, as formulacdes derivadas da producdo de tedricos
classicos como Minayo (2000/1994) e Trivifios (1987), quanto ao entendimento sobre a
revisdo de literatura na teméatica em estudo. Seguiu-se estritamente as seis fases do
processo de elaboracdo de uma revisdo da literatura a luz dos requisitos colocados para a
modalidade integrativa (RUSSELL, 2005; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010; SOARES; HOGA; PEDUZZI; SANGALETI; YONEKURA, 2014;
MINAYO, 2017), conforme explicitado no capitulo IIl - O "Estado da Arte" sobre o processo
de desospitalizacdo de pessoas idosas. Assim, a metodologia utilizada nesta pesquisa
pautou-se em uma perspectiva qualitativa, de carater exploratério, e com base teorica de
conhecimentos na interface entre o Servico Social, a Gerontologia e aportes da Saude,
também para andlise dos dados advindos das respostas ao Questionario aplicado aos

sujeitos de pesquisa Assistentes Sociais.

Descreve-se, a seguir, a estruturacao da tese:
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No capitulo I, intitulado "Hospital, Hospitaliza¢cdo e Desospitalizacdo em tempos
de pandemia, compara-se o processo de hospitalizacdo e o de desospitalizacéo, situando,
em ambos 0s processos, 0 lugar do Assistente Social. Processos estes ora constrangidos
pela problematica da pandemia que, nestes anos de 2021 e 2022, ainda assola, antes que
gualquer outro campo, o da Saude, e que esta exigindo um reordenamento dos modos de
vida ndo apenas dos idosos, de suas familias e dos profissionais, mas de pessoas de todas
as faixas etérias da sociedade. Justamente em decorréncia da acelerada hospitalizacdo de
idosos pela pandemia, esta complexa problematica se impde, com mais forca, a reflexdo e
as atuacoes tanto do Estado, da sociedade civil, da &rea da Saude, quanto das Politicas
Plblicas, também de organizacbes ndo governamentais e empresariais ou entidades

privadas.

No capitulo Il, sob o titulo Vida longa: conquistas e desafios, discute-se o
fendbmeno da longevidade humana que vem impondo, “(...) as sociedades repensar o
conjunto de sua organizagao social, sua relagdo com o tempo, e 0s lacos que unem as
geracdes entre elas” *° (GUILLEMARD, 2015, p. 203). Sao, de fato, urgentes as exigéncias
de repensar tais questdes desta segunda década do século XXI, a partir de dimensdes
outras, para além da demogréfica, diante do aumento de expectativa de vida brasileira, do
aumento dos mais idosos na faixa de 80 e mais anos (MINAYO, 2000/1994), bem como de
um numero significativo de centenarios e supercentenarios em nosso pais aos quais €
necessario dispensar especificos cuidados hospitalares e extra-hospitalares a sua saude
fisica e psiquica, protecdo social, a fim de assegurar-lhes o bem-estar, a qualidade de vida
esperada em derradeiras décadas da existéncia - situacdo essa complicada neste periodo

pandémico.!!

No capitulo Ill, conforme o titulo “O estado da arte sobre o processo de
desospitalizacdo de pessoas idosas", € feita a sistematizacdo dos dados da literatura
recuperados em coleta, seguida da analise/interpretacdo desses dados. Destas reflexdes,
emergem alguns nucleos de sentido, originando categorias que podem servir de subsidios
fundamentais sobre como o processo de desospitalizacdo deve ser entendido, sobre o

papel e os complicadores para um Assistente Social que se coloca junto a uma equipe

107 a longévité impose aux sociétés de repenser 'ensemble de leur organisation sociale, leur rapport au temps et les liens
qui unissent les générations entre elles.” (GUILLEMARD, 2015, p. 203). (De nossa tradugao).

11 Dentre os idosos, sdo 2,9 milhdes os de 80 e mais anos; 24.236 idosos tém 100 ou mais anos, equivalendo a 1,62%
do total de idosos. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/arquivos/
d4581e6bc87ad8768073f974c0al1102b.pdf.



35

multidisciplinar de um hospital durante a desospitalizacdo. Este € um processo que precisa
ser pensado quanto a recursos humanos, dentre outros aspectos, para a assisténcia efetiva
a um doente crbénico, dependente, antes e depois da transicdo hospital-residéncia. Neste
estudo, pensam-se as categorias como referidas a um conceito que subsume elementos
Oou aspectos com caracteristicas comuns, que se relacionam entre si, ainda que nao
totalmente, respeitadas e valorizadas as diferencas minimas entre eles. Categoria é termo
gue, na verdade, articula-se com a ideia de classe ou série, funcionando no sentido de
estabelecer classificacfes. Nessa direcdo, valermo-nos de categorias significa agrupar
elementos, ideias ou expressdes em torno de um conceito capaz de subsumir tudo o que
foi refletido. Procedimento este que, de modo geral, pelo que se infere de Minayo (1992),

pode ser utilizado em qualquer modalidade de analise em pesquisa qualitativa.

No capitulo IV — A transi¢cdo do hospital paraaresidéncia (com base em BARDIN,
2011; MINAYO, 1992), € onde se prop06s a analise e interpretacdo qualitativa dos dados, ou
seja, das respostas ao Questionario aplicado, emitidas pelos profissionais Assistentes
Sociais, sobre sua experiéncia concreta com a transi¢cdo hospital-domicilio. A partir, pois,
da coleta de dados junto aos sujeitos desta pesquisa - Assistentes Sociais - € que se pode
promover a andalise das respostas emitidas pelos entrevistados e depreender categorias -
antes pensadas e definidas a partir da revisédo da literatura -, ora tornadas mais especificas,

mais concretas porque vinculadas aos reais dizeres dos sujeitos entrevistados.

No capitulo V, A desospitalizacdo: potencialidades e limitagdes na atuacdo do
Servi¢co Social junto a pacientes crénicos, dependentes de cuidados, € onde ficam
registradas, conforme indica essa rubrica, algumas reflexdes sobre o que é possivel realizar
pelo campo do Servi¢o Social e o que ainda se mostra como limitacées, dado serem alguns

dos problemas de decisao do Poder Publico.

Por fim, encerrando esta parte de estruturacéo da tese, seguem as Consideracdes
finais, emque se explicitam alguns achados desta pesquisa, as limitagcdes do estudo e os
desdobramentos possiveis que nos entusiasmam para a continuidade. Em seguida, as

Referéncias Bibliogréficas e os Anexos.
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CAPITULO | - HOSPITAL, HOSPITALIZACAO, DESOSPITALIZACAO- EM
TEMPOS DE PANDEMIA

“Evitar a hospitalizacdo prolongada”, bem como “promover e facilitar os cuidados
familiares aos idosos” séo dois dos objetivos do Ministério da Saude brasileiro, ao postular
e implementar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), por meio da Portaria
n.° 2.528, em 19 de outubro de 2006.

Falar em hospitalizagdo ou em internagcéo hospitalar, por sua vez, merece que nao
se deixe de afirmar o que esta representa de valioso para um doente agudo, constituindo
um importante recurso que faz parte da rede de atencdo a saude, dado que um hospital
presta também cuidados médicos emergenciais, testes diagnosticos, tratamentos
intensivos ou cirdrgicos, que podem ou ndo necessitar de internacdo.'? Assim é que uma
pessoa com doencgas cronico-degenerativas vivenciadas, muitas vezes, em situacéo aguda,
exige hospitalizacdo, quando a ocorréncia mais frequente € a hipertenséo arterial; a seguir,
verificam-se ainda céanceres, distirbios da obesidade, seguidos por diabetes, doenca
arterial coronariana (DAC), doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC), como o
enfisema. Referéncias ainda sdo feitas a arteoartrose, diverticulose, hérnia de disco,
aneurisma da aorta, Doenca de Chagas, acidente vasculo-encefalico (AVE) e Ulcera
gastrica. Em um grupo de doentes cronico-hospitalares, cerca de um terco deles tem uma
Gnica doenca cronica; dois tercos, via de regra, apresentam mais de uma enfermidade
diagnosticada (constituindo, muitas vezes, uma multimorbidade com trés ou mais doengas)
— este, um dos principais determinantes da hospitalizacdo de idosos (MANSO; GOES;

CONCONE, 2015).

Evitar, porém, reiterando o dito acima, que a hospitalizacdo se prolongue para além
do necessario, vem sendo a preocupacao das equipes multidisciplinares atuantes em
hospital. A hospitalizac&o prolongada, especialmente no caso de idosos, deve ser indicada
somente quando estiverem esgotadas outras acdes e servicos ligados ao manejo adequado
dos agravos a saude, como quando ocorre a agudizacao de doengas cronicas (NUNES et

al., 2016) ou acarretadas pela pandemia da Covid-19.

12 Dados disponiveis em: https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/geriatria/presta%C3%A7%C3%A3ode-
cuidados-a-idosos/cuidados-hospitalares-e-idosos.


http://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/geriatria/presta%C3%A7%C3%A3ode-
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Considerando-se a alta taxa de hospitalizagcdo de idosos no sistema de saude
brasileiro, e a permanéncia em internacdo por mais tempo*3, esta tendéncia configura-se
como um desafio preocupante a area da Saude, além de acarretar custos maiores.'*
Justifica-se, pois, tal preocupacdo da PNSPI, dado que as hospitaliza¢cdes, principalmente
se repetidas e prolongadas, podem produzir decorréncias negativas a saude dos longevos,
como a diminuicdo de sua capacidade funcional, o aumento de sua fragilidade, impactando

negativamente no seu bem-estar, na sua qualidade de vida.

A hospitalizacdo por si sO apresenta riscos aos pacientes idosos por implicar
confinamento, imobilidade, testes diagnosticos e tratamentos (particularmente, mudancas
no regime medicamentoso). Quando os pacientes sao transferidos para, ou de, um hospital,
€ provavel que novos medicamentos sejam acrescidos ou substituidos, levando a riscos
muitas vezes nao previstos. O tratamento em hospitais pode ser, muitas vezes, sentido ou
visto como desumanizador e impessoal. Por isso, o cuidado hospitalar deve durar somente
0 tempo necessario para permitir a transicdo bem-sucedida para a Assisténcia Domiciliar,
unidade de enfermagem especializada ou programa de reabilitagdo ambulatorial. Nessa
direcdo, € que a Agéncia Nacional de Saude recomenda que a hospitalizagdo de idosos
deve ocorrer apenas no momento de agudizagdo de um determinado quadro patologico,
pelo menor tempo possivel, ou em casos de urgéncias, justamente em razao de o hospital
ndo ser um ambiente seguro, com altos ricos de infec¢éo, de transtornos distimicos, de perda
muscular e da capacidade funcional. Sem falar nas medicacfes psicoativas, que causam
complicagbes iatrogénicas de trés a cinco vezes maiores para um idoso, quando este

comparado a pacientes adultos jovens.'®

Segundo Wang et al. (2018), "a hospitalizacdo pode potencializar a magnitude das
alteracdes fisioldgicas relacionadas a idade e aumentar a morbidade". Especialmente no
caso de internacdo de longa permanéncia, aquela em que o paciente permanece

hospitalizado em tempo igual ou maior que trinta dias - um desafio enfrentado pelos

13 Dados disponiveis em: https://previva.com.br/hospitalizacao-de-idosos/.

14 Pesquisa http://www.revistacobertura.com.br/2017/05/22/pesquisa-unidas-proporcao-de-beneficiarios-com-59-anos-
ou-mais-nos-planos-sobe-para-299/da Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude (UNIDAS), maio 2017,
atesta que a taxa de internagao média para os com 60 ou mais anos é de 24%, sendo de 7,4% entre jovens de 19-23.
Enguanto o custo médio por internagéo de idosos é de R$ 19,1 mil, o daqueles com até 60 anos, é de R$ 7,6 mil. Dados
disponiveis em: https://previva.com.br/hospitalizacao-de-idosos/. Verifica-se que os idosos, de fato, fazem uso maior dos
hospitais que os jovens; tém maior taxa de admissdo hospitalar no servico de emergéncia e estadias mais longas, além
de necessitarem de mais recursos quando hospitalizados. Dados disponiveis em:https://www.msdmanuals.com/pt-
br/profissional/geriatria/presta%C3%A7%C3%A30-de-cuidados-aidosos/cuidados-hospitalares-e-idosos.

15“Hospitalizagdo de idosos: usando a medicina preventiva para reduzir custos e melhorar a qualidade de vida”, “Por
que devemos evitar a internagdo? Dados disponiveis em: http://previva.com.br/hospitalizacao-de-idosos/.


http://previva.com.br/prevencao-e-controle-de-doencas-cronicas/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29318583/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29318583/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29318583/
http://www.revistacobertura.com.br/2017/05/22/pesquisa-unidas-proporcao-de-beneficiarios-com-59-anos-ou-mais-nos-planos-sobe-para-299/
http://www.revistacobertura.com.br/2017/05/22/pesquisa-unidas-proporcao-de-beneficiarios-com-59-anos-ou-mais-nos-planos-sobe-para-299/
http://www.revistacobertura.com.br/2017/05/22/pesquisa-unidas-proporcao-de-beneficiarios-com-59-anos-ou-mais-nos-planos-sobe-para-299/
http://www.msdmanuals.com/pt-
http://previva.com.br/hospitalizacao-de-idosos/
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hospitais em razdo das consequéncias ao paciente, a familia e aos gestores de saude, tal
o impacto causado (CONCEICAO, 2017).

E preciso, pois, considerar a porcentagem bem elevada, manifesta no caso de idosos
internados: cerca de 75% destes, com 75 ou mais anos, funcionalmente independentes
antes da admisséo hospitalar, mostram-se dependentes ao receberem a Alta Hospitalar,
sendo que 15% destes precisam ser encaminhados, apos a Alta, a instituicbes de
enfermagem especializadas em recuperacéo. 16 No entanto, mesmo no caso de uma doenca
ser tratavel, ou se surgirem complicacdes, os idosos doentes, na maior parte das vezes,

ndo voltam ao estado funcional pré-hospitalar.

Entretanto, se esses pacientes receberem exercicios de intensidade moderada
enquanto da internacéo no hospital, exercicios que privilegiem atividades como caminhada,
treinamento de resisténcia e equilibrio, ndo exibirdo, certamente, nenhum declinio funcional
durante ou logo apos a hospitalizac&o. Isso ressalta a importancia de se assegurar que 0s
idosos iniciem tratamento fisioterapéutico o mais rapido possivel enquanto ainda em
permanéncia no hospital. Os problemas decorrentes de uma longa internacado, de fato,
acarretam a necessidade de programas de reabilitacdo e AD a essas pessoas egressas da

internacdo, procedimentos, porém, que nao deixam de elevar o custo da saude no pais.

Mas o que se tem feito desde que essa Lei que recomenda a ndo hospitalizacdo
prolongada passou a vigorar no Brasil? Desde entédo, passada uma quinzena de anos até
este 2022, embora inumeros outros documentos tenham sido elaborados e publicados
(dentre outros, o Caderno de Atencdo Domiciliar - Melhor em Casa - A Seguranca do
Hospital no Conforto do seu Lar (Brasil, MS, v. 2, 2013), continua a énfase, por parte das
familias, dos préprios doentes, na internacdo hospitalar com uso intensivo de aparato
tecnoldgico do tipo material (FERTONANI et al., 2015). As recomendag¢des foram sendo
postuladas, postas em Lei, mas, na verdade, ndo se vém cumprindo as necessarias
mudancas para a Transicdo do Cuidado hospital-residéncia, pari passu a Alta Hospitalar,
tal como postuladas em lei — o que se complicou ainda mais neste periodo de pandemia,

desde marco de 2020.

Segundo Ribeiro (1993), a desospitalizacéo, ou o possivel tratamento domiciliar, no

presente caso da pessoa idosa, tem um longo percurso até se consolidar, sendo um

16 Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/geriatria/presta%C3%A7% C3 % A3o-decuidados-a-
idosos/cuidados-hospitalares-e-idosos.


http://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/geriatria/presta%C3%A7%25
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desafio, na verdade, a toda a sociedade, ao Estado, a familia, ao proprio idoso, "envolvendo
razdes, conflitos, interesses, e atores multiplos" (p. 124), exigindo uma reforma profunda

em varios sentidos.

E preciso ficar claro que desospitalizar ndo significa fazé-lo simplesmente "de
alguma maneira"; nem criminalizar o hospital, mas, sim, circunscrever o hospital a seu papel
essencial de atuar sobre a doenca em nivel agudo, sobre o sofrimento humano, para evitar
a morte, mas tornando-o menos arbitrario, mais préximo das reais necessidades humanas

e sociais (RIBEIRO, 1993), e que ao homem cabe a regéncia desse processo.

Desospitalizar, segundo a Agéncia Nacional de Saude, ANS, é processo que deve
ser realizado, tal como no caso inverso de hospitalizacdo de um idoso, dentro de uma

estratégia com base na prevencao e na promocao da saude.

Como requisito para a desospitalizacdo, a Assisténcia Domiciliar (AD) € o
recomendado. Assim que uma situagdo de risco ao idoso € encaminhada, o Cuidado ao
idoso deve continuar na sua residéncia, seja na forma de Internacdo Domiciliar ou apenas

Assisténcia Domiciliar.

A AD funciona como uma assisténcia intermediéria entre a Internacdo Hospitalar e a
Alta total de um doente, no sentido de capacita-lo (ou a sua familia ou a um grupo de apoio
social) a ter uma independéncia relativa aos cuidados. As atividades desenvolvidas séo de
carater assistencial e educativo-social, podendo ser realizadas no préprio domicilio,
envolvendo o doente, a familia e os cuidadores, ou também sob a forma de palestras para

familiares em outros ambientes presenciais ou on-line.

E imprescindivel a formacdo de cuidadores formais (profissionais contratados e
remunerados para os cuidados) ou informais (os proprios familiares), para que assumam
os cuidados necessérios a continuidade do tratamento ao doente; existindo ja legislacdo
para tal (POLITICA NACIONAL DE APOIO AOS CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS,
2019). Inclusive esses cuidadores precisam ter presente no cotidiano de seu trabalho de
cuidados que adoecer € uma experiéncia singular, ndo importa a idade ou a condicao,
similarmente a condic&o de ser velho - uma experiéncia também particular a cada pessoa.
Pessoas idosas com um mesmo diagnostico, internadas em um mesmo hospital, adoecem,

ou fazem avancar sua recuperacdo, de modo diverso (DESLANDES, 2006).
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A preparagao do doente, da familia e do cuidador para a fase de Transicdo de
Cuidado Hospital-Residéncia deve envolver a revisdo do uso das medicagfes, a definicdo
de um plano de cuidados para a continuidade e a capacitacéo inclusive do proprio idoso

para o autocuidado.

A Atencao domiciliar (AD) ao idoso visa a substituir a internagéo hospitalar; e prevenir
a reinternacdo de um paciente que ja esteve hospitalizado. Neste Ultimo caso, o
atendimento visa a manter a estabilidade do quadro clinico de um idoso, atuando de forma
eletiva e preventiva por meio de procedimentos pontuais, como curativos, fisioterapia e
orientacdes nutricionais. No caso de uma internacao domiciliar, € preciso contar com toda
a infraestrutura necessaria, com uma equipe interdisciplinar focada na prevencdo das
agudizacbes, complicacdes ou intercorréncias das doencas. Trata-se da reabilitacdo do
doente, sendo recomendavel a adaptacdo dos programas de acordo com a complexidade

e a evolucdo de cada caso.

O planejamento da Alta Hospitalar deve assegurar que os cuidados adequados a um
idoso doente, antes ministrados em hospital, possam ser mantidos em um préximo nivel de
atendimento, como o residencial (CARVALHO, 2014). Esse planejamento também pode se
mostrar ainda mais complexo, no caso de uma doenca ou a uma lesdo aguda na pessoa
idosa, e que pode prejudicar, como antes dito, sua capacidade funcional. Por exemplo, uma
simples entorse de tornozelo pode ser incapacitante a um idoso, a menos que este tenha

um bom suporte em casa.

Desse modo, o planejamento da Alta Hospitalar pode avancar em todas as suas
fases desde que um Assistente Social passe a gerir a equipe que precisa contar com
enfermeiros, médicos de cuidados basicos, e outros profissionais para o atendimento
integral ao idoso, constituindo-se como uma equipe multidisciplinar. Alguns aspectos devem
estar incluidos na Alta, dentre eles:

- A avaliacdo do estado funcional de um idoso;’
- As estratégias para lidar com determinados problemas que acometem esse idoso (p. ex.,
depresséo, alcoolismo ou incapacidade funcional), identificados na avaliagdo do servico

de emergéncia,

1w Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/geriatria/abordagem-ao-paciente-
geri%eC3%Altrico/avalia%C3%A7% C3%A30-do-paciente-idoso - v1131548_pt.


https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/geriatria/abordagem-ao-paciente-geri%C3%A1trico/avalia%C3%A7%C3%A3o-do-paciente-idoso#v1131548_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/geriatria/abordagem-ao-paciente-geri%C3%A1trico/avalia%C3%A7%25%20C3%A3o-do-paciente-idoso%20-%20v1131548_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/geriatria/abordagem-ao-paciente-geri%C3%A1trico/avalia%C3%A7%25%20C3%A3o-do-paciente-idoso%20-%20v1131548_pt
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- A determinacédo de saber se o idoso € capaz de adquirir e tomar as medicacfes de
acordo com as orientagfes recebidas e se aceita receber os cuidados necessérios de

acompanhamento;

- A Avaliacdo das capacidades do cuidador (p. ex., até que ponto este suporta o

encargo...).

Muitos pacientes idosos sdo hospitalizados logo depois de avaliados em servico de
emergéncia, dada sua condi¢cdo complicada de saude. Muitas vezes, um idoso € levado a
um servico emergencial por cuidadores (em geral, os informais/familiares) que resistem, em
seguida, a possibilidade de, quando do idoso em condicao estavel, leva-lo de volta para
casa, imaginando que pode piorar sua saude. Ou ha o caso de familiares que desistem de
seu idoso, abandonando-o no hospital, temendo o processo de desospitalizagdo, ndo se
sentindo a altura - psiquica ou financeiramente, de assumir os procedimentos necessarios
para o restabelecimento daquele familiar em residéncia; ou mesmo em clinica particular ou
home care. De qualquer modo, ja € possivel notar a diminuicdo das internacdes hospitalares
(excetuando-se os casos de idosos com Covid-19), com a substituicdo por servigos de
saude alternativos e com maior resolutividade, cf. dados da Federacdo dos Hospitais,
Clinicas e Laboratoérios do Estado de Sao Paulo (FEHOESP, 2016). Segundo afirmou seu
presidente em 2016, Yussif Ali Mere Junior, verifica-se uma tendéncia mundial de
humanizacdo do atendimento, de diminuicdo de custos e priorizacdo do atendimento
multiprofissional, com a hospitalizacao de idosos somente em casos de doencgas graves ou

em necessidade de cirurgia.'8

Assim é que, diante da problematica da hospitalizacdo e a da desospitalizacédo, ndo
se pode deixar de pensar, na contemporaneidade, em questdes maiores, mas correlatas
guanto aos sujeitos envolvidos, como a da necessidade de se pensar na qualidade de vida
diante do acelerado crescimento do segmento idoso nas sociedades e do expressivo ganho
em expectativa de vida, a despeito de acontecimentos intempestivos e dramaticos, como

vem sendo a pandemia da Covid-19.

18 Disponivel em: https://digital.hospitalar.com/pt-br/conteudo-networking/desospitalizacao-e-
caminhoindispensavel-para-populacao-brasileira-em-processo.
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CAPITULO Il — VIDA LONGA: CONQUISTAS E DESAFIOS

Como atestam as pesquisas demograficas, com o avanco da ciéncia e da tecnologia,
a reducdo da mortalidade infantil e das taxas de fecundidade, desde a segunda metade do
século XX, tem-se a sobrevivéncia democratizando-se em grande parte do mundo, o que
contribui para o cenario do envelhecimento populacional também no Brasil. Tal fenbmeno
chamado de transicdo demografica, aliado ao expressivo ganho em expectativa de vida,
oferece uma oportunidade sem precedentes neste século XXI: a de as pessoas poderem
ser longevas, a ponto de a expectativa de vida para as mulheres chegar aos 79 anos e para
0os homens, aos 72 anos (DABOVE, 2020; ONU, 2019).

Ainda segundo Dabove (2020), produziu-se uma mudanca histérica na posicdo do
ser humano frente ao tempo, o que mostrou que o prolongamento da vida de uma pessoa
ja ndo é um tema individual, mas social. Um preocupante 6nus social ao mundo e a nosso

pais foi o que nos trouxe o bénus da longevidade, como se vera a seguir.

O bbnus e 0 6nus da longevidade

Se o0 acontecimento da transicdo demografica e o do aumento de expectativa de vida
sdo vistos, por um lado como um bénus, uma conquista dupla da civilizag&o, por outro, ndo
deixam de trazer um pesado 6nus (MINAYO; FIRMO, 2019), que se traduz na exigida e
acelerada melhoria nas condi¢bes de vida (saneamento, educagdo, moradia, além das
mudancas nas necessidades de saude da populacdo), ampliando, em decorréncia, 0s
problemas sociais - um dos principais desafios desta e das préximas décadas, *°
principalmente a paises emergentes, em que é exemplar nosso pais dentre outros latino-
americanos, que mostram acesso - desigual, justamente a servigos de saneamento basico,
a uma adequada habitacéo, e a direitos humanos fundamentais, como educacéo e saude,

contrariando o estabelecido na Constituicdo Federal (1988)%° e no Estatuto do Idoso (Art.

19 Desafios especialmente para o sistema de saude e previdéncia social, dado que 79,1% do segmento idoso acima de
65 anos sofre de pelo menos uma doenga cronica (BESSE; CECILIO; LEMOS, 2014; BRASIL, 2011).
20 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
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3, 2013) %' (LOPES et al., 2020). Isso tudo trazendo desafios e mais desafios ao

desenvolvimento de adequadas politicas publicas de salude (BRASIL, 2012).

Os indicadores guantitativos nos déo, pois, o alerta sobre a problematica trazida a
sociedade por tais crescentes numeros do envelhecimento e do ganho de tempo de vida
longeva. A Organizacdo Mundial da Saude informava que, entre 20152050, em termos
estatisticos, a proporcao de pessoas com 60* anos ira de 900 milhdes a 2000 milhdes, o

que representara um aumento de 12% a 22% da popula¢cdo mundial (OMS, 2020).

Segundo a World PopulationProspects (UNITED NATIONS, 2019), a Organizagéo
das Nacbes Unidas (ONU), em 2020, o Brasil ja conta com 29,8 milhdes de idosos,

correspondendo a 14% do total de sua populacao (cf. IBGE, 2020), um

Uma consequéncia peculiar do envelhecimento global foi a atual ampliacdo
cronolégica e a feminizacao da ultima etapa de vida. Uma pessoa pode, hoje, aspirar a viver
uma velhice de 20-25 anos de duracdo em média, bem como ocorre a feminizacdo da
longevidade, em razdo da menor mortalidade que se registra entre as mulheres de idade
avancada (DABOVE, 2002; DI TULIO BUDASSI, 2008).

Numeros que sdo acompanhados pela "transicdo epidemioldgica, ou seja, pelo
aumento progressivo da prevaléncia de doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis
(DANT), responsaveis por uma crescente demanda de cuidados continuos" (DUARTE;
BERZINS; GIACOMIN, 2016).

Acontece que nosso pais teve que passar a enfrentar, em sua imensidao continental,
além dos proprios desafios normativos, o impacto multidimensional da quarentena, a partir
de marco de 2020, imposta como modo de vencer a pandemia disseminada em todos os

paises pelo contagio da Covid-19.

A despeito da letalidade trazida aos idosos pela pandemia deste inicio da década de
2020, provavelmente se ter4q, em 2025 no Brasil, a sexta maior populacdo de idosos do
planeta. Em 2030, a previsao € a de que, em nosso pais, havera 75 milhdes de idosos, ou
39,4% de sua total populagéo, seguindo-se a tendéncia de aumento mundial do segmento
idoso, com todas as decorrentes implicacdes, dentre outras, as sociais e as de saude, com

a presenca de multimorbidades (duas ou mais doencas concomitantes), o que é verificado

2 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-
dehttps://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos2003/artigos.


https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
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em quase 60% do segmento populacional idoso, com destaque especial as sindromes
demenciais. Sindromes demenciais que ja foram consideradas como a "epidemia do século
XXI", tal sua prevaléncia naqueles de idade avancada com a exigéncia de cuidados
prolongados e especificos (BURLA et al., 2013). Isso sem falar nos complicadores ora

decorrentes da pandemia da Covid-19, que exigem muito para a recuperacao dos afetados.

No Brasil, os cuidados as pessoas idosas (no caso, as demenciadas) séo oferecidos,
invariavelmente, pelas familias, como complementa Camarano (2015), com pouco ou
nenhum apoio institucional, ou mesmo politicas especificas para este fim. E preciso, para
além disso, que se implementem politicas publicas que possibilitem alternativas de
cuidados nao-familiares a determinados idosos, com tal dependéncia que seria impossivel

a familia a prestacdo desses cuidados.

Conforme aumenta a expectativa de vida e o numero de idosos (PEDRO, 2013), ja
que os idosos passaram a viver mais e, a cada ano, vém sendo incorporados a populacao
brasileira cerca de 650 mil novos idosos (IBGE, 2020), amplia-se, também, a necessidade
de se projetarem inovacgfes a partir de uma o6tica que envolva 0s servigos sociais, assim
como os de educacdo, trabalho, justica, previdéncia, habitacdo, transporte, esporte e lazer,

ciéncia e tecnologia e especialmente os de saude.

Mas justamente devido ao grande problema de saude publica global, com altas taxas
de disseminacéo e letalidade em humanos (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020), o segmento
idoso, atualmente com cerca de 14% da populacdo brasileira (IBGE, 2020), conforme
preveem alguns autores, podera exigir um percentual bastante significativo dos recursos de
internacdo hospitalar no SUS, indo para muito além dos citados por Lima-Costa, et al., que

era, em 2000, por volta de 26%.

De fato, idosos e individuos do sexo masculino foram os perfis mais comuns entre
0s hospitalizados pela Covid-19, sendo os idosos 0s que morreram em maior nimero, com
predominancia para a faixa etaria dos 70 aos 79 anos (BRASIL, 2020). Em razao das
doencas mais incidentes na faixa etaria longeva, as DCNT, ou em quadros de
imunodepressao, os idosos constituem, de fato, o grupo humano de maior vulnerabilidade
a Covid-19 (BRASIL, 2020; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2020), com maior numero de complicacdes, de necessidade de hospitalizacdo e de maior

mortalidade.


https://paperpile.com/c/MlPmmy/C8STh%2BmFVjv
https://paperpile.com/c/MlPmmy/C8STh%2BmFVjv
https://paperpile.com/c/MlPmmy/C8STh%2BmFVjv
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Desse modo, a populacao idosa, com maior risco de adquirir a Covid-19 devido a
alta transmissibilidade dessa doenca em suas novas variantes, foi a que apresentou
maiores complicadores médicos, exigindo internacdo hospitalar e suporte ventilatorio
mecanico, para aqueles em estado grave, quando nao funcionaram, para eles, as
estratégias previstas de protecao ao coronavirus, dentre outras, a do distanciamento social.
Os velhos chegaram a sobrecarregar os sistemas de saude, especialmente em paises em
desenvolvimento que apresentam maiores problemas nos servicos de saude, em que se
destaca, nestes tempos de pandemia, o nimero de leitos em Unidades de Terapia Intensiva
dotadas de ventilagdo mecanica (REMUZZI, A.; REMUZZI, G., 2020); WHITE; LO, 2020).

Experiéncias aqui observadas assim como em outros paises, evidenciaram que, a
medida que foi sendo superada a capacidade dos servicos de saude, foi aumentando para
niveis alarmantes o niumero de 6bitos, levando a morte muitas pessoas idosas, devido a
grande falta de assisténcia a saude, o que p6de ser atestado em alguns estados do Brasil
(Séao Paulo e Ceara, por exemplo) (MELO; LIMA, 2020).

Além de ser a causa de tanta mortalidade, a pandemia da Covid-19 também
desencadeou efeitos em todos os ambitos da vida humana: biopsicossocial, econémico,
histérico e cultural, uma tal situacéo que vai influenciando especialmente o0 comportamento,
a saude, o bem-estar das pessoas consideradas grupo de risco, as pessoas idosas, que

apresentam doencas cronico-degenerativas (MELO; LIMA, 2020).

Além disso, atestou-se a caréncia de profissionais qualificados para os cuidados a
pessoa idosa, em todos os niveis de atencao, assim como dos adequados dispositivos e

medicacdes para tratamento dos afetados pela pandemia.

A observada transi¢cdo demogréafica em nosso pais, complicada com a infec¢do pelo
coronavirus, vém tais fenébmenos, desse modo, repercutindo na area da saude, exigindo,
com mais preméncia na atualidade, a (re)organizacado dos modelos assistenciais, tal como

o propuseram Lima-Costa e Veras, ja em 2003.

Por outro lado, conforme Nossa (2020), os Estados vém enfrentando, ha muito
tempo, pressdes continuas de grupos que lutam pela redugéo do financiamento em saude,
gquando o que se verifica, na realidade, € uma tecnologia obsoleta nas unidades de
atendimento, o aumento do tempo de espera por consultas e exames, e a atribuicdo do

crescimento dos custos da Saude aos pacientes. Segundo o autor, a relagdo entre aumento
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de custos em saude e o envelhecimento populacional ndo € considerada uma discusséo

baseada em evidéncias, segundo seus dizeres:

[...] a alteracdo do paradigma do modelo de prestacdo de cuidados de saude
e do seu financiamento sao cruciais para se poder enfrentar a concentracao
da morbidade e aumento da incapacidade gerada pela longevidade, a par
do espectavel aumento dos custos associados a inovacao terapéutica. O
crescente investimento na autonomia dos utentes, a refundag¢éo do modelo
hospitalar e a utilizacdo das virtudes do ambiente digital na integracdo e
tratamento de dados em saulde, gerados em mudltiplos pontos, sdo
evidéncias ja presentes em algumas sociedades, [...] que devem continuar
a ser investigadas pelos ganhos de eficiéncia que permitem (NOSSA, 2020,
pp. 12-13).

Os conflitos existentes entre as necessidades sociais e o0 estabelecimento deefetivas
politicas publicas direcionadas a saude e ao envelhecimento ficam ainda mais acirrados
(SAVENHAGO et al.,, 2020). Especialmente nestes tempos de pandemia de 2020,

2021...2022..., em que hospitalizagao, muitas vezes, significa ganhar vida...

Mas, na verdade, é aconselhavel o processo contrario, a desospitalizagcao, no caso
de idosos estaveis, ja ndo tdo graves em sua condicdo de saude— como é a meta das

reflexdes neste estudo, mas que necessitara de desdobramentos em futuras pesquisas.

A pandemia ocasionada pela Covid-19, se por um lado trouxe uma situacdo tao
assustadora aos idosos, paradoxalmente colocou em evidéncia algo importante: o direito a
saude de toda e qualquer pessoa idosa, apontando-se a necessidade de um cuidado
integral, respeito e dignidade humana; a um s6 tempo, trouxe a tona desafios que precisam

ser superados para proporcionar a totalidade dessa garantia.

Desse modo, é necessario que as estratégias de promoc¢éo, prevencao e protecao
invistam na autonomia e na independéncia do idoso; e o cuidado gerontolégico seja
vislumbrado e valorizado nessas relagdes, a fim de ressignificar as acdes e respeitar a
pluralidade da pessoa idosa (ARAUJO; MORAES, 2020). A pluralidade vista em termos de

idades: estar com 80 ou 90 anos, por exemplo, € bastante diverso de contar com 60 ou 70
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anos, conforme mencionam Concone e Lodovici (2021, p.1). Continuam as autoras em

termos do plural, da pluralidade com que necessita ser vista uma pessoa idosa:

Plural em termos de classe e poder aquisitivo. Plural em termos de atividade
ou profissdo. Plural em termos de género. Plural em termos de histéria de
vida e dos modos de encarar a vida. Plural culturalmente: ser idoso numa
sociedade “holista” ou “individualista” 2?2 implica grandes diferencas.
Finalmente, a sociedade tal como a conhecemos, é sem duvida
historicamente plural: ha 100 ou 150 anos; contar com 60 anos tinha um
significado muito diferente do que se tem nos dias de hoje. Talvez nao
precisemos ir tdo longe, 10 ou 15 anos atras ja nos forneceriam um marco
satisfatorio.

Plural também tem sido o percurso da instituicdo hospitalar que avangou no decorrer
dos anos, embora 0s processos internos — como a de uma desospitalizacdo descomplicada
-, ainda estejam por acontecer. Em se pensando em como veio sendo criado e concebido
o Hospital no Brasil, podemos trazer, na parte a seguir, algumas consideracdes sobre sua
origem e sobre as mudancas ocorridas em seu desenvolvimento em nosso pais, no

decorrer dos anos.

O modelo hospitalocéntrico de assisténcia e as alternativas extra-
hospitalares

O modelo hospitalocéntrico de assisténcia ao doente é tributario a histéria de como
as pessoas eram cuidadas desde séculos atras, um modelo que se foi reestruturando

conforme vieram avangando as reflexdes sobre o Cuidar em ambiente institucional, 22 em

22 Empregadas estas expressdes (holista e individualista) tal qual aparecem em: VELHO, Gilberto. Subjetividade e
Sociedade. Uma experiéncia de geragdo. Rio de Janeiro: J. Zahar Editor, 1986.

23De trajetéria secular, o hospital teve seu embrido do que seria uma instituicdo hospitalar, surgido em 431 a.C., onde se
situa atualmente a regiéo do Sri Lanka ou Ceildo, pais insular, do sul do subcontinente indiano. Hospital é termo que tém
sua origem etimologica em hospitalis, palavra latina que significa ser hospitaleiro, acolhedor. Hospitalar deriva do adjetivo
hospes, que refere o hdspede, e estrangeiro acolhido por alguém que lhe oferece agasalho, hospedagem (ROSEN,
1979).
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ambiente domiciliar, em Politicas Publicas e Sociais. O cuidado com o outro, a manutencao
e a recuperacdo da saude de uma pessoa, a busca da melhoria da qualidade da vida
humana, visando ao bem-estar pessoal, familiar e da sociedade, vém pautando, portanto,
ao longo da histéria, o desenvolvimento da instituicdo hospitalar em suas mudancas
continuas em todo o mundo (LISBOA, 2002).

Voltando-se um pouco as origens, vé-se que, ja por volta do século 600 a.C., a india
se preocupara com seus doentes construindo locais para seu tratamento e recuperacao,
embora esse atendimento estivesse ligado ao ocultismo. Um espaco em que eram
atendidos doentes, fossem eles pobres, fragilizados, orféos, peregrinos, jovens ou velhos.
Em 100 a.C., os gregos introduziram na Europa os chamados valetudinarium, instalagoes
destinadas aos cuidados de feridos de guerra, assemelhando-se aos hospitais de hoje.
Muito embora se tenham registros de imagens de dois séculos a.C., na regido da Galileia e

Judeia, acerca de um lugar onde se curavam feridos vindos das guerras?*.

Em sua histéria medieval, o espaco com atendimento aos doentes, o hospital da
época, tinha a incumbéncia de prestar assisténcia; segundo Rosen (1979), esse periodo
medieval antecede ao de criacdo de um hospital propriamente dito. Varias mudancas foram
ocorrendo com a passagem do hospital medieval para 0 moderno, sendo umas delas a
secularizacdo da instituicdo hospitalar. Mudancas no contexto politico, econémico e cultural
marcaram aquela época de transicdo, sendo umas delas o Estado, com as cidades
tornando-se responsaveis pela assisténcia aos pobres. Aos poucos a responsabilidade da
igreja sobre os cuidados aos pobres passou a ndo ser mais missdo da igreja catolica,

distanciando-se, entéo, os cuidados dos preceitos religiosos.

Rosen (1979) afirma que esse novo arranjo propiciou a oportunidade de que as
instituicdbes hospitalares criassem condi¢cdes para estudos, investigacfes cientificas,
tratamento e formacdo médica. Nao deixa, pois, de ser o hospital uma instituicdo secular,
embora ao longo de sua histéria, tenha passado por vérias transformacdes, além de
propiciar grandes descobertas cientificas e avancgos tecnolégicos. Foucault (1979) € quem
afirma, porém, que, somente na metade do século XVIlI, foram estabelecidas as bases

fundacionais do hospital moderno.

24 Informacdes disponibilizadas em: https://setorsaude.com.br/conheca-mais-sobre-o-dia-do-hospital-celebradono-dia-2-
de-julho/.
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Com o passar do tempo, mudancas foram caracterizando o inicio do hospital
moderno. Os médicos conquistaram legitimidade social, tornando-se mais influentes nas
questbes de saude. Houve a mudanca da concepcdo tedrica sobre o processo de
adoecimento, na qual a doenga ndo € mais compreendida como fendmeno natural, mas,
sim, envolvendo questdes da acdo do ambiente sobre o individuo (agua, solo, ar e
alimentos), considerando-se, pois, 0 meio em que os individuos adoecem. Nessa linha,
Foucault (1979) ressalta que o ato terapéutico deve se voltar, ndo para o doente ou para a
doenca, mas, sim, ao que esta ao redor, o ar que ele respira; a 4gua, os alimentos que ele
ingere. Entdo, uma intervencdo de saude ndo deveria mais ser realizada em domicilio,
tendo em vista que essa medicina tem um lugar apropriado e organizado para controle
médico. Sao essas circunstancias que fizeram com que a medicina se tornasse hospitalar

e o hospital se medicalizasse, o que fundamentaria para sempre o hospital moderno.

Grandes inovacdes foram introduzidas na metade do século XIX e XX, com a
prestacdo de servicos mais eficientes e efetivos, a orientacdo médica em um ambiente
seguro, com a area médica em fases de mudancas, exigindo especializagdo; a assisténcia
a enfermagem passando por transformacdes, profissionalizando-se como profissdo em
diversas partes do mundo (RIERA, 1985).

Com as descobertas de novas substancias anestésicas, em 1842, o éter possibilitou
condi¢cOes da pratica cirdrgica e a realizacao de cirurgias complexas. No século XIX, mais
inovagdes ocorreram para o desenvolvimento da medicina, com os trabalhos de Pasteur e
Koch, com a teoria da microbiana e a etiologia das doencas infecciosas. Outra inovacao
importante foi a descoberta dos raios X, por Wilhelm Roentgen, em 1895; com essa nova
descoberta possibilitou-se ao médico verificar o olfato, o tato, e a audicdo no sentido de
detectar doencas e trata-las. Essa descoberta possibilitou a disseminacéo e a criacao de
outros hospitais com servi¢os de raios-X (FRIEDMAN; FRIEDLAND, 2006).

No inicio do século XX, as inovacdes e a aplicacdo de novos tratamentos alteram as
condicdes e as possibilidades terapéuticas da medicina moderna. A medicina do século XX
conquista legitimidade social, a partir de uma outra imagem construida a respeito das
pessoas que, em vez do pavor de serem internadas, passaram a aceitar ser tratadas

guando enfermas.

Na segunda metade do século XX, foi constituida a chamada “era de ouro da
assisténcia meédico-hospitalar". Em 1945, os paises ocidentais ganham um novo
desenvolvimento econémico e social. Com isso, a assisténcia a saude, em grande parte

dos paises europeus € reconhecida como direito de todo o cidadao e desenvolvidos os
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sistemas nacionais de salde como garantia de acesso gratuito e universal & saude.

Assim, o hospital passa a desempenhar um papel importante na sociedade, com
prestigio profissional, sofisticacao tecnoldgica, conforto, seguranca, tornando-se o centro

dos sistemas de saude, sistema este configurado a seu feitio hospitalocéntrico.?

Aponta-se a Santa Casa de Misericordia de Santos como a primeira instituicao
hospitalar brasileira, fundada em 1° de novembro de 1543, pelo fidalgo portugués Bras
Cubas, seu primeiro provedor e que ficou por mais tempo na funcao, quase 50 anos. Nao
havia médicos para atuar no hospital, tendo sido encarregados de cuidar dos enfermos os
sacerdotes e irmaos leigos jesuitas. O atual prédio foi inaugurado em 1945, com uma nova
estrutura sendo ainda um dos maiores do pais, como marca do boom da medicina hospitalar
gue se deu de 1940 a 1960, quando surgem outros hospitais publicos: em 1947, o Hospital
dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, considerado o maior estabelecimento
hospitalar da América Latina; o Hospital Bonsucesso (RJ), em 1948; o Hospital da Lagoa
(RJ) e o Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo em 1944; o Hospital das
Clinicas da Universidade de Minas Gerais em 1955; e o Hospital das Clinicas da

Universidade Federal do Parand, em 1961.

O modelo hospitalocéntrico, e a introducéao de novas medidas e mudancgas no ambito
da assisténcia e gestdo dos hospitais, iniciam-se, de fato, na década de 1970, ante a
inflexdo do padréo de desenvolvimento econémico e social do pds-guerra. Diante do
contexto de reformas do sistema de saude, apds a Segunda Guerra Mundial, os gastos com
a saude, nos paises desenvolvidos, evoluem com taxas médias, sendo que, ao longo do

periodo, 0s gastos passaram a consumir grande parcela do Produto Interno Bruto.

As politicas de saude dos governos, conforme Edwards; Hensher; e Werneke (1988),
passam a ser pautadas pela contencdo de gastos e pela maior eficiéncia e qualidade nos

seus resultados, com os hospitais consumindo a maior parcela dos recursos setoriais.

25 Hospitalocéntrico refere o modelo de atencdo a saude em que prevalecem as praticas hospitalares curativas, em
detrimento de préticas extra-hospitalares, em especial de Atengdo Basica (AB), tanto preventivas quanto curativas. O
modelo brasileiro de atencéo, em especial toda a atengdo médica previdenciaria, foi fortemente estruturado com base na
atencdo médico-hospitalar-curativa. Esse modelo passou a ser fortemente questionado a partir do fim dos anos 1970.
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Diante de tantas mudancgas, € necessario se atentar para os fatores demograficos e
epidemioldgicos: 0 aumento da expectativa de vida, as mudancas da mortalidade, as
doencas agudas e as doengas crénico-degenerativas. Com este cenario, fortalece-se um
novo modelo de assisténcia hospitalar, pensando-se na assisténcia a promoc¢éao da saude,
na prevencao de doencas e, quando necessario, o simples tratamento ambulatorial. Diante
da evolucdo da medicina, existe a possibilidade de assegurar a qualidade de vida dos

doentes, mediante acompanhamento ambulatorial.

Stoeckle (1995), por sua vez, ressalta uma nova doutrina médica, mudancas
ocorrem, que os pacientes ndo devem ficar muito tempo no hospital isolados e, sim, é
recomendavel o paciente retornar o mais breve possivel a seu ambiente familiar e convivio
social, o hospital passando a ser considerado um ambiente iatrogénico, isto é, que pode
causar complicadores a uma doenca, causados por medicamentos, pelo tratamento

médico, ou pelo préprio ambiente hospitalar.

A trajetéria do hospital é dita como universal®®, dado apresentar elementos comuns
as diversas sociedades e culturas (RIBEIRO, 1993), justamente em razdo de os hospitais
cada vez mais se assemelharem, uns a outros, no mesmo pais ou em paises diversos,
devido aos "perfis epidemioldgicos e da aproximacdo das culturas dos paises que se
industrializam e se desenvolvem dentro do mesmo modo de produc¢ao, da universalizacao
e uniformidade das tecnologias médicas, administrativas, sobretudo, das politicas
econbmicas e sociais que se internacionalizam" (p. 11), aperfeicoando-se sempre,

acompanhando os avangos médico-tecnolégicos.

Ao longo dos séculos, a assisténcia hospitalar foi se tornando mais complexa, com
os grandes hospitais se tornando centros integrados de servicos, disponibilizando a seus
pacientes sofisticados exames de imagem e de andlises clinicas, consultérios médicos ali
integrados, areas de atendimentos especializados como oncologia, neurologia, cardiologia,

ortopedia, traumatologia e cirurgia geral.

Na atualidade ha varias modalidades de hospitais: os chamados hospitais gerais;
hospitais especializados; hospitais de emergéncia; hospitais de ensino e pesquisa,;

hospitais locais; hospitais de referéncia; hospitais de agudos; hospitais de apoio.

26 Inclusive ha um dia em que se comemora o Hospital: 02 de julho de cada ano, com forga de Lei, o Decreto do entdo
Presidente, Sr. Janio Quadros, em 1961, no mesmo dia de fundacdo em 1948, da Associacdo Brasileira de Hospitais
(ABH).
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O termo “Hospital” refere um conjunto de estabelecimentos de saude, unidades de
diferentes portes, visando a oferecer uma variada gama de servicos e desempenhar varias

funcdes no atendimento a saude das populacdes.

A definicao oficial de hospital, segundo o Ministério da Saude, refere que a estrutura
hospitalar é "parte integrante de uma organizacdo meédica e social, cuja funcdo béasica
consiste em proporcionar a populacédo assisténcia médica integral, curativa e preventiva,
sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se também em
centro de educacéo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisa em saude, bem como
de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar 0s
estabelecimentos de salide a ele vinculados tecnicamente".2’Por mais diversificados que
sejam os servicos hospitalares, todos eles tém, conforme sua definicdo, uma finalidade em

comum: a prestacdo de cuidados a saude de pacientes internados em leitos hospitalares.

Dentre as definicbes mais comuns empregadas para o termo Hospital (BRASIL,
2004, p. 61) tem-se que se trata de "estabelecimento de salde destinado a prestar
assisténcia médica e hospitalar a pacientes em regime de internacdo, e em condi¢cbes de
oferecer assisténcia, médica e enfermagem, em regime de 24 horas ao dia, para
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo de individuos adoentados que necessitem de

cuidados".

Destaca-se a importancia de se conhecer e avaliar as caracteristicas e as tendéncias
dos hospitais, qualificados como nacionais e internacionais, e com um sistema de

classificacéo desses estabelecimentos hospitalares (BRASIL, 2004):

1- O porte dos estabelecimentos, resultando em hospital de pequeno porte: 50 leitos;
hospital de médio porte: 51 a 150 leitos; hospital de grande porte: 151 a 500 leitos; hospital
extra: acima de 500 leitos (BRASIL, 2004).

2- O perfil assistencial dos hospitais: hospital de clinicas basicas, hospital geral,

hospital especializado, hospital universitario e de ensino e pesquisa.

27 Informacdes deste capitulo, em sua grande parte, disponibilizadas em: https://setorsaude.com.br/conhecamais-sobre-
o-dia-do-hospital-celebrado-no-dia-2-de-julho/.
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3- O nivel de complexidade: hospital de nivel secundario, de nivel terciario e

guartenario.

4- Abrangéncia das acOes do estabelecimento na rede de servigos: Hospital
local,regional, estadual ou nacional.

Os hospitais sdo caracterizados também conforme seu regime de propriedade:
publico ou privado. Os hospitais publicos sdo descritos de acordo com cada esfera de
governo, isto €, federal, estadual ou municipal. Isso se tendo em vista a modalidade juridico-
institucional, da administracdo publica direta ou indireta, como autarquia, fundacao ou

mesmo uma empresa estatal.

Os hospitais privados sao classificados como entes com fins ou sem fins lucrativos,
neste caso beneficentes ou filantrépicos. E comum a indicacdo do tipo de clientela para a
prestacao de servicos a pacientes do SUS, casos de hospitais privados, sejam conveniados
do SUS.

Nosso pais dispde, na atualidade, de aproximadamente 6.730 hospitais, conforme o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com dados de maio de 2019,
dentre hospitais especializados (950) e hospitais-gerais (673).28 Existem 4.267 hospitais
privados, a maioria situada na regido Sudeste (41,4%), especialmente em Sao Paulo e
Minas Gerais. A maior parte destes hospitais tem fins lucrativos (56,9%).2° Um fator muito
importante € a fonte de dados e sistemas de informac¢édo sobre os hospitais no Brasil. O
sistema de informacédo que dispbe sobre o Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude, o CNES, refere que todo o estabelecimento de salde em seu funcionamento em

territdrio nacional tem que se manter cadastrado e com dados atualizados.

Ha outros dados importantes no SUS para a producdo hospitalar: o efeito de
pagamento que se chama Autorizacdo para Internacdo Hospitalar do SUS (AIH), que tem
por objetivo a autorizacdo do pagamento do procedimento realizado. Nas AlH, constam: o
perfil do paciente, a causa da internagdo bem como os procedimentos realizados no periodo

de internagéo, além do valor pago (BRASIL, 2021).

28 Dados disponiveis em: https://setorsaude.com.br/conheca-mais-sobre-o-dia-do-hospital-celebrado-no-dia-2-de-julhol/.
29 Disponivel em: http://cnsaude.org.br/wp-content/uploads/2019/05/CenaioDosHospitaisNoBrasil2019
CNSaudeFBH.pdf).
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Outra fonte importante € o instrumento Comunicacéo de Internacdo Hospitalar e
Ambulatorial (CIHA, 2011), que determina que os hospitais informem, ao Ministério da
Saude, todos os procedimentos realizados em ambiente hospitalar que néo tenham sido

pagos pelo SUS.

Todas as informacgdes sobre a producéo e o financiamento das internagdes podem
ser obtidas nos PNAD, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios/IBGE (BRASIL, 2016).
Essas informacdes sdo tao importantes que nos permitem dados sobre o perfil dos
pacientes (sexo, educacao, renda, trabalho e residéncia), dados estes que permitem ser
comparados com os dados relativos as internacdes, tratamento durante periodo de
internagdo, tempo de permanéncia, caracteristicas de estabelecimento e financiamento do

servico.

Tributariamente aos avancos tecnoldgico-cientificos, Shortell; Gillies; e Devers
(1995) complementam que os procedimentos realizados nos hospitais apresentam a
possibilidade de serem realizados em outros ambientes que ndo o hospitalar. Com isso,
surgem novas possibilidades de prestacdo de servi¢os assistenciais (dispensando, porém,
atendimentos de curta duracdo e que dependem de um hospital) e novas modalidades
assistenciais, por exemplo o hospital-dia, a assisténcia domiciliar, casas de atendimento ou

de repouso com orientacdo médica, dentre outras.

Segundo dados apresentados pela Federacao dos Hospitais, Clinicas e Laboratérios
do Estado de Sao Paulo (FEHOESP, 2016), nos ultimos anos, houve crescimento de casas
de repouso (que passaram de 302 servicos em 2011 para 587 em 2015) e também de

servicos de home care, que dobraram neste periodo passando de 138 unidades para 290.%°

Como antes explicitado neste estudo, mudancas epidemioldgicas e sociais, nas
décadas finais do século XX e nestas iniciais do século XXI, acarretaram o acelerado
fenbmeno do envelhecimento das popula¢cdes do mundo (com o aumento do segmento

idoso), assim como o da longevidade (com as pessoas vivendo mais anos em sua velhice).

Nesse contexto, uma nova sociedade mundial se estrutura, novas necessidades
surgem e se torna necessaria e urgente a implementacéo de Politicas destinadas a uma

melhor reestruturacdo dos cuidados a pessoa idosa (SANTOS PINTO, 2012),

30 Disponivel em: https://digital.hospitalar.com/pt-br/conteudo-networking/desospitalizacao-e-
caminhoindispensavel-para-populacao-brasileira-em-processo.
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especialmente no caso das mais longevas. Estas passam a enfrentar, comumente, doencas
cronico-degenerativas, néo transmissiveis, as chamadas DCNT, dentre elas as
cardiovasculares (...), as primeiras entre as causas de morte ou de incapacidade prematura,
ultrapassando as taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias (BRASIL,
2008), e que parece ter se tornado o padrdo epidemiol6gico dominante, com impactos
multiplos em termos de limitacdo a qualidade de vida, a produtividade e a funcionalidade
da populagdo. Tanto isso se confirma ao se ver justamente essas pessoas afetadas pela

DCNT vitimando-se, desde marc¢o de 2020, pelo Coronavirus, em todo o mundo.

Dentre os demais paises, o Brasil, por sua vez, avulta por uma aceleragdo do
envelhecimento para além dos paises em desenvolvimento, cujos idosos (= 65 anos)
corresponderdo a um quarto da populagéo (25,5%) em 2060 (IBGE, 2018; MELLO et al.,
2021).

Em paralelo ao duplo fenébmeno (o numérico idoso versus a longa vida na velhice),
verifica-se o aumento da prevaléncia das DCNT, complexas e onerosas por consequéncia.
Doencas que, como dito, acometem, via de regra, as faixas etérias longevas, e cuja
demanda aos sistemas de salude exige a busca de respostas mais adequadas as diferentes
necessidades (BRASIL, 2020), constituindo uma problematica que vem revelando, de um
lado, uma escassez significativa de recursos humanos para o enfrentamento do duplo
fendbmeno; de outro lado, provocando importante pressdo financeira na sociedade
(AMORIM; PESSOA, 2014).

Segundo os ultimos autores, o curso natural de uma DCNT, progressiva e de tempo
indeterminado, implica um tempo de uma aparente remissao, intercalado por exacerbacdes
dessa patologia, e, no pouco tempo antes da morte, reiteradas hospitalizacdes (LAMPERT
et al., 2021). Assim, segundo esses autores, é que doentes proximos do final de vida séo
0s principais usuarios dos servigcos de emergéncia, de ambulancias (LOWTHIAN et al.,
2011), de ocupacédo de unidades hospitalares ou de terapia intensiva, sendo que muitos
acabam seus ultimos dias no hospital, em situacao muito critica, acabam mesmo afastados

dos familiares e amigos proximos.

Os numeros que atestam as internacdes no Brasil sdo mesmo preocupantes.

Ocorreram 2.933.305 internagdes de idosos no Brasil, no ano de 2017, com a regiao Sul
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sendo a que concentrou uma maior proporcédo, com 30,59%, seguida da regido Sudeste
com 28,47% de idosos internados (BRASIL, 2018).

Com o avanco da idade, as internagdes se tornam mais frequentes, sendo maior o
tempo de permanéncia dentro de um hospital, com o aumento da demanda de servigos
assistenciais gerando custos elevados, proporcionais a sua utilizacdo. Considere-se, ainda,
gue um grande numero de idosos se valeu, muitas vezes, da emergéncia hospitalar como
porta de entrada ao sistema de saude (VERAS, 2013), cenario modificado pelo isolamento

social, devido a pandemia dos anos 2020 e 2021.

O hospital continua representando, de fato, um lugar de cuidados a um paciente em
situacao critica. Mas quando um paciente ndo mais tem condi¢cdes de recuperacédo/cura,
dado o estado avancado de uma doenca, de fim de vida, a instituicdo deixa de ser o local

apropriado para que ele ali permaneca.

E preciso, entdo, que ele seja inserido na chamada "Transicdo do Cuidado", que é
vista como uma estratégia para garantir a continuidade dos cuidados na Alta Hospitalar,
favorecendo a prevencdo de readmissdes hospitalares e, consequentemente, de reducao

de custos.

As acgOes desenvolvidas durante a Transicdo do Cuidado sao relevantes
especialmente no caso dos pacientes com DCNT, que apresentam periodos de
exacerbacdo da doenca quando passam a necessitar de cuidados em servigcos de
emergéncia (ACOSTA, 2016). De emergéncia também, caso surjam o0s sintomas mais

caracteristicos da Covid-19, que exigem muitas vezes a internacao imediata.

Sobre como a literatura vem tratando dessa Transi¢do do Cuidado”, do hospital para
o domicilio, foi necessério verificar por meio da coleta de dados deste trabalho que vai ser

explicitada a seguir, no capitulo 1.
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CAPITULO Il - O “ESTADO DA ARTE” SOBRE O PROCESSO DE
DESOSPITALIZACAO DE PESSOAS IDOSAS

A presente pesquisa de Doutorado vinculada ao Programa de Estudos POs-
Graduados em Servico Social, na Faculdade das Ciéncias Sociais, tem como
intencionalidade investigativa, como antes dito, o desvelamento da realidade social,
observada a partir de reflexdes sobre as préaticas de intervencdo de profissionais,
especificamente do Assistente Social, no seu papel de coordenar, em uma instituicdo, ou
contribuir para uma gestao qualificada em um determinado processo - o aqui verificado, da
desospitalizagcéo de pacientes idosos cronico-dependentes, ora vivenciando o contexto de

pandemia trazido pela Covid-19.

Buscou-se, entdo, identificar as evidéncias cientificas sobre o processo de
desospitalizacao de pessoas idosas, daqueles em transicdo dos espacos hospitalares para

os residenciais (ou domiciliares).

A metodologia para a desospitalizagdo enquanto objeto de estudo das Ciéncias
Sociais, neste estudo especificamente do Servigo Social, devera mostrar -se apropriada, se
aplicada dentro de uma pesquisa de ordem essencialmente qualitativa, com analise
tematica, o que significa tratar da “intensidade de certos fenébmenos observados”, no
sentido de trazer a luz aspectos que os tornem especificos (em sua qualidade, portanto),

conforme os termos de Minayo (2017).

O pressuposto da pesquisa qualitativa volta-se as singularidades manifestas, no
presente caso de pessoas idosas e profissionais que delas cuidam no processo de
desospitalizacdo, e os sentidos/significados dos necessarios cuidados (cf. KANT, 1980,
Matematica Transcendental, apud MINAYO, 2017). Ou seja, trabalha-se menos com a
preocupacao a respeito dos aspectos que se repetem, mas muito mais com sua dimensao
sociocultural, expressa por meio de crencas, valores, opinides, representacdes, formas de
relacdo, simbologias, usos, costumes, comportamentos e praticas, todos esses aspectos
sociais ligados a um sujeito de pesquisa, com 0 pesquisador pensando gue, mesmo
provisoriamente, pode encontrar a ldgica interna de seu objeto de estudo, que ele também

€ sujeito em todas as suas conexdes e interconexfes (RABELO; THAMIRES, 2018).
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Ainda segundo Minayo (2017), ao se reconhecer a distingdo metodologica
gualitativa-quantitativa, tem-se que a abordagem primeira ndo esta isenta de parametros e
normas que possam dar-lhe status de cientificidade (ONWUEGBUZIE; LEECH, 2007, apud
MINAYO, 2017).

A preocupacao inicial nesta Metodologia centrou-se, entdo, sobre um primeiro
apontamento proposto por Minayo (2017): até que ponto as interlocucdes individuais,
resultantes de trabalho empirico de campo, poderiam ser entendidas como revela¢ées do
grupo a que pertenceriam os depoentes, permitindo, em funcdo disso, inferéncias

extensivas a todo esse grupo.

Valendo-nos das reflexdes de Minayo (2017), sobre esse primeiro ponto que trata da
representatividade de uma enunciacdo individual para o coletivo de um grupo, varias
respostas s&do possiveis, e para tal, a autora se apoia na contribuicdo de trés

pesquisadores, que ora explicitamos:

O primeiro, Gadamer (2008) destaca, em sua hermenéutica filosofica, uma dialética
entre grupo e individuo. Segundo esse tedrico, cada individualidade € manifestagdo de um
viver total, embora nédo seja a totalidade do viver. Nessa direcéo, a fala de cada pessoa, no
presente caso do idoso (dele préprio ou via familiar/cuidador) e do assistente social, deve
ser valorizada, embora ndo de forma absoluta, dado que cada um nédo se esgota no seu
dizer, na conjuntura em gue vive e nem sua agao e pensamento sdo meros resultados de

sua vontade, personalidade e desejo.

Quantas vezes o0 nao-dizer diante de uma pergunta (daquele que "se pd6s" ou foi
"posto” em siléncio) precisa também receber interpretacdo, nos seus sentidos vocalmente
silenciados (ORLANDI, 2007)! Erigir o ndo-dizer como a narrativa de uma pessoa que
precisa de escuta pode ser reveladora do grupo em que esta inserida, e de seu tempo
histérico, cuja singularidade configura-se como permeada pelo meio em que vive e pela
cultura, desvelando um espaco mais profundo, o das relacbes pessoais e sociais, dos
processos em que esteve e esta imbricada, algo de sua realidade humana vivida

socialmente, ndo perceptivel, ndo captavel objetivamente em palavras ou nimeros.

Um segundo tedrico a quem Minayo recorre é Pierre Bourdieu (1983), que aqui
também é destacado, justo quando este desenvolve a nocdo de habitus, como um

dispositivo que contribui para se refletir sobre as caracteristicas de uma experiéncia
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biografica fundada em uma identidade social orientadora de um individuo, ora consciente,
ora inconscientemente. Assim, um individuo se configura como uma sintese complexa de
seu contexto socio-historico, sendo dotado, por conseguinte, de uma interioridade e de uma

configuracao social exterior a ele.

O terceiro autor, importante para dizer sobre a representatividade de uma
enunciacao individual para o coletivo de um grupo, é Norbert Elias, que também trabalha
com a nocgdo de habitus, mas numa abordagem configuracional (ELIAS, 1994). Isso
significa que a sociedade e 0s grupos sao vistos como espacos de interacdes e de redes
intercomunicantes. As relacbes entre os individuos ocorrem sempre de maneira
interdependente, ou seja, conformando identidades pessoais e sociais. Desse modo, a
entrevista com um membro de um grupo, em que ele é solicitado a falar livre e francamente

sobre simesmo, pode ser vista, a0 mesmo tempo, como um depoimento pessoal e coletivo.

Na mesma direcdo, mas de modo mais operacional, o trabalho de Romney,
Batchelder e Weller (1986) apresenta um modelo de consenso cultural para estudos
etnograficos, possibilitando a pesquisa com um numero finito de entrevistas e observacgoes.
Desse modo, a resposta para a indagacao inicial mostra-se como positiva: as informacdes
prestadas por pessoas implicadas num tema de pesquisa podem representar um conjunto,

bastando que determinadas precondi¢cdes sejam observadas.

Quanto a um outro aspecto muito questionado no campo cientifico, sobre o nimero
ideal de trabalhos coletados em uma pesquisa qualitativa, a pergunta que se coloca seria
para saber: em que medida uma quantidade reduzida de, por exemplo, entrevistas tal como
sao elicitadas na presente pesquisa, realizada com um grupo restrito e delimitado de
participantes (Assistentes Sociais), assim como a propria forma intersubjetiva de atuacao
de um pesquisador em campo, como esta doutoranda, na coleta da literatura, podem ser
considerados cientificos. Segundo Minayo (2017), um parametro para esses
questionamentos seriam as regras da ciéncia dita hegemonica, cujos célculos estatisticos
e 0s procedimentos a estes inerentes, sdo considerados 0os meios corretos e fidedignos de
verificacdo e de busca da verdade (cf. MARTIN-SALGADO, 2012).

Ainda segundo Minayo (2017), em uma investigacdo cientifica, a questdo da
amostragem €, de fato, fundamental, porque a ela estd vinculada a credibilidade
metodolégica de uma  pesquisa (BERTAUX, 1981; CRESSWELL,1998;
MARTINSALGADO, 2012; MINAYO, 2012; MORSE, 2000, 2008).
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Uma segunda indagacdo em torno da pesquisa qualitativa seria sobre as pre-
condicbes para se garantir uma amostra suficiente e fidedigna, a que Minayo (2017)
ressalta: a amostra de uma pesquisa qualitativa deve estar articulada a dimensao do objeto
(ou da pergunta) em foco que, por sua vez, articula-se com a escolha do grupo ou dos
grupos a serem entrevistados e acompanhados por meio da técnica da observacéo

participante.

Segundo Minayo (2017), uma amostra ndo € um elemento solto no conjunto de uma
proposta qualitativa, mas deve atender a um pequeno decélogo de recomendacdes que a
autora, em sua experiéncia, explicita, justo por entender que estas devem cercar
necessariamente tal momento de construgdo de um objeto em particular, sendo elas: “(1)
dar atencao a elaboracao de instrumentos que permitam compreender as homogeneidades
(o que de comum existe) e as diferenciacdes internas (o0 que de heterogéneo existe) de um
grupo ou dos grupos a serem pesquisados; (2) assegurar que a escolha do local e do grupo
(ou dos grupos) para observacéo, e troca de informacdes, contemple o conjunto das
caracteristicas, experiéncias e expressdes que o pesquisador pretende objetivar com seu
estudo; (3) privilegiar, na amostra, 0s sujeitos sociais que detém os atributos que o
investigador pretende conhecer; (4) definir claramente o grupo social mais relevante, no
caso de se trabalhar com varios subconjuntos: é sobre eles que o pesquisador deve
concentrar grande parte de seus esforcos; (5) dar atencédo, também, a todos os outros
grupos que interagem com o principal, buscando compreender o papel de cada um em suas
interacdes, interconexdes e influéncias matuas; (6) trabalhar numa perspectiva de inclusao
progressiva das descobertas do campo, confrontando-as com as teorias que demarcam o
objeto; (7) nunca desprezar informacdes impares, que se destacam e ndo sao repetidas,
cujo potencial explicativo ndo deixa de ser relevante para a descoberta da l6gica interna do
grupo estudado; (8) considerar um numero suficiente de interlocutores que propicie a
reincidéncia e a complementaridade das informacdes; (9) certificar-se de que o quadro
empirico da pesquisa esteja mapeado e compreendido; (10) sempre que possivel, prever
uma triangulacéo de técnicas e até de métodos. Isto €, em lugar de se restringir a apenas

uma fonte de dados, multiplicar as tentativas de aproximacéo” (MINAYO, 2017, p. 4).

O presente trabalho seguiu estritamente as seis fases do processo de elaboragéo de
uma revisao da literatura a luz dos requisitos colocados para a modalidade integrativa, fases
gue sdo a seguir apresentadas sucintamente (RUSSELL, 2005; MENDES; SILVEIRA;
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GALVAO, 2008); SOUZA; SILVA, CARVALHO, 2010; SOARES;
HOGA,; PEDUZZI; SANGALETI; YONEKURA, 2014; MINAYO, 2017):

12fase: ldentificacdo do tema e selecéo da hipotese ou elaboracdo de uma questao
de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa: no presente caso, a questao
norteadora foi, como antes dito: “Que aspectos vém sendo explorados pela literatura
como relevantes e que necessitam ser repensados, sob uma perspectiva
interdisciplinar e com o foco do Servico Social, para que um processo de
desospitalizacao possa se dar de modo mais rapido, mais eficiente, bem-orientado,

evitando-se novas reinternacdes de uma pessoa idosa?”.

Considera-se que a definicdo de uma questéo norteadora é considerada a fase mais
importante de uma revisdo, pois determina quais serdo os estudos incluidos, os meios

adotados para a identificacao e as informacdes coletadas de cada estudo selecionado.

Para tal, € preciso incluir a identificacdo dos autores, as intervencdes que devem
ser avaliadas e os resultados que também precisam ser verificados para inclusdo na

pesquisa-fonte.

Assim, a questdo-norteadora precisa ser elaborada de forma clara e especifica, e
relacionada a um raciocinio teorico, incluindo teorias e raciocinios ja apreendidos por um
pesquisador (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

22 fase: Estabelecimento de critérios para inclusédo e exclusdo de estudos para a
busca/amostragem na literatura, de artigos publicados em periodicos cientificos, aqui se
incluindo também dissertacdes de mestrado, de teses de doutorado, de livros publicados
sobre o tema, de acordo com os objetivos propostos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Providenciou-se, neste estudo, que esta busca fosse ampla e diversificada,
buscando-se os dados em bases eletronicas; em periddicos cientificos geralmente on-line;
em livros publicados sobre o tema; em dissertacdes e teses disponibilizadas livremente via

internet.

Os critérios de amostragem precisavam, de algum modo, garantir a
representatividade da amostra, ja que devem se constituir como indicadores importantes

da confiabilidade e da fidedignidade dos resultados. A conduta ideal seria incluir todos os
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estudos encontrados ou, entdo, fazer uso de uma sele¢do randomizada; dever-se-ia expor
e seguir claramente os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos. Desse modo, a
determinacdo dos critérios foi realizada em concordancia com a questdo norteadora
(MINAYO, 2017).

Esta revisdo integrativa da literatura buscou evidéncias em revistas da area da
Gerontologia e também na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), indexadas na Literatura e
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Biblioteca UNIFESP, Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, Biblioteca do Servico Social PUC-SP, Revista Einstein Envelhecimento,
relativamente ao periodo entre 2010 e 2020, para alguns descritores, e suas combinacodes,
em lingua portuguesa, tais como:“Desospitalizacao”, “Desospitalizacédo de pacientes
cronicos/dependentes”, “Desospitalizacao e cuidados familiares”, “Transicdo de Cuidados”,
“Alta Hospitalar”, “Alta segura”, “Cuidados domiciliares”, “Dependentes de cuidados”,
“Cuidados Paliativos Domiciliares”, “Seguranca do paciente”, “Servico de Atencéo

Domiciliar”.

A coleta de dados com vistas a conhecer a producéo cientifica sobre o processo de
desospitalizacéo de idosos cronicos-dependentes, e analisar de como vem se dando esse

processo, probleméticas envolvidas, dentre outros aspectos.

Reiterando o dito antes, os conhecimentos recuperados podem trazer um
conhecimento maior da realidade social na situacdo mencionada, a partir de reflexdes feitas
sobre como operam os profissionais, no caso, o Assistente Social, em sua atuacao no

processo de Transicdo do Cuidado ao idoso do hospital para sua residéncia.

32fase: Definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos selecionados/ a
categorizagdo dos estudos: A coleta de dados foi operacionalizada a partir de fontes
secundarias, por meio de levantamento bibliografico e baseado na experiéncia vivenciada
pela autora, por ocasido da realizacdo de anteriores revisdes integrativas.

A pesquisa bibliografica sendo considerada um dos melhores modos de iniciar uma
investigacdo, como o0 da presente pesquisa de doutorado, tentando-se recuperar
semelhancas e diferengas entre os estudos encontrados.

Destaque-se que o levantamento de informacdes pela via digital mostrou-se como

um grande avango para os pesquisadores, facilitando a pesquisa remota/virtual, ou feita a
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distancia, na prépria residéncia do pesquisador, bastando acessar as informacdes pelo seu
micro, ou celular, democratizando o acesso a conhecimentos ja elaborados, e permitindo
uma atualizacdo frequente dos resultados de pesquisa sobre um determinado tema
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O propésito geral da revisdo foi reunir e confrontar conhecimentos sobre um
determinado tépico ali elicitado, o do processo de desospitalizacdo, sumarizando, em um

anico local, objetivos e resultados da investigacao sobre esse especifico topico.

Para extrair os dados dos trabalhos selecionados, fez-se necessaria a utilizacdo de
um instrumento-modelo (0 Quadro 1 anexo) previamente idealizado e titulado, capaz de
assegurar que a totalidade dos dados relevantes fosse extraida, que minimizasse o risco
de erros na transcricdo, garantisse precisdo na checagem das informacdes e funcionasse,
por fim, como registro dos dados; estes incluindo as informacfes essenciais de cada
trabalho: o nome dos pesquisadores, o titulo do artigo, os conceitos empregados, 0s
objetivos, as conclusdes, acompanhadas das consideracbes desta doutoranda

recuperadas para insercao na pesquisa de doutorado em curso.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos trabalhos foram: - artigos
disponiveis on-line, em lingua portuguesa, e divulgados na integra, retratando a tematica
referente a problemética da desospitalizacdo, os diversos aspectos envolvidos, artigos
estes que foram publicados e indexados nos citados bancos de dados nos ultimos dez anos.
Como critérios de exclusao: artigos incompletos; producdes repetidas, que ndo atendessem

aos objetivos do estudo; ou publicados em periodo superior a dez anos.

42fase: Analise critica, avaliacdo dos estudos incluidos nesta revisado integrativa: Foi
realizada uma leitura criteriosa dos artigos selecionados de acordo com os critérios de
incluséo, quando foi desenvolvida uma sintese dessas pesquisas em forma de quadro, 0

Quadro 1, incluido mais adiante.

Foram organizados e explicitados nesse quadro, 0s seguintes aspectos, como antes
mencionados: a localizacdo do artigo, autores, titulo do artigo, referéncia, ano, seus
objetivos, conclusdes/contribuicdo para esta pesquisa em nivel de doutorado. Na
sequéncia, os dados foram analisados e situados a partir de eixos tematicos sendo

incluidos em categorias, estas de acordo com a relevancia para os objetivos propostos pela
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presente investigacao, e que seréo explicitadas adiante. O material coletado foi submetido

a técnica de interpretacao da Andlise de Contelido, de Bardin (2011).

Assim, tanto a analise dos estudos selecionados, em relacdo ao delineamento de
pesquisa, quanto a sintese dos dados extraidos dos trabalhos coletados, foram realizadas
de modo descritivo-explicativo, possibilitando observar, descrever, classificar e
explicar/interpretar os dados, com o intuito de ndo apenas reunir o conhecimento produzido
sobre o tema em foco, mas também refletir sobre os resultados, verificando em que sentido

poderiam contribuir para a presente investigacao de doutorado.

A revisao integrativa vista aqui como um método que proporciona a sintese de
conhecimentos, a analise critica em termos de suas qualidades ou limitagBes, com a meta
de uma posterior incorporacdo da aplicabilidade dos resultados mais significativos na
pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010, p. 102).

Dizendo de outro modo, a tarefa é a de realizar uma analise ampla da literatura
produzida sobre uma determinada teméatica, no presente caso sobre o0 processo de
Desospitalizacdo, para refletir, discutir sobre os métodos aplicados pelos pesquisadores e
os resultados das investigacdes ora coletadas, no sentido de contribuir para discussoes, e
possiveis desdobramentos em estudos futuros (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). E
também definida essa tarefa como um método de pesquisa para a incorporacdao de
evidéncias na saude e na enfermagem. Complementam essas autoras: a revisao integrativa
€ um método de pesquisa que permite a busca, a avaliagcdo critica e a sintese das
evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo, o seu produto final, o estado atual do
conhecimento do tema investigado, a implementacdo de intervencdes efetivas na
assisténcia a saude e a reducdo de custos, bem como a identificacdo de lacunas que
direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

52 fase: Discussaol/interpretacdo dos resultados: A amostra final desta revisao foi
constituida por 42 trabalhos, selecionados pelos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Destes, quatro foram encontrados na Biblioteca Unifesp; nove, na SciELO;
dois, na Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia; seis na Biblioteca do Servigo Social,
da PUC-SP; seis, na base de dados LILACS; doze, na Virtual Health Library; um, na Revista
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de Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento; dois, na Revista Einstein

Envelhecimento.

A partir da interpretacdo e sintese dos resultados, compararam-se os dados
evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico. Além de identificar possiveis
lacunas do conhecimento, foi possivel delimitar aspectos fundamentais para estudos

futuros.

Para proteger a validade deste trabalho, a pesquisadora, tal como foi realizado,

pretendeu salientar suas conclusdes e inferéncias, bem como explicitar possiveis vieses.

62fase: Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento: Esta reviséo integrativa
pretendeu incluir informacdes suficientes que possibilitassem ao leitor avaliar a pertinéncia
dos procedimentos empregados na elaboracéo desta revisédo, 0s aspectos relativos ao tema

abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Conforme Mendes; Silveira; Galvao (2008), todas as iniciativas tomadas pelo revisor
podem ser cruciais no resultado final da revisdo integrativa (diminuicdo dos vieses), sendo
necessario uma explicacdo clara dos procedimentos empregados em todas as etapas
anteriores. Em geral, a maior dificuldade para delimitar as conclusdes obtidas da revisdo é
0 quanto nem todas as caracteristicas e 0s resultados dos estudos foram relatados nas

fases anteriores pelo revisor.

A proposta de uma revisdo integrativa € reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis
na literatura e as suas conclusfes serdo questionadas, caso a sua construcao seja baseada
numa metodologia questionavel. Esta etapa consiste na elaboracdo do documento que
deve contemplar a descricado das etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados
evidenciados da analise dos artigos incluidos. E um trabalho de extrema importancia ja que
produz impacto devido ao acumulo que traz do conhecimento existente sobre a teméatica

pesquisada.

A importancia da divulgacédo dos resultados da investigacdo € incondicionalmente
reconhecida, mas as formas de como divulgar ainda sdo limitadas devido as exigéncias dos

periodicos cientificos, a necessidade de outro idioma e dos recursos financeiros.
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A questéo norteadora foi: “Que aspectos vém sendo explorados pela literatura
como relevantes e que necessitam ser repensados, sob uma perspectiva
interdisciplinar e com foco do Servigo Social, a fim de que a Desospitalizacao se
realize de modo mais rapido, mais eficiente e bem-orientado, que possa melhorar a
gualidade dos cuidados a pessoa idosa na comunidade, evitando-se reinternacdes,
inclusive daquelas afetadas pela pandemia?”, a despeito dos enormes avan¢os na

tecnologia da comunicacgéo.

O quadro 1 apresenta a sistematizagdo com as especificagdes de cada um dos
trabalhos coletados. Desse modo, pode-se perceber a riqueza trazida pela diversidade
tematica explorada pelos autores resenhados, a respeito de questdes de hospitalizacéo e

desospitalizacéo de idosos.

BN

Assim, essa abordagem faz motivar a assisténcia a saude fundamentada em
conhecimento cientifico, com resultados de qualidade e com custo efetivo (MENDES,;
SILVEIRA; GALVAO, 2008; ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). Devido a quantidade
e complexidade de informacfes na area da saude, é que ha a necessidade de producao de
métodos de revisdo de literatura em modalidades como a da reviséo integrativa. Nesse
contexto, apresentam-se 0s conceitos e as fases que constituem uma revisao integrativa,
como instrumento da PBE (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; ERCOLE; MELO:;
ALCOFORADO, 2014).

Assim, o objetivo do estudo, na parte metodoldgica desta investigacdo de tese de
doutorado, foi apresentar a aplicabilidade dos subsidios dos trabalhos estudados, para a
pesquisa de doutorado na interface entre Saude e Servico Social, possibilitando, pois, a
sintese do estado do conhecimento sobre o processo de Desospitalizagdo, além de
apontar lacunas do conhecimento que necessitam ser preenchidas com a realizacédo de

novos estudos.

Reiterando o dito antes no sentido de "fechar' os propoésitos deste estudo, o
levantamento da literatura existente em bases eletronicas de dados se realizou no sentido
de procurar sistematizar o “estado da arte” sobre o processo de desospitalizagcao de
pessoas idosas, incluida a problemética da pandemia, respondendo a uma questdo
norteadora, previamente colocada, que permitiu uma analise dos trabalhos encontrados,
incidindo a pesquisa, temporalmente, nas publicacdes dos ultimos dez anos. Tentou-se

cumprir aqui 0 que a apresentacao de uma revisao exige: - que seja clara e completa para
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permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados; e deve conter informagdes pertinentes
e detalhadas, baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia

relacionada. A seguir, a apresentacéo do Quadro 1



N.> | ANO AUTORES TiTULO PUBLICA OBJETIVOS RESULTADOS E SUBSIDIOS A
DO EM: PRESENTE INVESTIGACAO DE 69
DOUTORADO
1 2011 SANTOS, Cuidados Biblioteca | Trata de Cuidados paliativos - Enseja uma formagéo que contempla as areas
Franklin paliativos: UNIFESP | Diretrizes, humanizacdo ealiviode | dos cuidados paliativos, a saber,
Santana diretrizes, sintomas. conhecimentos de varias ordens: cientificos,
humanizacéo e psicoldgicos, filoséficos, sociais, espirituais e
alivio de sintomas humanitarios.
2 2011 PESSINI, Leo Humanizacédo e | Biblioteca | A humanizacdo do cuidar e o| Este estudo mostra a Humanizagéo na relagédo
cuidados paliativos | UNIFESP | desafio de cuidar do ser com| com os cuidados paliativos, um tema
competéncia humana e cientifica, e | importantissimo que requer o olhar dos
cuidados paliativos como uma | profissionais da saude. Trata do cuidar em fim
necessidade emergente e urgente | de vida, quando se diz, muitas vezes, que nao
na area de sadde. O autor aponta a | ha mais o que fazer. Existe, sim, muito o que
necessidade de, mesmo quando se | fazer, em termos de medidas de conforto que
esgotam as possibilidades de | tornem o fim de vida de uma pessoa menos
intervenc&o do arsenal tecnolégico, | sofrido.
deve-se continuar o investimento
na dignidade humana no ato de
cuidar.
3 2012 | ALCANTARA, | Desospitalizacdo | Biblioteca | O estudo aponta elevado nimero | A desospitalizacéo de pacientes idosos nas
Ana Maria de pacientes UNIFESP | de pacientes idosos que s&o| unidades de emergéncia dos hospitais
Santana idosos dependentes de Alta, em vias de | publicos se faz necessaria, tendo em vista o
dependentes em serem desospitalizados. Familiares | aumento de casos em situacao critica, como
servico de desses idosos necessitam de| os pacientes dependentes de cuidados
emergéncia: orientacdo sistematizada sobre os | permanentes. Que este idoso tenha uma Alta
subsidios para cuidados domiciliares, a fim de que, | segura, bem-orientada, segundo os autores,
orientacdo se estiverem capacitados o0s| para evitar sequenciais reinternacées. Com
multiprofissional de familiares, se possa efetivar a Alta | base na teoria da Aprendizagem Significativa
Alta com segurancga, para o paciente | Critica, seguida pelos autores, afirma-se a

para o cuidador. O assistente
social, por seu carater investigativo
e interventivo, desempenha papel
relevante na organizacdo do
trabalho em equipe.

suspeita de que é possivel identificar espacos
de mobilizacao de familiares, para a orientacdo
da Alta hospitalar em servicos de emergéncia,
no sentido de potencializar o processo de
desospitalizacao.




2012 RIGO, Jdlio; Cuidados Biblioteca | Este estudo tem por objetivo | Ressalta-se, neste estudo, o quanto é
SCHNEIDER, Paliativos em UNIFESP | aproximar a geriatria  da | importante ter um olhar de
Rodolfo Gerontologia gerontologia, tendo em vista que | integralidade do cuidado dirigido ao
Herberto; (livro) 0 cuidado ao idoso é | idoso.
SCHWANKE, compreendido como um cuidado
Carla Helena in continuum.
Augustin
2013 ANDRAOQOS, Sistema SciELO | Neste trabalho, realizouse um | Esta pesquisa foi realizada em salde
Claudio; suplementar de Revista | estudo exploratorio de doiscasos | suplementar, ndo condizendo com os
LORENZO _saL’Jdeg Bioética | de Internacdo Domiciliar(ID),lem objetivos da presente pesquisa de
Claudio ' internacao operadora qle plan_os, _desa,u_de, doutorado.
domiciliar de na perspectiva dabioética critica
idosos
2013 VERAS, Modelos de SciELO | O modelo proposto neste artigo | Este trabalho € muito importante
Renato atencdo a saude de opinido se baseia na| quanto a promocdo e prevengdo da
Peixoto; do idoso: identificacdo precoce dos riscos | saude do idoso. Uma linha de cuidado
CALDAS repen_sando o] de fragiliza_(;éo _dos usuarios. articgle_u_ja e referNenciada _nos da
Célia Pereir,a' sentido da Busca-se intervir antes do | possibilidade de acées com énfase na
' prevencédo agravo ocorrer, ou, pelo menos, | promogéao da saude.
CORDEIRO, 0 mais proximo possivel,
Hesio de considerando-se que € viavel
Albuquerque fazer esse tipo de intervengcdoem

uma populacdo cujo maiorfator
de risco é a propria idade.
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2014 FLESCH, Alta hospitalar de SciELO | A longevidade tem aumentado a | Resultados deste estudo reafirmam a
Leticia Decimo; | pacientes idosos: | Estudos de | prevaléncia de doengas cronico- | importancia de  planejamento e
necessidades e | Psicologia | degenerativas, que podem | coordenacgio da Alta hospitalar, para
ARAUJO, . . A ) o .
Tereza Cristina _desaflos do (Natal) ocasionar dgpgndenma funcu_)r_\al e | assegurar continuidade dos cuidados e
Cavalcanti cuidado continuo exigir hospitalizagGes repetitivas. | atencao integral ao Idoso. Trabalho que
Ferreira Especificamente, esta | trata de tema muito proximo aos
investigacao visou a conhecer e | objetivos da presente investigacao de
analisar a percepc¢do de idosos | doutorado, dado que enfatiza o papel de
sobre a alta hospitalar, definida | familiares, amigos, enfim, junto a uma
como transicdo hospital-domicilio. | Rede de Apoio possivel, quando de
saida do idoso de um hospital.
2014 SILVEIRA, Percepcéo da Revista | O objetivo do estudo foi investigar | Os resultados mostram a importancia de
Maria Helena; equipe Brasileira | os significados apresentados pela | se sentir prazer no trabalho, e direcionam
multiprofissional de equipe multiprofissional e | alguns aspectos que podem ser revistos,
CIAMPONE, ) o . . : : . ~ .
: sobre cuidados Geriatria e | identificar o prazer e o sofrimento | visando a superacéo do sofrimento e ao
Maria Helena o . Y
Trench: paliativos Gero_nto- no f[rabalho com cuidados alqance da dlgnl_dade, ao atuar em
; logia paliativos. cuidados paliativos. Como séo
GUTIERREZ, .
Beatriz fundamentais, a nosso ver, certos
; constituintes emocionais, como o prazer
Aparecida d . . :
Ozello e atuar junto a pacientes idosos, para

gue, por exemplo, um processo de
Desospitalizagdo possa se dar de modo
positivo, benéfico a uma pessoa idosa
gue necessita ter a seu lado pessoas
cuidadoras com bom &animo e
fraternidade naquilo que fazem.




9 2015 COSTA, O cuidador familiara | Bibliotec | O ato de cuidar de idosos em | As respostas obtidas neste estudo
Francimar idosos em ado cuidados paliativos, em | fazem ver que ndo pode haver cisdo 4
Felipa da Silva cuidados paliativos: Servico domicilio, atualmente, é | entre acontecimentos da vida cotidiana e

limites e Social responsabilidade cada vez mais | politicas publico-sociais, sendo ambos
possibilidades PUC-SP | atribuida as familias que, nesse | necessariamente complementares;
cenario, podem vivenciar | insiste-se, pois, sobre a importancia de
contextos de fragilidades, | serem postas em agdo as politicas
subjetiva, fisica, social e | publicas de cuidados especificos ao
financeira, com implicagGes | cuidador familiar em situacéo paliativa, a
serias, sendo amargas, para a | partir de suas demandas em varios
saude do seu cuidador. registros, a fim de permitir-lhe a melhoria
de seu bem-estar, a prevencdo de
conflitos, do estresse e depressao, além
da seguranca necessaria para 0s
procedimentos de cuidados paliativos.
Ratifica-se ainda o imprescindivel apoio
da familia e da articulacdo a uma rede
social, formal ou informal, contribuindo
para tornar menos arduo o dia a dia do
cuidador, assim como mais confortavel o
do idoso em final de vida, escapando da
dor e do sofrimento.
10 2015 | CHAUTARD, As politicas sociais Bibliotec | A idade das populacdes,| Conclui-se que o Estado tem que ser
Eva atuais permitem a a do_ frgncesa e brasileira, e do capaz de respeitar os desejos da maiori' a
manutencéo e Servico nimero de pessoas idosas | dos idosos, quanto a permanecer 0 maio
apoio aos idosos no | Social dependentes vém aumentando a | tempo possivel em casa, e promovendc,
domicilio? PUC-SP | olhos vistos. Nesse contexto, as | assim, sua inclusao social e ndo isoland o
Complementaridad e politicas puUblicas devemcentrar | essas pessoas idosas que tanto
do apoio seus esforcos em dispositivos | precisam de um maior apoio da S

cotidiano de idosos no

domicilio na
Franca e a
assisténcia
multiprofissional ao
idoso no Brasil

de cuidados a serem realizados
em domicilio e torna-los uma
prioridade para a gestdo da
dependéncia.

pessoas que 0s querem ben.
Conclusfes estas muito pertinentes para
a presente investigacao de doutorado, ao

mostrar como € preciso desdobrar as
reflexdes sobre o processo de
Desospitalizacdo apontando o pape |

essencial do Estado.




11 2017 | SILVA, Kénia| A desospitalizacdo | LILACS | Analisar o processo de | Existem fragilidades no processo, as quais
Lara; SENA, | em um hospital desospitalizacdo em  um | envolvem questdes de implementacao, 5
Roseni publico geral de hospital publico geral de Minas | sistematizac&o, reorganizacéo interna e
Rosangela; Minas Gerais: Gerais na perspectiva dos | continuidade ap6s a desospitalizacao.
CASTRO, desafios e diretores, dos profissionais de | Assim, as estratégias utilizadas para a
Wesley Souza possibilidades saude e dos familiares. desospitalizagcéo tém sido insuficientes
para favorecer a integralidade e a
continuidade do cuidado no domicilio.
Artigo que pontua as insuficiéncias ainda
existentes e que precisam ser, mais uma
vez, reapontadas nesta investigacao, para
gue se possa em breve ir superando-as,
com o avanco do processo de
desospitalizacdo em nosso pais, assim
como no mundo.
12 2017 | SANTOS, Visita domiciliar a | Virtual Objetivo: analisar os fatores | Os idosos avaliados neste estudo eram
Gerson Souza; | idosos: Health associados a visita domiciliar a | mulheres na faixa etaria de 60 a 69 anos,
CUNHA, Isabel | caracteristicas e | Library populagdo idosa e suas|com baixa escolaridade, renda familiar
Cristina fatores associados | (VHL caracteristicas, segundo os | insuficiente, vivendo sem cbénjuge,
Kowalolm =BVS) preceitos da Estratégia Saude | dependentes do Sistema Unico de Saude,

da Familia.

havendo a presenca de doencas cronicas
com destaque para hipertensao arterial e
incapacidade para desempenho de
atividades instrumentais da vida diaria.
Isso mostra o quanto um processo de
Desospitalizacéo precisa levar em conta
a situagao social das mulheres que vivem
mais que os homens.




13 2017 | WEBER, Transicao do | Virtual Objetivou-se identificar as | O estudo explicita que ha necessidade
Luciana cuidado do hospital | Health atividades dos enfermeiros na | de  aprimoramento  das  praticas
Andressa Feil; | para o domicilio: | Library transicdo do cuidado do | assistenciais e de organizacdo das
LIMA, MariaAlice | revisdo integrativa | (VHL hospital para o domicilio, a partir | atividades dos enfermeiros,
Dias da Silva; =BVS) de evidéncias na literatura. promovendo-se a coordenacdo do
ACOSTA, Aline cuidado com foco na transi¢éo do
Marques; hospital para o domicilio.
MARQUES,
Giselda Quintana

14 2017 | POZZOLl, Sobre o cuidare o | SCIELO | O objetivo € evidenciar | A alteridade e a sobrecarga de
Sandra  Maria | ser cuidado na experiéncias do cuidar e ser | responsabilidades séo algumas
Luciano; atencdo domiciliar cuidado e apresentar a visdo de | expressfes captadas no campo de
CECILIO, Luiz | (AD) cuidadores familiares sobre um | pesquisa que indicam a necessidade de
Carlos de Servigo de Atencéo Domiciliar. | associar servicos de salde a servigos
Oliveira sociais de apoio.

2017 | CEREZER, Avaliagédo da | SCIELO | Avaliar a capacidade funcional | As acfes e intervengdes proporcionaram

15 Lidiane Glaciel, | capacidade de pacientes atendidos em um | evolugdo nos pacientes pertencentes ao
AGOSTINI funcional de servigo de atengdo domiciliar. | plano de restauragdo e mantiveram o nivel
LAMPERT, pacientes em de dependéncia dos pacientes

Melissa; DA
SILVA
BARBERENA,
Luciana;
BRONDANI,
Cecilia  Maria;
SOUZA
RIZZATTI,
Salete de Jesus

atencdo domiciliar

pertencentes aos planos de suporte e
paliativo, minimizando os fatores que
interferem na capacidade funcional. O
plano de cuidado individual na atencdo
domiciliar auxilia na organizacdo dos
cuidados e orienta as praticas
desenvolvidas pela equipe.




16 2017 | FREITAS, Flavia | Vulnerabilidade SciELO | O objetivo do estudo foi (i) | A maioria dos idosos era fisicamente
Alexandra fisica de idosos na identificar a vulnerabilidade | vulneravel no momento da Alta hospitalar,75
Silveira de; | Alta hospitalar fisica de idosos hospitalizados | os mais velhos, com maior nimero de
SANTOS, Eliene no momento da Alta hospitalar | comorbidades, maior tempo de internag&o,
Santana de (i) verificar a correlagéo entre o | presenca de declinio cognitivo e sintomas
Souza; tempo de internagéo, idade, | depressivos. E, ainda, idosos que
PEREIRA, Leani renda, escolaridade e | receberam acompanhamento
Souza Maximo; comorbidades com a | fisioterapéutico apresentaram maior
LUSTOSA, Lygia vulnerabilidade na alta | tempo de internagdo e  maior
Paccini hospitalar; (iii) comparar dados | vulnerabilidade. Os resultados podem
clinicos e sociodemograficos | estar relacionados com a gravidade prévia
entre idosos vulneraveis e ndo | dos idosos encaminhados para a
vulneraveis; (iv) comparar o | fisioterapia.
indice de vulnerabilidade entre
idosos que receberam ou ndo
acompanhamento
fisioterapéutico, durante a
internacao.
17 2018 | OLARIO, Patricia | Desospitalizagdo | LILACS | O objetivo foi conhecer o perfil | O perfil dos usuarios é caracterizado por

da Silva;
MOREIRA,
Marléa Chagas;
MOREIRA,
Isabel Borges;
MARTINS, José
Carlos Amado;
Souza,
Alexandre Tedfilo
de

em cuidados
paliativos:  perfil
dos usuariosde
uma unidade no
Rio de Janeiro/
Brasil

dos usuérios do servico de
desospitalizacdo de uma
unidade no Rio de Janeiro.

dependéncia total e patologia oncolégica
requerendo implementacao de estratégias
que visem a condugdo destes casos.
Portanto, segundo o ponto de vista da
presente pesquisa de doutorado, a
caracterizac¢ao do perfil dos usuarios de
um servico de salde é imprescindivel para
a tomada de providéncias visando ao
processo de Desospitalizacao.




18 2018 | SOUSA, A atencdo | LILACS | Objetiva apresentar a | O estudo traz o resgate da politica de
Roseane Brito domiciliar na relevancia do Servico de | salde enquanto direito garantido na g
desospitalizagéo Atencgdo Domiciliar (SAD), na | Constituicdo Federal de 1988. Discorre
de pacientes desospitalizacdo de internados | sobre o que € o SAD, e seu significado
em um Hospital Publico de | enquanto mecanismo de desospitalizag&o
Urgéncias. Expde os resultados | de pacientes. Traga o perfil dos usuérios, e
obtidos no decorrer do estudo, | mostra a pertinéncia do servico para 0s
0os quais confrmam a|demandantes desse modelo de
contribuicdo do SAD de forma | assisténcia. com o intento de contribuir
positiva no processo. com o crescimento do servigo na
instituicdo em foco no estudo.
19 2018 | CASTRO, (Re)conhecendo Objetiva-se estudar a volta para | Este artigo, ao focalizar as narrativas dos
Barbara da | suas casas: | || acg | casa que € menos uma Alta | familiares de criancas com adoecimentos
Silveira Madeira | narrativas sobre a hospitalar, e mais um processo | de longa duragdo sobre seus processos de
de; MOREIRA, | desospitalizacdo de desospitalizacdo. Aqui | Desospitalizagdo, mostra como as

Martha Christina
Nunes

de criangas com
doencas de longa
duracéo

definido como “uma operacéao
normativa, de retirada do
ambiente e de gerar outros
locais de referéncia que
incluem indmeras negociacées
simbdlicas e geograficas. A
viabilidade para sair do hospital
ndo depende apenas da
estabilizacdo de seus quadros
clinicos, mas de adaptacdes na
casa: obras de eletricidade,
compra de refrigeracdo para o
ambiente, colocacédo de pisos
que facilitem a higiene, abertura
de janelas, retirada de
infiltracdes e focos de mofo. A
pobreza das familias as faz
viver em locais que néo estédo
adequados as necessidades
especiais de salde de pessoas
doentes. Aos poucos, o hospital
e seus discursos de higiene e

referéncias de apoio colaboram para
garantir o crescimento de um paciente no
hospital e posteriormente em casa, e
desvela os desafios que isso representa
na retomada e estabelecimento de novas
rotinas, com as emocdes que mediam
esse processo. Estudo muito importante
para fundamentar as reflexdes para a
presente pesquisa de Doutorado que foca
0 processo de desospitalizacdo pensado
relativamente as pessoas idosas com
patologias cronicas, de longa duracdo ou
dependentes de cuidados intensivos,
permanentes, que vao depender dos
servicos familiares pds-hospitalizacdo. A
mudanca do hospital para casa supera
uma simples mudancga fisica, e se assume
como um campo relacional, onde estdo em
didlogo significados, expectativas,
investimentos. Ressalta-se que as
intervencdes de apoio e suporte devem ter
inicio ainda na hospitalizacdo, com vistas a
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cuidados vdo entrando na casa,
gue passa a ser até mesmo
inspecionada antes de receber
um doente em recuperacéo e
sua familia novamente; assim
esse espaco vai se
reconfigurando para todos que
ali moravam.

melhorar 0 enfrentamento de permanéncia
e Alta de um doente. A reflexdo leva a
reconhecer que, para pessoas com
internagdes prolongadas, em virtude de
condicbes crbnicas complexas, e
experienciando o adoecimento cronico, o
processo de ida para casa revela mais que
a mudanca de um lugar de convivéncia
institucional de carater fechado - um
hospital - para o ambiente privado da
intimidade da casa. Conhecer melhor as
insegurangas que essas transicoes
representam pode contribuir para um
cuidado integral a saude de adoecidos
cronicamente.

20

2018

PALUMBO,
Isabel  Cristina
Bueno

Quando ndo ha
cura, ha religidao?
pessoas em
cuidados paliativos
em hospital do
municipio de Sé&o
Paulo

Biblioteca
do
Servico
Social
PUC-SP

O objetivo foi analisar o
significado da religido para os
pacientes em  cuidados
paliativos e para seus
familiares.

Confirmou-se a hipétese da autora da
pesquisa, ao constatar que a maior parte
dos entrevistados se aproximou mais da
religido depois de saber que estava com
uma doenca incuravel. A aplicacdo destas
conclusdes seria de muita valia no caso da
presente pesquisa de doutorado, no
sentido de avaliar o aspecto abordado — o
da religiosidade ou espiritualidade - como
constituinte necessario a um processo de
desospitalizacdo de idosos crénicos e/ou
dependentes.
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21 | 2019 | SILVA-RODRIGUES, | Transicao de | Virtual Descrever as experiéncias de | A transigdo para o domicilio fez com qug
Fernanda Machado; | cuidados para o | Health pais de criangas e adolescentes | os pais tivessem que se adaptar a nova e (
BERNARDO, domicilio na | Library com leucemia quanto a|complexa realidade de cuidados.
Caroline Souza | perspectiva de pais | (VHL transicdo de cuidados do | Melhorias no planejamento e
Gomes; de filhos com | =BVS) hospital para o domicilio. sistematizacdo da primeira Alta mostram
ALVARENGA, leucemia se necessarias. Os apontamentos dog
Willyanede Andrade; autores do artigo podem valer com
JANZEN, Danielle subsidios para ajudar a conceber ¢
Castro; proposta de um novo processo ds
NASCIMENTO, Lucila Desospitalizacdo a partir da presents
Castanheira Pesquisa de Doutorado, voltada aos

idosos.
2019 | MAGALHAES, Kelly | A saltde psiquica | SCIELO | O objetivo foi o de compreender | Pode-se perceber que o publico da
Pinheiro; BEZERRA, | na atencéo como (o] cuidadores | pesquisa esta suscetivel ao sofrimento
Milena de Holanda | domiciliar: um domiciliares do Servico de | psiquico e a prejuizos em sua saude

22 Oliveira; CARVALHO- | estudo com Atencdo Domiciliar (SAD) de | mental e subjetividade. Espera-se que
BARRETO, André de; | cuidadores de Quixeramobim-CE percebem | este estudo incite a preocupagao
CARNEIRO, Stania| pacientes sua saude mental no exercicio | académica sobre o fenbmeno da saude

Nagila Vasconcelos

de suas fungdes. Foram feitas
dez entrevistas com cuidadores
devidamente registrados no
SAD, analisadas a luz da
analise de conteldo, de onde
emergiram as categorias:
percepcdo dos cuidadores
sobre o processo de cuidar,
sobrecarga dos cuidadores, e
implicagdes do cuidar na saude
mental dos cuidadores.

mental dos cuidadores e permita que
outras pesquisas, olhares e perspectivas
se construam, concebendo uma proposta
de atuacao realmente focada na figura do
cuidador, respeitando um sujeito genuino,
muito além de um instrumento de cuidado.
Na presente investigacdo de Doutorado, a
questao de os cuidadores serem vistos
como sujeitos de suas acdes de prestacdo
de cuidados aos idosos é fundamental,
para que a Desospitalizacdo possa ser
bem-sucedida. Instrumentos de trabalho
sdo instrumentos neutros, mas o ser
humano supera qualquer funcionalidade
ou instrumentalidade simplesmente
mecanica/tecnolégica.




79

23 | 2019 | NEVES, Ana Carolina | Atencdo domiciliar: | SCIELO | Descrever o perfil dos usuérios | Fungdes, responsabilidades, custos e
de Oliveira Jeronymo; | perfil assistencial e cuidadores atendidos pelo | gastos sdo transferidos as familias,
SEIXAS, Clarissa | de senvico Servico de Atencdo Domiciliar; | onerando o cuidado domiciliar.
Terenzi; ANDRADE, | vinculado a um verificar associacdes e
Angélica Monica; | hospital de ensino correlagBes entre as variaveis —
CASTRO, Edna foram os objetivos desta
Aparecida Barbosa pesquisa exposta em forma de
paper.
24 | 2019 | CORRADI, Maria | Percepcao sobre a | Biblioteca | Faz-se imperioso entender, | Concluiu-se, que, entre 0s varios
Luiza Galoro pratica de cuidados | do segundo 0s objetivos deste | sentimentos negativos relatados no
paliativos e | Servigo estudo, a necessidade de | enfrentamento da morte predominou a
terminalidade de | Social adequagcdo da assisténcia | impoténcia (n= 16, 69,5%). A grande
vida em um | PUC-SP | médica atual, assim como de | maioria (n= 17, 70,8%) referiu ter

hospital geral

mudangas nos conteudos
curriculares nas  escolas
médicas, para a promog¢ao do
ensino e aprendizado dos
cuidados paliativos. Este
trabalho teve por obijetivos
avaliar a percepg¢do dos
médicos assistentes e médicos
residentes de um hospital geral,
bem como de graduandos em
regime de Internato do curso de
medicina do Centro
Universitario S&o Camilo sobre
cuidados paliativos e
terminalidade de vida;
identificar lacunas durante a
formacdo médica nas questdes
referentes & morte e ao morrer
e de cuidados paliativos, além

participado de discussfes sobre cuidados
paliativos e terminalidade ocasionalmente
no periodo de graduacgéo, o que foi ao
encontro dos resultados qualitativos, em
que os entrevistados desvelam 4
categorias tematicas: sentimentos perante
a morte e o morrer; o enfrentamento da
morte é tarefa dificil na préatica cotidiana;
estabelecem a importancia dos cuidados
paliativos e identificam a graduacdo como
periodo fundamental para a mudanca
deste paradigma, por meio da insercéo
destes contetdos de forma horizontal na
graduacado. Resultados fundamentais a
serem considerados em um processo de
Desospitalizacdo, dado que a Morte
continuara rondando 0 idoso
desospitalizado e é preciso haver a
preparacgdo familiar e de vizinhos, amigos,




de verificar as dificuldades,
sentimentos e atitudes que

de toda uma rede de apoio a esse idoso,
para a iminéncia da morte, especialmente

médicos assistentes, | de pessoas com patologias cronicas, de
residentes e internos | longa duracdo relativamente aos
manifestam na prestacdo de | cuidados...
cuidados aos pacientes em
terminalidade no ambiente
hospitalar.
25 | 2019 | LIBERATO, Regina | Espiritualidade e | Biblioteca | Objetivou-se neste estudo | Os resultados de se considerar a
Paschoalucci empatia: um | do estabelecer as relagbes entre a | espiritualidade na situagdo paliativa,
estudo sobre | Servigo espiritualidade e a empatia, | especialmente em final de vida, nos casos
aspectos Social mais especificamente a relagéo | de patologias crbnicas, avangadas, sem
espirituais e a | PUC-SP | terapéutica na  situacdo | perspectiva de cura, mostram o quanto &
relacéo terapéutica paliativa. fundamental toda e qualquer investigacéo
em cuidados em situagdo paliativa, para tornar a vida da
paliativos pessoa mais leve, mais satisfatoria.
26 | 2019 | MALDONADO, Thais | “Melhor em | Biblioteca | O trabalho objetiva estudar a | No Brasil a Atencdo Domiciliar tem
de Cassia Peixoto Casa!?” a|do resiliéncia de um profissional | avancado gradativamente ao longo dos
resiliéncia do | Servico gque Iluta para que a| anos. Mundialmente gestores e técnicos
profissional frente a | Social recuperagdo da maior parte de | da area de salde reconhecem que o0 ato
prética do | PUC-SP | pessoas com patologias | de levar equipes multiprofissionais a casa
atendimento crbnicas possa ser feita em| das pessoas que necessitam de
domiciliar residéncia, com um apoio | assisténcia, insumos e equipamentos,
orientado. pode fazer com que os pacientes fiquem

menos tempo internados, contribuindo
significativamente para reducao do risco
de infeccao hospitalar, além de promover
um contato mais préximo com a familia no
aconchego do seu lar.




27 | 2019 | SANTANA, Rosimere | Contencao Revista | Os objetivos foram os de | Recomendam-se orientacfes especificas
Ferreira SILVA, | mecanica de | Estudos | identificar na literatura | ao cuidado domiciliar centrado nas
Cristiane, Capeletto, | idosos na atencao | Interdisci- | publicacbes que abordem o uso | familias, evitando a transposi¢cao
Gabriel SOUZA, L. M. | domiciliar: revisdo | plinares | da contengdo mecénica na | inadequada do meio hospitalar para o
da S. MENEZES, A.| de literatura sobre o | atencéo domiciliar. ambito  domiciliar, e  disseminar
K. DELVALLE, R. Envelhe- intervencdes alternativas a contencgao.
SOUZA, M. V. cimento

28 | 2019 | MAGALHAES, Fatores Revista | Objetivou-se  analisar a| A frequéncia de prescricdo de
Mariana Santos; | associados ao uso | Einstein | frequéncia de uso de | medicamentos potencialmente
SANTOS, Fabiana | de medicamentos | Envelhe- | medicamentos potencialmente | inapropriados para idosos ha alta
Silvestre dos; REIS, | potencialmente cimento | inapropriados para idosos na | hospitalar foi significativa. Depresséo e

Adriano Max Moreira

inapropriados para
idosos na alta
hospitalar

prescricdo de alta hospitalar de
idosos de um hospital publico,
considerando o Consenso
Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados
para ldosos, e identificar os
fatores associados.

polifarmécia estiveram diretamente
associadas ao uso de medicamentos
inapropriados para idosos. Ficar internado
na clinica geriatrica mostrou-se fator
protetor contra o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados. Estratégias
para melhorar a farmacoterapia do idoso
devem ser implementadas, visando a
qualidade assistencial e a seguranca na
transicdo do cuidado. Segundo o ponto de
vista adotado na presente pesquisa de
doutorado, o componente de um processo
de desospitalizacdo — a prescricdo de
medicamentos — ter& que ser verificada,
trabalhada com profissionais, familiares,
toda a rede de apoio externo ao idoso
recém-egresso do hospital, no sentido de
se manter todo o cuidado necessario com
aregularidade dessa medicacéo continua.




29 | 2019 | SANTOS, Fabiana | Visitas de idosos a | Revista | Objetivou-se analisar, da| O diagndstico de insuficiéncia cardiaca e o
Silvestre dos; DIAS, | departamentos de | Einstein | perspectiva da farmacoterapia, | indice da complexidade da farmacoterapia
Bianca Menezes; | emergéncia em até | Envelhe- | os fatores associados a visita | foi: >16,5 apresentaram associacao
REIS, Adriano Max | 30 dias apds a alta | cimento | de idosos a departamentos de | positiva com ocorréncia de visita a
Moreira hospitalar: analise emergéncia em até 30 dias | departamento de emergéncia dentro de 30
na perspectiva da apos a alta da internacao. dias ap6s a alta. Isso mostra a
farmacoterapia necessidade de um acompanhamento da
eqguipe envolvida na Alta hospitalar, para
evitar a reinternacdo de idosos egressos
de um processo de Desospitalizacao.
30 |2020 | RAJAO, Fabiana| Atengdo Domiciliar | LILACS | O objetivo deste estudo foi | A AD ambulatorial mostrou-se mais
Lima; MARTINS,| no Brasil: estudo analisar a Atencao Domiciliar | difundida, enquanto a internacdo domiciliar
Ménica exploratério sobre a (AD) no ambito do Sistema | concentrou-se em algumas areas

consolidagdo e uso
de servicos no
Sistema Unico de
Saude

Unico de Saude, identificando
as modalidades de cuidado e
desigualdades no uso.

geogréficas. A discrepancia regional é
marcante, desvelando desigualdades na
oferta, acesso e uso. Apesar do arcabougo
legal, constituicio de um programa
especifico e volume de producéo, a AD
néo parece, ainda, efetivamente inserida
como um dos vértices da Rede de Atencgdo
a Saude. Isso é fator preocupante quando
se pensa no processo de
Desospitalizagdo, que implica uma AD
muito ativa e comprometida com o caso
dos idosos egressos de um hospital.




31 | 2020 | BRAGA MARTINS, | Percepcoes de | Virtual O objetivo foi conhecer as| O acompanhamento por profissionais de

Simone; cuidadores Health percepcdes de cuidadores | saude pode auxiliar na adaptacdo dos 5
CORDEIRO, familiares sobre o | Library familiares sobre o uso da | cuidadores familiares frente ao uso da
Franciele Roberta; | uso da | (VHL hipodermdclise no domicilio, | hipoderméclise no domicilio.
VESTENA hipodermdclise no | =BVS) sendo entendida a
ZILLMER, Juliana | domicilio hipoderméclise como a terapia
Graciela; OLIVEIRA subcutdnea que ¢é um
ARRIEIRA, Isabel procedimento utilizado para
Cristina; TIMM reposicao de fluidos, hidratacéo e
OLIVEIRA, Adriéli; como forma de administracéo
SANTOS, Camila de medicamentos pela via
dos subcutanea (SC).

32 | 2020 | NETO, Homero | A judicializagdo do | Virtual O objetivo foi promover o| O pedido formulado na acdo, de
Lamaréo servico de atencgéo | Health estudo de caso de um | tratamento domiciliar para a paciente,

domiciliar por meio | Library processo, com o intuito de | embora previsto em politicas publicas, tem
de demandas | (VHL analisar o uso de instrumento | como condi¢cdo a prévia inscricdo de
coletivas =BVS) de tutela coletiva para finalidade | agentes dos quadros do servi¢o publico
exclusivamente individual no | em programa federal para recebimento de
campo do servigo de atencao | treinamento e repasse de verbas, o que
domiciliar. os municipes. ndo ocorreu concretamente, indicando que
o locus ideal para o enfrentamento da
discussao seria o de ambito coletivo, a fim

de estender o beneficio a todos.

33 | 2020 | VIEGAS, Aline da| Cuidado paliativo | Virtual O objetivo foi apresentar a | Necessidade de os profissionais se
Costa; FARIAS, | domiciliar de | Health experiéncia de profissionais da | reinventarem, e que restricdes,
Cintia  Rodrigues; | pacientes com | Library salide ao cuidarem de pessoas | distanciamento, uso de equipamentos de
ARRIEIRA, Isabel | condiges cronicas | (VHL com condi¢Bes crbnicas em | protegdo sdo essenciais para o cuidado de
Cristina Oliveira; durante a pandemia | =BVS) cuidados paliativos no domicilio | modo seguro, e que o olhar da pessoa em

PINTO,
Oliveira; MAAGH,
Samanta Bastos;
FERNANDES,

Vanessa Pellegrini

Raquel

Coronavirus 2019

durante a pandemia do

Coronavirus 2019. Esses
subsidios aplicam-se aos
cuidados familiares e de

profissionais no processo de
Desospitalizacéo.

cuidados paliativos na integralidade
necessita continuar fazendo parte da
assisténcia. Apesar do distanciamento
social com diminuicéo da aproximacéo de
pacientes e cuidadores, sdo possiveis 0s
cuidados paliativos domiciliares; e primar
pela sua esséncia, que é cuidar da pessoa
em sua integralidade.
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34 | 2020 | FERREIRA, Soraia; | A visita domiciliaria | Virtual Objetivou-se identificar os | A visita domiciliaria deve ser explorada no
RAMOS, Lino na transicdo | Health beneficios da visita domiciliaria | que concerne aos cuidados a pessoas
hospital-domicilio & | Library as pessoas com doenga mental | com doenga mental, por ser um recurso
pessoa com doenca | (VHL na continuidade de cuidados | que pode diminuir algumas das barreiras
mental: uma revisdo | =BVS) hospital-domicilio. identificadas na continuidade de cuidados
integrativa da pos-hospitalares e pelos beneficios que
literatura acarretam.
35 | 2020 | COSTA, Maria | Continuidade  do | Virtual Objetivou-se compreender o | Enfermeiras hospitalares da Espanha
Fernanda; BAETA | cuidado da Alta | Health plano de alta e as facilidades e | realizam um plano de Alta e se comunicam
NEVES, Alonso da; | hospitalar para a | Library dificuldades para a| com a atencdo primaria. Quando o
CIOSAK, Suely | atencdo primaria a | (VHL continuidade do cuidado na AB. | paciente esta internado, ele é acionado
Itsuko; ANDRADE, | saude: a pratica| =BVS) guando ha necessidade de continuidade
Selma Regina de; | espanhola do atendimento na AB.
SOARES, Cilene
Fernandes; PEREZ,
Esperanz
Ballesteros;
BERNARDINO,
Elizabeth
36 | 2020 | SADE, Rossana | Suporte domiciliar | Virtual O objetivo deste artigo €| Os dados apontaram uma reducdo de
Maria Seabra; | intensivo para crises | Health descrever a experiéncia de | internagcbes compulsérias de 29,4% no
GOLJEVSCEK, em saude mental: | Library Trieste, na Itdlia, que | primeiro semestre de 2018 e de 78,8% no
Serena; CORRADI- | experiéncia da | (VHL implementou o servico de | segundo, comparado a 2017. A equipe de
WEBSTER, Clarissa | equipe de crise | =BVS) equipe de crise domiciliar. ajuda no domicilio cumpriu seus objetivos

Mendonca

territorial de Trieste,
Italia

de cuidar do individuo em sofrimento de
modo holistico, diminuindo o contato com
hospitais.




37 | 2020 | ACOSTA, Aline | Transi¢éo do | Virtual O objetivo foi avaliar a| Evidenciou-se qualidade moderada na
Marques; LIMA, | cuidado de | Health gualidade da transicdo do | transicdo do cuidado, bem como ag7
Maria Alice Dias da | pacientes com | Library cuidado para pacientes com | necessidade de adocdo de estratégias
Silva; PINTO, lone | doencas cronicas na | (VHL doencas cronicas néo | para melhorar o processo de alta do
Carvalho; WEBER, | alta da emergéncia | =BVS transmissiveis e alta do pronto- | pronto-socorro e a continuidade do
Luciana Andressa | para o domicilio socorro, para o domicilio. cuidado aos portadores de doencas
Feil cronicas.
38 | 2020 | PRECCE, Meirilane | Demandas Virtual Os objetivos foram de analisar | As demandas educativas foram de origem
Lima; MORAES, | educativas de | Health as demandas educativas dos | clinica centrada nos cuidados, complexo e
Juliana  Rezende | familiares de | Library familiares de criangas com | continuo, tecnoldgico, habitual modificado,
Montenegro criancas com | (VHL necessidades especiais de | medicamentoso, de desenvolvimento,
Medeiros de; | necessidades =BVS saude, na transigao do hospital | misto e de origem social, relacionada aos
PACHECO, Sandra | especiais de saude para casa. insumos e direitos das criancas. A
Teixeira de Araujo; | na transicao demanda educativa social emergiu como
SILVA, Liliane Faria | hospitalcasa uma nova tipologia a ser incorporada ao
da; CONCEIC;AO, conjunto de cuidados dessas criancas. A
Daniele Santos da; transicdo do hospital para casa deve ser
RODRIGUES, Elisa processual, tendo-se um coordenador,
da Conceicao visando a um cuidado participativo,
seguro, com qualidade e articulado dentro
de uma rede social de apoio ao paciente e
aos familiares.
39 | 2020 | SAVASSI, Leonardo | Recomendacdes Virtual A pandemia da COVID-19 | E necessario manter pessoas seguras em
Cancado Monteiro; | para a Atencéo | Health trouxe como uma de suas | casa, evitar a exposi¢do ao risco, manter o
REIS, Gustavo | Domiciliar em | Library consequéncias a necessidade | papel de vigilancia e cuidado das que
Valadares Labanca; | periodo de | (VHL de reorganizagéo dos sistemas | dependem da AD, e as equipes devem
DIAS, Mariana | pandemia por | =BVS de saude. A Atenc&o Domiciliar | reorganizar o processo de trabalho para
Borges;  VILELA, | COVID-19: (AD) se apresenta como opc¢ao | um cuidado domiciliar efetivo. Na APS o
Lidiane de Oliveira; | Recomendactes para: interromper a transmisséo | cuidado remoto parece ser uma alternativa

RIBEIRO, Marco
Talio Aguiar Mourdo;
ZACHI, Mara Lucia
Renostro; NUNES,
Ménica Regina
Prado de Toledo
Macedo

conjuntas do GT
Atencdo Domiciliar
SBMFC e da
ABRASAD

de uma infeccdo; sua
identificacdo precoce e o0
cuidado de pacientes
infectados; possibilidade de alta
precoce e continuidade do
cuidado fora do hospital; além
da orientacdo aos familiares.

viavel pelos agentes de salde para o
monitoramento, orientacao e seguimento
dos pacientes, deixando a visita domiciliar
com a equipe para aqueles casos
indicados. AD na suspeita ou confirmacao
da COVID-19 é possivel, desde que a
equipe esteja treinada, disponha de todos




Este artigo apresenta as
possibilidades de cuidados no
domicilio pelas equipes de
Atencdo Priméria a Saude
(APS) e de AD e os cuidados
necessarios que estas equipes
devem ter ao realizar seu
trabalho.

0s Equipamentos de Protecao Individuais
(EPI) necessarios e o ambiente domiciliar
compativel. Deve-se garantir continuidade
do cuidado para pessoas com doencas
cronicas durante a pandemia, sendo
possivel equacionar ferramentas da
telemedicina e cuidado presencial caso a
caso. Para os pacientes que foram
hospitalizados e evoluiram
satisfatoriamente, é possivel avaliar a
continuidade do cuidado no domicilio sob
0 acompanhamento da APS e AD. Devem
ser instituidas medidas de precauctes
para equipe e pacientes, garantindo que
todos os profissionais sejam capacitados
para uso de EPI, além de orienta¢cdes para
prevencdo da transmissdo de agentes
infecciosos no domicilio. A AD é essencial
para acesso a pessoas com condi¢des
agudas, descompensacdo de doencas
crbnicas, tendo o desafio da organizagéo
do servico utilizando-se a telessaude e
cuidados domiciliares de forma racional.

40

2020

MARQUES,
Fernanda
Pasquetti; BULGAR
ELLI, Alexandre
Favero.

Os sentidos da
atencdo domiciliar
no cuidado ao idoso
na finitude: a
perspectiva humana
do profissional do
SUS

SciELO
Ciéncia &
Saude
Coletiva

Objetiva-se com este estudo
compreender os sentidos da
atencdo domiciliar no escopo
das acdes da atencao primaria
no cuidado a idosos pela
perspectiva do profissional da
saude do SUS.

Compreende-se que a atencao domiciliar
ao idoso como algo angustiante, porém
efetivo e gerador de processos humanos
de confianca e articulacdes coletivas para
0 cuidado em respeito a condi¢do do outro.
O sentido da atencdo domiciliar abarca a
reflexdo dialdgica da representacdo do
humano e da solidariedade no exercicio do
trabalho no SUS. Acredita-se que




possibilitara um norte para que os gestores
da atencao primaria reflitam sobre o quao
importante é a realizacdo de atencgéo
domiciliar nas realidades brasileiras.

41 | 2020 | DIDONE, Thiago | Conhecimento Revista | O objetivo foi identificar | A maioria dos medicamentos prescritos
Vinicius inadequado sobre | Brasileira | preditores com conhecimento | para pessoas muito idosas é pouco
Nadaleto; MELO, medicamentos de inadequado sobre | conhecida. Além disso, o aconselhamento
Daniela prescritos a | Geriatria | medicamentos prescritos a | acerca de informacbes sobre
Oliveira; LOPES, pacientes muito | e pacientes ambulatoriais muito | medicamentos deve ser mais intensivo
Leonardo da | idosos e seus | Geronto- | idosos e seus cuidadores. para os pacientes do que para seus
Costa; RIBEIRO, cuidadores logia cuidadores, com foco em informacdes de
Eliane. seguranca e ser direcionado a

antitrombaticos.

42 | 2020 | SANTOS, Leticia C. | Idosos em cuidados | LILACS | O objetivo foi compreender a | Os idosos em cuidados paliativos
Ferreira; SILVA, paliativos: a vivéncia | Revista | vivéncia da espiritualidade de | vivenciam a espiritualidade, as relactes
SilmarMaria; SILVA, | da espiritualidade | de idosos em cuidados paliativos | com o transcendente, independentemente
Alexandre frente a | Enferma- | de um hospital publico de Belo | de possuir uma religido. E buscam
Ernesto; MENDO- | terminalidade gem Horizonte. adaptacdes as novas condi¢cfes de vida,
ZA, Isabel obtendo alivio dos sintomas por meio da
Y.; PEREIRA, relacdo com o sagrado.
Fabiano

Moraes; SOARES,
Rosimeire Angelade
Queiroz

Quadro 1 - Dados coletados na revisdo da literatura
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Conforme se pode depreender do Quadro 1, os anos de 2017, 2019 e 2020 se
destacam com mais publicagbes, com 05, 09, e 13 trabalhos, respectivamente, em
comparacdo aos 2-3 em cada ano desde 2010, o que mostra que o tema da
desospitalizacdo vem sendo objeto de maior interesse para as investigagdes, nos ultimos

anos.

Dos 42 trabalhos selecionados, doze foram localizados na Virtual Health Library
(VHL = BVS); onze, na Biblioteca do Servico Social PUC-SP; nove, na base de dados
SciELO; seis, na LILACS; quatro, na Biblioteca Unifesp. Quanto as intervencdes

realizadas, destacam-se as relativas a:

-Cuidados Paliativos prestados em residéncia, exigindo-se conhecimentos
cientificos, psicolégicos, filoséficos, sociais, espirituais e humanitarios, além da

humanizacdo —em numero de doze;

- Intervencdes relativas a uma Alta hospitalar segura, bem-orientada — em

nimero de oito;

- Quanto a Modelos de atencdo a pessoa idosa em processo de
desospitalizacdo— tem-se um numero de quatro trabalhos do olhar de integralidade ao

cuidado dirigido ao idoso;

- Outros sete referem a necessidade de Politicas Publicas voltadas ao processo
de desospitalizagéao.

Durante a sistematizacao dos dados coletados na revisdo sistematica feita neste
estudo acerca do processo de desospitalizacdo e quando se procedeu sua respectiva
andlise e interpretacdo, nucleos de sentido emergiram, como antes dito, permitindo que

se constituissem algumas categorias tematicas a seguir:

Realidade socioecondtmica das familias

As familias brasileiras tém vivenciado, nos ultimos anos, as complicadas mudancas

da estrutura politico-econémica e social de nosso pais, 0 que veio causando grande
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impacto no sistema de protecdo social a populagdo, com prejuizos em especial aos
segmentos mais fragilizados da sociedade. Diante dos diferenciais socioeconémicos,
culturais, familiares etc., o que se poderia pensar para um futuro proximo? Que se tem um
desafio cada vez maior a enfrentar, no sentido de melhorar as condi¢cdes de existéncia de

diversos segmentos populacionais, em particular as pessoas idosas.

Ha dois anos, antes da pandemia da Covid-19, as familias ja passavam por
dificuldades, mas o retrocesso das politicas sociais, 0 crescimento da situacdo de
desemprego, evidenciaram um grande aumento da pobreza nestes tempos pandémicos,
haja vista a populacdo em situagcéo de rua; antes, essas pessoas tinham uma casa para
morar, mas apos perder o emprego, perderam, em consequéncia, essa sua moradia e,
agora, se tornaram moradores de rua - este é o cenario atual da realidade de muitas das

familias brasileiras.

Temos vivenciado, no cotidiano, a vida das familias que ndo tém condi¢cfes de
oferecer cuidados a seus membros idosos, muitos deles com sequelas da Covid-19 e que
necessitam de um trabalho sério de recuperacdo. O que dificulta a essas familias é a
absoluta falta de recursos fisicos e financeiros, de desconhecimento e da falta de tempo,
de fato para a exigéncia do cuidar de doentes cronicos, dependentes, muitos
sobreviventes da Covid-19, e recém-egressos pela desospitalizacdo, ao terem ainda que

arcar, integralmente, com as necessidades basicas desses entes queridos mais velhos.

Muitas das mulheres brasileiras passaram a trabalhar como autbnomas, sem
nenhum vinculo empregaticio, assim como estdo vivendo muitas daquelas cuidadoras que
tém medo de perder seu emprego, nao tendo condi¢cdes de assumir o cuidado de forma

integral de seus préprios pacientes crénicos e dependentes de cuidado.

Que se afirme uma verdade: ndo se tem tido investimento integral, ou politicas
sociais que venham a assegurar minimamente o direito dessas familias ou cuidadores,
com no minimo uma renda basica! O que tem aumentado € a desprotecéo social, a perda
dos direitos trabalhistas, a flexibilizagc&o do trabalho, a uberizagéo, a classe trabalhadora

passando por momento desafiador, que vem impactando na saude mental da populacéo.

A Assisténcia Social, uma politica ndo contributiva, que, juntamente a Saude, uma
politica que se propde universal, e a Previdéncia Social, uma politica contributiva, as trés

passam a constituir a Seguridade Social preconizada pela Constituicao Federal.
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A Politica Nacional de Assisténcia Social tem, como eixo, “a centralidade na familia

para concepc¢ao e implementacdo dos beneficios, servigcos, programas e projetos”:

(...) a centralidade da familia e a superacéo da focalizacdo, no ambito da
politica de Assisténcia Social que repousa no pressuposto de que para a
familia prevenir, proteger, promover e incluir os seus membros é
necessario, em primeiro lugar, garantir condi¢cdes de sustentabilidade para
tal. Nesse sentido, a formulagéo da politica de Assisténcia Social épautada
nas necessidades das familias, dos seus membros e dos individuos Brasil
(2004: 41).

As familias vém se organizando com muitas dificuldades, na sociedade brasileira
contemporanea para manter a sua subsisténcia. Sabe-se que a instituicdo familiar passa
por transformacdes, superando a consanguinidade, fundamentando-se no vinculo afetivo,

na convivéncia e nas relacdes de Cuidado entre os membros.

N&o existe um modelo ideal de familia na atualidade; a ideia de familia nuclear
(composta por pai, mae e filhos), jA ndo € mais um modelo ideal, embora a ideia de familia

continua mantendo seu papel na vida dos individuos.

Segundo Mioto (2010), o trabalho familiar esta relacionado a um conjunto de
atividades, relacionado a tarefas domésticas; ao Cuidado dos seus membros,
principalmente os dependentes, e também os investimentos que as familias tém de fazer

no campo das relacdes que lhes exigem tempo, energia e habilidades.

As familias brasileiras em geral tém sobrevivido de beneficios assistenciais. Para
garantir a efetividade de uma desospitalizacéo segura, € preciso compreender a dinamica
familiar e os recursos existentes para o Cuidado, tendo em vista que, em sua maioria,
seus membros vivem do Programa Bolsa familia, do salario minimo e do beneficio

assistencial.

Percepcdes de profissionais e de idosos e familiares

O século XX iniciou-se com uma populagcédo cada vez mais longeva, e com namero
maior de idosos vivendo em situacao de pobreza, com os problemas das desigualdades

sociais exigindo mudancgas significativas.
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Para compreender o processo de envelhecimento, € preciso analisar as
percepcdes sobre as diferentes formas de encarar a velhice, o perfil socioeconémico,
escolaridade e as configuragbes, familiar, cultural, e o papel das mulheres como
cuidadoras, tendo em vista que o ambiente familiar € o espa¢o de Cuidado da pessoa
idosa. Segundo os autores Neri e Carvalho (2018), a funcdo do cuidador familiar € um
empreendimento que se desdobra no tempo diario, no tempo individual e no tempo da
familia, competindo com trabalho, participagdo social e compromissos familiares do

cuidador.

A percepcédo dos idosos sobre o processo de envelhecer € a de que se trata de
uma etapa natural da vida, e que ficar velho faz parte da existéncia humana, ndo sendo
possivel voltar atras no tempo, tendo que se adaptar a realidade, que € muito complexa,
principalmente para os dependentes de cuidados. A diminuicdo da capacidade para as
atividades da vida diaria e o isolamento social sdo, muitas vezes, causa geradora de

depressao entre os idosos e familiares.

A familia faz parte do processo de envelhecimento, sendo responsavel pelo
Cuidado. Sabemos, porém, que a mulher esta cada vez mais no mercado informal de
trabalho, embora ela também seja responséavel pelo Cuidado dos seus idosos; para elas,
aceitar, entender, assumir todo esse processo &, de fato, abdicar da sua vida pessoal e

social.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa traz a familia para o cenario do
Cuidado, sendo a familia responsavel pelos idosos; por isso, faz-se necessario preparar
os familiares para o cuidado integral dos idosos, prestar-lhes informacdes, capacitacdes.
Isso tudo evidencia que a familia esteja mesmo passando por transformacées no modo
de viver, entender as transformacdes havidas e tendo que garantir, harmoniosamente se
possivel, os multiplos aspectos dessa relacdo, evitando impactos nas questdes

emocionais dos idosos e garantindo sua qualidade de vida.
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Demandas de recursos externos

A demanda de recursos externos para assegurar a desospitalizacéo dos pacientes
cronicos e dependentes de cuidado cria a necessidade de servigos essenciais para a

desospitalizacéo dos idosos.

A Politica Nacional de Saude do Idoso, Portaria n.© 2528, de 19 de outubro de 2006,
constitui um marco histérico, e o envolvimento de todas as esferas administrativas e

governamentais responsaveis pelas acdes a serem garantidas a populacéo idosa.

No que diz respeito a recursos externos a saude do idoso, tem-se modalidades de
atendimento que sao: internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial especializado,
hospital-dia e assisténcia domiciliar (AD), Programa Acompanhante de ldosos (PAl), da

Secretaria Municipal de Sado Paulo, URSI-Unidade de Referéncia a Saude do ldoso e a
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) —modalidades de atendimento que

englobam as redes de assisténcia ao idoso.

No Brasil, ha o Sistema Unico de Saude (SUS), conquista garantida pela

Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 196, por meio da Lei n.°8.080/1990.

A porta de entrada do Sistema Unico de Salde é a Unidade Basica de Saulde
(UBS), tendo a responsabilidade de atender os municipios de cada prefeitura. Para ter
acesso a porta de entrada, o municipio mapeou a area de atuacdo de cada UBS, por

bairro, a fim de acessar a unidade mais proxima do endereco de um usuario.

O fator importante para o acesso da populacdo ao atendimento de saude é
conseguir que se tenha uma unidade proxima a residéncia, especialmente no caso dos

idosos dependentes de cuidados.

Outro fator importante € que a atencdo Primaria foi estruturada e constituida pela
Unidade Basica de Saude, sendo incluidos os agentes de saude comunitarios, a Equipe
de Saude da Familia (ESF), e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Por outro lado, a Atencdo Secundaria constitui os servigos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, com o objetivo de articulacdo entre os servicos e que este

paciente retorne ao servigo de origem, a Atencdo Primaria.
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Ja a Atencado Terciaria ou servico de alta complexidade, é o atendimento de
terapias e procedimentos complexos, elevados em especializagéo, de alta tecnologia ou

alto custo.

O que vem ocorrendo nos ultimos anos: os usuarios do SUS levam muito tempo
para acessar a Atencdo Basica de Saude; h& varios entraves no acesso a saude, como
demora nos agendamentos de consultas e exames, falta de conhecimento e acesso a
rede de servigos. Sendo assim, 0s usuarios buscam os servicos de Atencdo Secundaria
e Terciaria. Uma doenca que deveria ser tratada em nivel basico passa a ser terciaria,
impactando na saude dos usuarios do SUS, além de que muitos desses doentes nem
chegam a realizar a cura daquela doenca em seu estagio inicial, entrando no grau de
dependéncia, e acarretando outras dificuldades: impacto na gestdo da saude, na familia

e seus cuidadores, levando-os para o grau de dependéncia e de cronicos.

A Portaria de n.° 2527, de 27 de outubro de 2011, redefine a AD no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS); na Portaria consta que a AD é um componente de

atencao as urgéncias, estruturadas com a rede de atencéo a saude.

Segundo a portaria n.° 2527, a Atencdo Domiciliar deve seguir as seguintes

diretrizes:

I - ser estruturada na perspectiva das redes de aten¢do a saude, tendo a

atencao basica como ordenadora do cuidado e da acéo territorial,

I - articular com os outros niveis da atencdo a saude, com servicos de

retaguarda e incorporados ao sistema de regulacéo;

Il - ser estruturada de acordo com os principios de ampliagdo do acesso,

acolhimento, equidade, humanizacéao e integralidade da assisténcia;

IV - estarinserida nas linhas de Cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras

baseadas nas necessidades do usuario, reduzindo-se a fragmentacéo da assisténcia;

V - adotar modelo de atencdo centrado no trabalho de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares; e

VI - estimular a participacdo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do

usuario, da familia e do cuidador.
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Falando em atencdo a saude e niveis de atencdo, tem-se visto a transicéo
epidemiolégica, que ocorre no pais se fortalecendo; com umas delas sendo o Cuidado de

Atencdo Domiciliar.

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), segundo MERHY (2010), surgiu na década
de 1960, com crescimento no Brasil a partir de 1990, com o aumento da demanda por
esse servico; tendo havido a necessidade de regulamentacédo de seu funcionamento e de
implantagdo de politicas publicas, a fim de incorporar sua oferta as praticas

institucionalizadas no Sistema Unico de Satide (SUS).

Por isso, a modalidade de Atencao Domiciliar se complementa com as modalidades
dos servicos existentes, com acdes de promoc¢ao a saude, prevencao e reabilitacdo dos

atendimentos prestados em domicilio.

O ambiente domiciliar € um ambiente de Cuidado, no sentido de humanizar a saude
de um paciente; com as relacbes familiares diminuindo os riscos de infeccbes
hospitalares, pensando-se mais no paciente como sujeito e menos como objeto de

intervencao.

A Atencao também se organiza em niveis de atendimento; por isso, € estruturada
em trés niveis de modalidades que atendem pacientes com varios perfis, sendo AD1, em
que é referenciada a atengéo basica, pacientes que demandam menos recursos de saude
e com menor frequéncia de atendimento. Ja AD2 e AD3 séo referenciados pelos servigos
de Atencdo Domiciliar do municipio por meio da Secretaria Municipal de Saude. Sendo

gue a AD3 envolve pacientes indicados com maior nivel de atencao e complexidade.

Suporte as familias e as/aos cuidadoras/es

O ato de cuidar € muito complexo, contraditério; o cuidador e a pessoa que esta
sendo cuidada, tém uma histéria de vida que envolve varios sentimentos: raiva, culpa,

medo, angustia, choro, depresséo, estresse.

O cuidador tem que compreender que a pessoa cuidada tem suas dificuldades e
limitagBes, reacdes comportamentais que impactam no cuidado diario, como, por ex., ter

gue dar o banho, e o idoso se recusar a toma-lo.
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Por isso, o0 suporte as familias e aos cuidadores € de grande importancia: é
trabalhar com o cuidador para manter sua integridade fisica e emocional, para planejar a

sua vida, e entender seus proprios sentimentos.

E muito importante que haja revezamento nos cuidados; muitas vezes, o cuidador
nao tem com quem contar; a inclusdo de outros membros ajuda no autocuidado do

cuidador, fortalece os vinculos familiares e a inclusdo na vida social.

Sabe-se que a limitacdo da pessoa adoecida nao é somente fisica, mas financeira,
dependendo, na maior parte das vezes, da ajuda de terceiros para complementar a renda
da familia. E se tem também muitos idosos como 0s principais provedores de uma
residéncia, no caso de os membros dessa familia estarem passando por problemas de

desemprego, baixo saléario etc.

A rotina cotidiana de um cuidador € muito tensa, dependendo das condi¢des do
paciente sob seus cuidados; nesse sentido, € fundamental que o cuidador se organize
juntamente a outros familiares, para poder descansar, realizar atividades fisicas, distrair-

se, dar sentido a outras necessidades de sua proépria vida e que lhe sdo imprescindiveis.

Plano de Cuidado

Para se obter um Plano de Cuidado para a populagéo idosa, especialmente os
pacientes cronicos, dependentes de cuidados, é preciso alinhar a comunicacao das novas
propostas com 0s servicos de saude existentes na sociedade, promovendo-se a

prevencao dos riscos e a atencdo a saude.

Dessa forma, o Plano de Cuidado, relativamente aos servigos de saude no Sistema
Unico de Saude, tem como porta de entrada a Atenc¢&o Primaria, com a definicéo da linha

de cuidado partindo da avaliagédo de risco e da definicdo dessa linha de cuidado.

E importante saber a priori quais os problemas de satde de um paciente, os
profissionais mais adequados para o cuidado, quais 0s servicos de salude que deverao
Ihe ser aplicados, qual o territério desse paciente, que demandas sociais ai se observam.
E preciso ter um modelo de assisténcia ao idoso, que objetive recuperar sua capacidade

funcional (GORDILHO et al., 2000), sua autonomia, a fim de que suas habilidades fisicas
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e mentais sejam mantidas para uma vida independente e autbnoma, assegurando-se,
assim, sua qualidade de vida. Entende-se, pois, que todos os idosos devem ser
acompanhados efetivamente, evitando-se o risco de fragilizacdo, sendo preciso promover

a integracdo da saude do idoso em todos os niveis de atencgéo.

Para que um Plano de Cuidado seja eficiente em seu desenvolvimento e eficaz em
seus resultados, é preciso estar em uma rede articulada, com sistema unico de

informacéo, desde o acolhimento no sistema até chegar aos cuidados de final de vida.

Os modelos de atencédo matriciais que integram acdes de promocéao, vigilancia,
prevencdo e assisténcia, voltadas para as especificidades de grupos ou necessidades
individuais, permitem ndo s0 a conducdo oportuna dos pacientes pelas diversas
possibilidades de diagnostico terapéutico, como também uma viséo global das condi¢des
de vida (Brasil, 2008).

A estruturacdo de um Plano de Cuidado deve contar com as seguintes unidades

voltadas ao atendimento das pessoas idosas:

1 — Cadastro no Sistema Unico de Saude - para obtenc&o do cartdo SUS, a porta
de entrada no sistema; a unidade basica de saude de referéncia; a inclusdo para o acesso

a uma primeira consulta;

2- Centro de Convivéncia, os NCIS - com o objetivo de promocao e prevencao em

saulde; para a manutencao de habitos saudaveis; a integracao social entre 0s idosos;

3 - Ambulatérios de Especialidades: URSI - Unidades de Referéncia do ldoso;
CRI — Centro de Saude de Referéncia a Saude do ldoso;, além de Ambulatérios de outras

especialidades conforme a necessidade do idoso;

4 - PAIl - Programa Acompanhante do ldoso, que presta atendimento a pessoa

idosa em situacéo de fragilidade;

5-  Assisténcia Domiciliar, que objetiva levar atendimento as casas de pessoas
com necessidades de reabilitacdo motora, a idosos, a pacientes cronicos sem

agravamento;

6- Hospital Secundério - para tratamento da fase de agudizacdo das doencas

cronicas;
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7- Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, ILPIs, para acolhimento a

idosos com mais de 60 anos;

8- Hospital de Retaguarda, para acolhimento a doentes crbnicos, dependentes

de cuidados, sem familia ou com lagos familiares esgar¢ados;
9- Instituicbes de Cuidados Paliativos.

O primeiro nivel € muito importante, dado ser a porta de entrada do idoso no
sistema de saude e, sem davida, o mais importante para que haja sua inclusdo na rede

de atencao primaria.

O segundo nivel de atencédo tem o objetivo de promoc¢éo e prevengdo em saude;

incentivo a habitos saudaveis, a integracéo social com outros idosos.

O terceiro nivel de atencéo, o Centro de Saude de Referéncia a Saude do Idoso

trata de outras especialidades, conforme a necessidade do idoso.

O gquarto nivel de atengdo, o PAI, tem como objetivo prestar atendimento a pessoa

idosa em situacao de fragilidade.

O quinto nivel de atencéo, a Assisténcia Domiciliar, visa a levar o atendimento aos
domicilios de pessoas em qualquer faixa etaria, com necessidades de reabilitacdo motora,

a idosos, pacientes crénicos sem agravamento.

O sexto nivel de aten¢do se volta ao tratamento de pacientes quando da fase de

agudizacao das doencas crénicas

O sétimo nivel de atencao busca dar atencao integral as pessoas com mais de 60

anos defendendo sua dignidade e direitos.

O oitavo nivel - cuida da organizagcdo dos cuidados, minimizando as preocupacdes
daqueles que ndo tém condicdes de assumir os cuidados por questdes sociais que

impactam no Cuidado.

O nono nivel, o do Servigco de cuidados paliativos em fim de vida — objetiva trazer
dignidade a pessoa humana, a integracdo entre familia e paciente, dando suporte nos

cuidados, visando ao controle de sintomas, o alivio das dores.
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A implementagdo de Politicas Publicas impactaria na vida dos idosos e seus
familiares e cuidadores, pois estes teriam maior apoio e a pessoa cuidada teria resultados

positivos na integracao de tais cuidados junto a seus familiares.

Por meio da portaria n.° 1395/GM, em 1999, foi aprovada a Politica Nacional do
Idoso, que reconhece a necessidade crescente de apoio a essa faixa etéaria; ja em 2003,
houve um avanco importante, quando aprovado o Estatuto do Idoso, ampliando os direitos

dessa populacéo.

No Diario Oficial da Unido, de 10 de junho de 2021, foi designado um Grupo de
Trabalho que propés a POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS, coordenado pelo Ministério
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, colegiado que ainda conta com
representantes dos Ministérios da Cidadania, da Educagéo, da Saude e do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). (JUSBRASIL, 2021; CAMARANO, 2021). Essa
proposta promete...

Aguardemos...

Outra proposta que vem ganhando desenvolvimento é a conhecida como o
Diamante de Cuidado: um modo de pensar um arranjo institucional para prover cuidados,
especialmente aqueles que precisam de cuidados de maneira intensiva, como criangas e
pessoas idosas, e que envolveria Estado, mercado, familia e setor privado sem fins
lucrativos (RAZAVI, 2007).

Diamante de cuidado
Adaptado de Razavi 2007

Familias/Domicilios

Estado Mercado

Setor sem fins
lucrativos

Diamante do Cuidados!

31Disponivel em: https://cuidemos.com.br/explicando-conceitos-o-diamante-de-cuidados/.
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Esses quatro vértices desempenhariam papéis e responsabilidades diferentes.
Eles poderiam, inclusive, sobrepor-se em algumas instancias. A ideia ndo € assinalar
funcdes e atribuicbes-estanques para cada um desses niveis, mas reconhecer que é
necessario pensar em uma arquitetura institucional para os cuidados, que va pra além das

familias.

Em paises como o Brasil, a maior parte do trabalho de Cuidado € executado pelas
familias e, dentro das proprias familias do idoso doente; atividades essas que em geral
recaem sobre as mulheres. Algumas familias privatizam esse trabalho por meio da
contratacdo de outras mulheres, como trabalhadoras domésticas, ou de servicos como
creches e instituicbes de cuidado para pessoas idosas (ILPIs, Casas de Repouso...).
Outras familias dependem integralmente do trabalho ndo remunerado de mulheres como
maes, avos e filhas, na dependéncia de relagdes intergeracionais, muito bem-sucedidas

em alguns casos; impossiveis de serem conseguidas, em outros.

Razavi (2007) enfatiza que o Estado participaria, nesse modelo do diamante de
cuidado, como provedor do Cuidado, ao estabelecer servicos como creches e politicas
publicas de bem-estar social, e como tomador de deciséo a respeito da propria arquitetura
institucional dos cuidados. Por meio de decisdes sobre o orcamento publico, o Estado
decidiria se haveria espaco fiscal para o estabelecimento de creches, por exemplo,
determinando, assim, se o Estado ocuparia seu lugar no compartilhamento do trabalho de
Cuidado ou se esse trabalho continuaria sendo deixado para as familias e exigido das
mulheres. O Uruguai, por exemplo, ao criar o Sistema Nacional Integrado de Cuidados
(SNIC), reconheceu a necessidade de reduzir a sobrecarga de trabalho ndo remunerado
de Cuidado, realizado voluntariamente pelas mulheres, estabeleceu diretrizes para os
servicos de Cuidado prestados pelo mercado e buscou incluir a sociedade civil na tomada

de decisado sobre o SNIC.

Embora Razavi tenha tratado do vértice de mercado como um provedor de servi¢os
de cuidados, argumenta-se que seria possivel (e preciso!) também entender o mercado
como um tomador de decisdes sobre a arquitetura institucional dos cuidados, embora ndo
no mesmo nivel do Estado, mas com capacidade para influenciar como as trabalhadoras,

trabalhadores e suas familias experimentariam os cuidados. Isso porque as empresas e
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organiza¢cdes podem desempenhar um papel fundamental na redistribuicdo do trabalho
de Cuidado, por meio de politicas institucionais que promovam licencas, combatam a
discriminacdo no trabalho, implementem flexibilidade para possibilitar o equilibrio entre
vida laboral e o Cuidado e incentivem a plena participagdo dos homens no trabalho de
Cuidado.

O quarto vértice inclui organizacbes sem fins lucrativos, que podem ser
organizagbes da sociedade civil, sindicatos, movimentos, ONGs, associac¢des locais e
outros grupos que, por meio de sua acédo politica ou filantropica, realizem servigos de

cuidados como creches, cozinhas comunitarias, entre outros.

Nesse vértice, podem ser incluidas iniciativas comunitarias e, a partir disso, pensar
em como o desenvolvimento local com participacdo de mulheres e uma forte perspectiva
de género pode contribuir para melhorar a qualidade dos servicos de cuidados disponiveis

e promover a equidade de género por meio da redistribuicdo do trabalho de Cuidado.

Politicas Publicas

Impactos os mais diversos da Covid-19 sobre a sociedade brasileira, desde margo
2020 - como o aumento da demanda por Cuidados aos mais "vulneraveis" - pessoas
idosas via de regra com comorbidades -, ocorrem em um cenario de persistente
negligéncia relativamente a formulacdo e implementacdo de Politicas Publicas,

Programas e Ac¢Oes de apoio ao campo do Cuidado.

Tal situacdo de negligéncia, se anteriormente ao periodo pandémico, afetava
negativamente a vida de pacientes, familiares, cuidadores, agora acabou prejudicando,

de fato, o mercado de trabalho em geral.*

Esta € uma questdo preocupante, dada a urgéncia que a tematica exige, com n0osso
pais sendo considerado um dos que mais sofreram: - tanto em termos de impactos quanto
a mortalidade (com mais mortes em 2020 do que em 89,3% dos demais 178 paises do

mundo); - quanto na destruicao de postos de trabalho em funcéo da pandemia (com queda

32 Proposta de encaminhamento para o Cuidado, aqui referida, disponivel em: Estratégias de recuperacéo pos-
pandemia da COVID-19: os cuidados no centro da agenda.
https://cuidemos.com.br/estrategias-de-recuperacao-pos-pandemia-da-covid-19-os-cuidados-nocentro-da-agenda/.
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mais intensa do indicador do que as de 84,1% dos demais 63 paises analisados entre os
trés ultimos trimestres de 2019 e de 2020) (HECKSHER, 2021; IPEA, 2021).

Constatacao esta que faz ver a necessidade de se compreender melhor os reais
impactos da Covid-19 na composi¢cao da forca de trabalho brasileira nestes tempos de
pandemia da Covid-19.

Segundo Galindo; Pereira Silva; Pedreira Junior (2022), um acompanhamento

sistematico e constante dos "...impactos diretos e indiretos da disseminacao
epidemioldgica no territorio brasileiro torna-se algo fundamental para que o pais possa se
instrumentalizar, no intuito de mitigar esses efeitos e construir um futuro mais promissor

para sua populacéo”.

Tratou-se, aqui, de verificar, como exemplificacdo, a situacdo das mulheres
brasileiras, que atuam no mercado externo de trabalho: indicadores recentes mostram
uma saida massiva desse mercado por parte dessas profissionais, 0 que constitui uma
reducédo do tempo dedicado por elas a um trabalho remunerado. E o trabalho remoto
remunerado por empresas para muitas das mulheres ndo lhes é propiciado, dado que
55% dos empregos das mulheres estdo na economia informal, tendo elas ficado
desprovidas de renda prépria neste periodo pandémico (ONU MULHERES, 2022)%

Situacdo que fragiliza a autonomia econdmica dessas mulheres, via de regra
cuidadoras ou mantenedoras de seus lares, onde realizam entre trés e cinco vezes mais
trabalho doméstico e de Cuidado que os demais membros da familia - e sem remuneracao
alguma! Tal situacdo de trabalho excessivo e sem contraparte financeira aumenta sua
vulnerabilidade e a de suas residéncias, levando-as, e as respectivas familias, a uma
pobreza extrema (ONU MULHERES, 2022).3!

Como contar com essas mulheres, essas familias desprotegidas pela pandemia tao
extensiva, no sentido de cuidar de seus idosos de casa, recém-egressos de uma
hospitalizacéo, idosos cronicos, dependentes, necessitando de cuidados domiciliares, e

gue valorosamente ndao sucumbiram ao flagelo da infeccao pela Covid-19?

33Entidade das Nag6es Unidas destinada a promover aigualdade de Género e o empoderamento das mulheres, com
sede em Nova lorque, EUA. Disponivel em: https://www.onumulheres.org.br/. 31 Entidade das NagGes Unidas destinada
a promover aigualdade de Género e o empoderamento das mulheres, com sede em Nova lorque, EUA. Disponivel em:
https://www.onumulheres.org.br/.


http://www.onumulheres.org.br/
http://www.onumulheres.org.br/
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Os arranjos existentes que orientam a distribuicdo de responsabilidades pelos
Cuidados firmam-se no equivocado pressuposto de que € infinito o tempo disponivel das
mulheres, reservando o trabalho de Cuidado a total responsabilidade das familias - assim
continua propondo o Estado, mantendo a atribuicdo secular a esfera privada da vida. Uma
I6gica perversa, dado que interfere negativamente no contexto de formulacao de Politicas
Publicas. Como consequéncia, a maior parte dos governos deixa de considerar o Cuidado
como uma area central e fundamental de investimento publico-social. De acordo com
dados levantados pela ONU-Mulheres, mesmo em um contexto de aumento exponencial
da demanda pelo Cuidado, foram dirigidas para o apoio ao trabalho ndo-remunerado do
Cuidado apenas 11% das medidas de enfrentamento a pandemia adotadas pelos
governos(ONU MULHERES, 2022).34

Diante desse complicado cenario, uma oportunidade inédita se configura:
incorporar o Cuidado no centro das estratégias de recuperacdo econdmica poés-pandemia,
de modo a implementar bases sélidas para aliviar os impactos de crises futuras e fomentar
projetos sustentaveis de desenvolvimento. Para isso, seria necessario ultrapassar a visao
de que o Cuidado seja de responsabilidade da esfera privada da vida e de
responsabilidade Unica das mulheres, e passar a considera-lo como area essencial de
investimento publico-social (ONU MULHERES, 2022).

Dois encaminhamentos seriam imprescindiveis para uma tal estratégica proposta:
primeiramente, incorporar o investimento no Cuidado como um componente central do
investimento em infraestrutura no pais. I1sso significa reconhecer o Cuidado como base
indispensavel para o funcionamento dos diversos setores da economia e como um elo
imprescindivel de qualquer cadeia de valor. Para além disso, investir no Cuidado como
um setor econdmico, capaz de criar empregos e ofertar servicos essenciais, com 0
potencial de aliviar os impactos negativos de crises ainda por vir sobre os demais setores
da economia, sobre o mercado de trabalho, sobre as familias e, especialmente, sobre as
mulheres (ONU MULHERES, 2022).Dentre os desafios para a execugcédo das acoes de
saude na area do Cuidado, especificamente as exercidas por cuidadores, verifica-se que
ha também a necessidade da criacdo e da implementacao de Politicas Publicas voltadas

para a capacitagdo profissional dessas pessoas, que ja atuam ou pretendem atuar

34 Entidade das Nagbes Unidas destinada a promover aigualdade de Género e o empoderamento das mulheres, com
sede em Nova lorque, EUA. Disponivel em: https://www.onumulheres.org.br/.


https://www.unwomen.org/-/media/headquarters/attachments/sections/library/publications/2021/think-piece-care-after-covid-19-en.pdf?la=en&vs=4450
https://www.unwomen.org/-/media/headquarters/attachments/sections/library/publications/2021/think-piece-care-after-covid-19-en.pdf?la=en&vs=4450
https://www.unwomen.org/-/media/headquarters/attachments/sections/library/publications/2021/think-piece-care-after-covid-19-en.pdf?la=en&vs=4450
https://www.onumulheres.org.br/
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continuamente, na area de gerontologia e geriatria, com vistas a sua educacao, que deve
ser permanente e continuada, visando a aperfeicoar o conhecimento técnico-cientifico,
qualificar a conducdo do Cuidado prestado e atenuar uma possivel sobrecarga dos

cuidadores, informais/familiares ou formais (os contratados para tal, com remuneracao).

Isso é imprescindivel haja vista que o processo de cuidar de um idoso no domicilio,
ou mesmo em instituicbes, impbe sérias dificuldades e limitacbes aos profissionais
cuidadores (GARBACCIO; TONACO, 2020).

O despreparo do profissional que assiste os idosos dependentes e que gera
inseguranca na execucao das agfes de Cuidado, é advindo, certamente, da insuficiéncia
de capacitacdo, de apoio, de recursos financeiros e de pessoal (MARTINS; GOMES,
2020). Assim, ocorre uma maior probabilidade de equivocos na execucdo de acdes
voltadas a idosos por cuidadores despreparados e sobrecarregados (GUTIERREZ et al.,
2017). Muitos cuidadores exercem profissionalmente as atividades a partir de habilidades
adquiridas com o Cuidado realizado com conhecidos e/ou familiares; outros ainda, muitas
vezes dedicados aos servicos de casa, passam a ocupar a posicdo de cuidadores,
atuando apenas a partir de suas proprias intuicdes, de seus conhecimentos ao cuidar de

outros familiares...

No decorrer do tempo de exercicio da atividade de cuidador, verifica-se, de fato, a
procura por este de conhecimentos introdutérios técnico-cientificos nesse campo do
Cuidado. Com isso, constata-se a importancia de qualificar o profissional cuidador, para
uma bem-orientada prestacdo do Cuidado, tornando essa atividade segura e ampla,
visando a promover integralmente a saude da pessoa idosa, de modo efetivo e
humanizado, a fim de respeitar as proprias escolhas e proporcionar-lhe maior autonomia
(SILVA et al., 2013).

Como se p6de observar, uma das grandes lacunas de conhecimento, identificada
nos estudos para esta tese, foi a insuficiéncia de capacitacdo dos cuidadores,
especialmente aqueles que vao cuidar de idosos cronicos, dependentes de cuidados,
recém-desospitalizados. Isso clama para a necessidade da oferta de educacao
permanente e continuada na area de gerontologia para esses profissionais do Cuidado,
por meio de atividades extensionistas universitarias, programas institucionais de formacéo
ou outras atividades de atualizacdo - orientadas, sustentadas, disponibilidades pelo

Estado. Este deveria acordar para os alertas dos especialistas - demografos,
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gerontologos, geriatras, estudiosos do presente e de um futuro préximo - de que o mundo
esta envelhecendo a largos passos, os velhos vivendo muitos anos a mais em sua fase
de velhice, o que deixa o campo do Cuidado desguarnecido, em residéncia ou em
instituicdes, em especial quando da desospitalizagéo de pacientes cronicos, dependentes

de cuidados.

Pensando-se, de modo mais geral, sobre as Politicas Publicas da Saude brasileira,
verifica-se a necessidade urgente de adocao de um Plano de Cuidados para idosos, que
seja Integral, especialmente aos aqui tratados: pacientes crbnicos dependentes de
cuidados, cuja implantagéo, assim como dos respectivos Programas que atendam desde

a atencao priméria até os cuidados de final de vida.

A guestéo da saude vem sofrendo os grandes impactos sociais dos ultimos tempos,
o acelerado processo de envelhecimento da populacéo idosa, a urbanizacdo, as doencas
cronicas e recentemente a Covid-19, que mudou o contexto social da sociedade brasileira

e mundial.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), promulgada em 1994, por meio do decreto n.°
1948, em 03 de junho de 1996, assegura direitos sociais a pessoa idosa, visando a
promover sua autonomia, integragao, e participagdo efetiva na sociedade, e seu direito a

saude, em diversos niveis de atencao.

Houve marcos importantes em termos de protecéo social ao segmentopopulacional

idoso no Brasil, dos quais se destacam:

1974 - Por meio da Lei n.° 6.179, foi criada a Renda Mensal Vitalicia, através do entédo
Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS (18), e de decretos, leis, portarias,

referentes, principalmente, a aposentadoria.

1977 - Foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS). (Lei
n.° 6.439) integrando: o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS, a Fundacéo Legido
Brasileira de Assisténcia — LBA, a Fundacao Nacional do Bem-Estar do Menor FUNABEM,
a Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social - DATAPREYV, o Instituto
de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social — IAPAS, para unificar a

assisténcia previdenciaria.
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1982 - Foi realizada a | Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, em Viena, que
tracou as diretrizes do Plano de Acao Mundial sobre o Envelhecimento, publicado em
Nova York em 1983. Esse Plano de Acéo almejou sensibilizar os governos e sociedades
de todo o mundo para a necessidade de direcionar politicas publicas voltadas para os
idosos, bem como alertar para o desenvolvimento de estudos futuros sobre os aspectos

do envelhecimento.

1986 - Foi realizada a 8% Conferéncia Nacional de Saude que propds a elaboracdo de uma

politica global de assisténcia & populacéo idosa.

1988 - Foi promulgada a Constituicdo Cidada — Constituicdo Federal, que destacou no
texto constitucional a referéncia ao idoso. Essa foi, de fato, a primeira vez em que uma
Constituicao brasileira assegurou ao idoso o direito a vida e a cidadania: A familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o
direito a vida. - 8 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares. - § 2° Aos maiores de 65 anos € garantida a gratuidade

dos transportes coletivos urbanos (CF, art. 230, 1988).

1993 - Foi aprovada a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS — Lei 8.742/93, que
regulamenta o capitulo Il da Seguridade Social da Constituicdo Federal, que garantiu a
Assisténcia Social o status de politica publica de seguridade social, direito ao cidadao e
dever do Estado. A LOAS inverte a cultura tradicional dos programas vindos da esfera
federal e estadual como "pacotes”, e possibilita o reconhecimento de contextos
multivariados e, por vezes universais, de riscos a saude do cidadao idoso. Cita o beneficio
de Prestacdo Continuada, previsto no art. 20, que € a garantia de um salario minimo
mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com setenta anos ou mais e que comprove

nao possuir meios de prover a prépria manutencao e nem de té-la provida por sua familia.

1994 - Foi aprovada a Lei n.° 8.842/1994, que estabelece a Politica Nacional do Idoso
(PNI), posteriormente regulamentada pelo Decreto n.° 1.948/96, que cria o Conselho

Nacional do ldoso. Esta Lei tem por finalidade assegurar direitos sociais que garantam a
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promocao da autonomia, a integracao e a participacéo efetiva do idoso na sociedade, de
modo a exercer sua cidadania. Estipula o limite de 60 e mais anos de idade para uma
pessoa ser considerada idosa. Como parte das estratégias e diretrizes dessa politica,
destaca-se a descentralizacdo de suas acdes, envolvendo estados e municipios, em
parceria com entidades governamentais e ndo governamentais. A Lei em discussao rege-
se por determinados principios, tais como: assegurar ao idoso todos os direitos de
cidadania, com a familia, a sociedade e o Estado 0s responsaveis em garantir sua
participacdo na comunidade, defender sua dignidade, bem-estar e direito a vida. O
processo de envelhecimento diz respeito a sociedade de forma geral e o idoso néo deve
sofrer discriminacdo de nenhuma natureza, bem como deve ser o principal agente e o
destinatario das transformacdes indicadas por essa politica. E, por fim, cabe aos poderes

publicos e a sociedade em geral a aplicacdo dessa lei, considerando as diferencas

econdmicas e sociais, além das regionais

1999 - Foi implantada a Politica Nacional da Saude do ldoso pela Portaria 1.395/1999, do
Ministério da Saude (MS), que estabelece as diretrizes essenciais que norteiam adefinicao
ou a redefinicao dos programas, planos, projetos e atividades do setor na atencao integral
as pessoas em processo de envelhecimento e a populacéo idosa. Essasdiretrizes sédo: a
promocdo do envelhecimento saudavel, a prevencdo de doencas, a manutencao da
capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de saude dos idosos, a reabilitacao
da capacidade funcional comprometida, a capacitacdo de recursoshumanos, 0 apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais, e 0 apoio aos estudos e pesquisas. E, ainda, tem
a finalidade de assegurar aos idosos sua permanéncia no meioe na sociedade em que

vivem desempenhando suas atividades de modo independente.

2002 - Foi realizada a Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento em Madrid — Plano
Internacional do Envelhecimento — que tinha o objetivo de servir de orientacdo as medidas
normativas sobre o envelhecimento no século XXI. Esperava-se alto impacto desse plano
nas politicas e programas dirigidos aos idosos, principalmente, nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Dessa feita, ele foi fundamentado em trés principios
bésicos: 1) participacdo ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento, na for¢a de
trabalho e na erradicacdo da pobreza; 2) promocao da salude e bem-estar na velhice; e 3)

criacdo de um ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento.
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2003 - Foi realizada a Conferéncia Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento da
América Latina e Caribe, no Chile, na qual foram elaboradas as estratégias regionais para
implantar as metas e objetivos acordados em Madrid. Foi recomendado aos paises que,
de acordo com suas realidades nacionais, propiciassem condi¢des que favorecessem um
envelhecimento individual e coletivo com seguridade e dignidade. Na area da saude, a
meta geral foi oferecer acesso aos servicos de saude integrais e adequados a
necessidade do idoso, de forma a garantir melhor qualidade de vida com manutencao da

funcionalidade e da autonomia.

2003 - No Brasil, entra em vigor a Lei n.° 10.741, que aprova o Estatuto do Idoso destinado
a regular os direitos assegurados aos idosos. Esse € um dos principais instrumentos de
direito do idoso. Sua aprovacao representou um passo importante da legislacao brasileira

no contexto de sua adequacao as orientacées do Plano de Madri.

2003 - Portaria do MS n.° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo- se as diretrizes para a organizacao do componente hospitalar da Rede de
Atencédo a Saude (RAS).
Art. 16. A Alta Hospitalar responsavel, entendida como Transferéncia do Cuidado,
sera realizada por meio de:

I - orientacéo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento,
reforcando a autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado;

Il - articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de aten¢éo
da RAS, em particular a Ateng&o Bésica; e

1l - implantagao de mecanismos de desospitalizagdo, visando a alternativas as
praticas hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS.

2006 - Foi realizada a | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, na qual foram
aprovadas diversas deliberacfes, divididas em eixos tematicos, que visou a garantir e
ampliar os direitos da pessoa idosa e construir a Rede Nacional de Protecéo e Defesa da
Pessoa Idosa, RENADI.

O que falta, porém, atualmente é uma Politica de Salde com aumento de leitos
para pacientes cronicos e dependentes de cuidados, para que as familias e seus

cuidadores possam receber orientacdo efetiva e continua no sentido de se organizarem
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até a desospitalizacéo e, para além da desospitalizacdo, tendo em vista a ineficacia dos
recursos e a falta de leitos de retaguarda para os cuidados necessarios desses pacientes

recém-desospitalizados.

A Politica da Pessoa ldosa propugna um envelhecimento saudavel, politica essa
que vem definir diretrizes e nortear acbes no setor da salde, com indicacdo de
responsabilidades. Assim é que o Estatuto do Idoso representou uma grande conquista
guanto aos direitos das pessoas com mais de 60 anos, objetivando proteger e efetivar

direitos e situando a atuagéo de todos (familia, sociedade e Estado).

Surgiu ainda a Lei Organica da Saude que ressalta a autonomia, a integridade fisica
e moral da pessoa idosa. Direito universal e integral que foi conquistado pela sociedade
na Constituicdo Federal do Brasil de 1988, e reafirmado com a criagdo do SUS, por meio
da Lei Orgéanica da Saude n.°8.080/90.

Subsidios para a formacao profissional e o reconhecimento da
atuacao hospitalar de um Assistente Social

O processo de desospitalizacdo, objeto de estudo desta tese, necessita ser
conduzido, nas instituicdes hospitalares, por uma equipe multidisciplinar de participantes
- um ponto de avanco indiscutivel e sem possibilidade de retrocesso quanto a essa

composicao de profissionais.

Essa equipe precisa, entretanto, reconhecer, no préprio grupo, como antes dito, 0
trabalho fundamental de um profissional da Salde - o Assistente Social, 3° cuja atuagéo
esta bem distanciada de ser apenas aquela de um profissional mediador de conflitos entre
paciente e familiares, ou entre rede de apoio social e outros profissionais. Ou de ter, como

de sua atribuicdo, acbes de carater eminentemente técnico-administrativo, ou que

350/A Assistente Social, como profissional da area e campo do Servigo Social, tendo profissdo liberal regulamentada
em Lei (BRASIL, 1993), uma das primeiras ocupacdes da area social a conquistar reconhecimento legal por parte do
Estado (Lei Federal n.° 3.252, de 27/08/1957, complementada pelo Decreto n.° 994, de 15/05/1962) e muito bem
definidas suas finalidades, fundamentos, compromissos ético-politicos, procedimentos operativos e formacgéo
académico-cientifica, com a area do Servico Social em vérias linhas tedricas, vertentes na pratica profissional, e
particularidades nacionais (IAMAMOTO, 2020). Em funcdo justamente da legitimidade e reconhecimento da
formacao/atuacdo do Assistente Social, é preciso que deixem de ser frequentes as dificuldades e duvidas (tanto entre
leigos quanto entre profissionais de outras areas e dos préprios colegas de categoria) sobre a definicdo de suas
competéncias, de suas atribui¢cdes privativas, dos papéis, e fun¢des desempenhadas (FELIPPE, 2018), como a de ndo-
necessidade de formacao especifica para o desempenho das atividades exercidas por este profissional (FELIPPE,
2013).
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demandem formacdo técnica especifica de outras profissbes da Saude. Ou a de
simplesmente opinar sobre a Alta dada por uma equipe médica, ou de como pode ser, ou
se realizar do modo mais adequado, o retorno de uma pessoa idosa para a residéncia,
depois de avaliada, pela equipe multidisciplinar do hospital, a complexidade do quadro

clinico desse paciente crénico/dependente.

A atuacdo do Assistente Social prevé, especificamente, acolher o idoso e sua
familia para uma entrevista, uma entrevista dita como social, identificando demandas, as
guais podem orientar tanto esse profissional, quanto o idoso, quanto a familia, em relacao
a seu bem-estar e a regularizacdo dos mais diversos documentos, em caso de idosos nao
autdbnomos, e de variados tipos de informacgdes. Inclusive, quando necessario, criar junto
a familia uma rede de vizinhos e amigos para auxilio nos cuidados a um idoso dependente.
Segundo Rios e Reis (2016), o Assistente Social deve viabilizar e incentivar a criagéo de
redes de relacdes sociais e familiares, para que o envelhecimento e a velhice sejam vistos
como um processo de sociabilidade e, assim, garantir o fortalecimento das politicas de

atencao aos idosos.

A atuacao de um Assistente Social, na verdade, perpassa o simples acolhimento
de um idoso, incluindo o encaminhamento aos servicos especializados em casos de
dependéncia; recuperar a condi¢ao social relativamente a aspectos como renda individual
e familiar, sobre a auséncia de vinculos familiares; sobre o acompanhamento do idoso em
cuidado domiciliar, buscando, acima de tudo, a garantia dos direitos do idoso, de acordo
com o Estatuto do Idoso. O Assistente Social deve atuar de forma conjunta com a equipe
multiprofissional para a resolutividade da Alta Hospitalar-Social que envolve uma situagao

de muita vulnerabilidade do idoso.

E preciso também que a equipe multidisciplinar de um hospital se dé conta de que
existe uma série de fatores, os quais podem estar encobertos/implicitos e que precisam
ter sido detectados, sentidos, e avaliados por um Assistente Social, e que este, ciente de
uma necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da atencéo a
saude, buscara a troca de ideias em um didlogo interprofissional para que possa ocorrer
efetivamente, de modo bem-sucedido, o processo de desospitalizacdo. Fatores estes que
estdo para além dos saberes médicos, de enfermagem, e da condicao clinica de uma

pessoa idosa.
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Tributariamente a um olhar sensivel, humano e competente em termos de recursos
sociais para tal, com seu trabalho legitimado como necessario em termos sociais, 0
Assistente Social ndo vé apenas o doente, ou a doenga, mas se sente vocacionado a
oferecer um olhar humanizado®® a um paciente em situacédo de desospitalizagdo e a sua
familia, o que se estende a uma pretendida rede de vizinhos e amigos proximos, dado que
€ proprio do Assistente Social aproximar-se de todos, valorizar sua presenca,sabendo do
guanto vale o apoio daqueles que estdo no entorno de um determinado doente e o

estimam.

Essa sua aproximacao mostra a competéncia de que dispde este profissional para,
a partir de sua escuta propria, identificar e compreender as demandas do idoso em vias
de desospitalizacao, dos familiares, e de toda uma rede de apoio que dele vai cuidar, no
sentido de este profissional do Servico Social ter condicbes de "(...)formular respostas
profissionais para o enfrentamento da questdo social [no caso, da transicdo hospital-

residéncia], considerando-se as novas articulacdes entre o publico e o privado".?’

Cabe também ao Assistente Social ter escuta aos demais Assistentes Sociais cuja
atuacdo vem se dando em equipes de hospitais, para que estes possam desvelar,
segundo seu ponto de vista, exposto livre e francamente, nas respostas semi-estruturadas
de um questionario, sobre as vantagens de uma Alta Hospitalar previamente planejada
dentro das equipes profissionais que atuam interdisciplinarmente junto ao idoso a ser
desospitalizado e sobre as dificuldades que vém tornando moroso o processo de

desospitalizacéo.

Uma expressao de Cerqueira (2019, p. 113), quando esta autora afirma a respeito

de Simone de Beauvoir e Anne Karpt, quanto a ambas irem além do "conhecimento amplo

36 Olhar humanizado atendendo ao chamado feito aos Assistentes Sociais para viabilizarem, junto a outros profissionais
da saude, o PNH, desde 2001, o Programa Nacional de Humanizac¢do da Assisténcia Hospitalar/Ministério da Saude.
Um novo posicionamento no movimento em favor da Humanizagdo (em final de 1990-inicio de 2000), conseguiu
legitimidade a partir da 112 Conferéncia Nacional de Saude em Brasilia, em 2000, sob o tema: “Acesso, qualidade e
humanizacéo na ateng&o a saude com controle social’, com a criagéo, de tal Programa, a fim de promover a cultura de
um atendimento humanizado na area da salde. Transformado no governo seguinte na Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), ampliou a area de agédo, contemplando a gestdo e a atengdo. (BRASIL, 2009). Ao olhar dos
formuladores da PNH, a Humanizag&o longe de se restringir a agfesde carater meramente humanitério, ou movida por
pessoas "imbuidas de uma bondade supra-humana na feitura de servigos ideais", a nova Humanizagao resulta de novas
praticas no modo de se fazer o trabalho em salde, levando-se em conta o trabalho em equipe (atuag&o multidisciplinar)
favorecido por uma troca de saberes (atuagédo interdisciplinar), envolvendo doentes e profissionais (MOREIRA et al.,
2015).

37 De acordo com uma das Diretrizes Curriculares da Formagéo Profissional do Assistente Social explicitada em varios
documentos: ABEPSS, 1996, p. 7; CFESS, 2010, p. 35; CFESS, 2012, p. 10.
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e rigoroso sobre a velhice”, demonstrando também "cumplicidade com uma causa e a
possibilidade de transformagéo social" - do mesmo modo, vemos a vigorosa atividade
de um Assistente Social junto as familias e os doentes, que o proximo capitulo, A
transicdo hospital-residéncia: a visdo de profissionais assistentes-sociais, podera

atestar.
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IV - A TRANSICAO HOSPITAL-RESIDENCIA

Significado do processo de desospitalizacdo em geral para o idoso

cronico-dependente e para as familias

Entende-se neste estudo o conceito de desospitalizacdo referindo o processo de
criacao de dispositivos que viabilizem alternativas de cuidados psico-sécio-assistenciais
complementares a espacos, tais como os hospitais, que se caracterizam como locais de
isolamento, com risco de novas infeccdes, e que, na verdade, promovem a exclusdo social
(COSTA; TREVISAN, 2012).

A metodologia da desospitalizagcdo enquanto Transicdo do Cuidado vem sendo
cada vez mais adotada por hospitais, clinicas e profissionais de saude, visando a garantir
os cuidados a pacientes em estado clinico cronico, considerado estavel, sem que haja a
necessidade de manté-los internados. I1sso a partir de recursos da Assisténcia Domiciliar
(AD), ou da Assisténcia Domiciliar (SAD) realizados por profissionais de saude, mediante
0 estabelecimento de prazos e metas a serem cumpridas diariamente, visando a prestar
uma assisténcia efetiva, com acompanhamento profissional, especialmente a familiares
ou membros de uma rede social de apoio. Inclusive tal se deve ao fato de os custos com
assisténcia em saude nos hospitais serem de alta monta (SILVA; SENA; CASTRO, 2017),
realidade esta que faz com que grande parte dos paises passe a ceder espaco, em seus

leitos hospitalares, de preferéncia a patologias agudas ou descompensadas.

Ressalte-se que a desospitalizacdo € uma tendéncia mundial de encaminhamento
de pacientes devidamente habilitados a retornarem para junto de seus familiares. Baseia-
se na ética e no respeito a dignidade do ser humano, uma vez que o ambiente hospitalar
por si s6 pode tornar mais lenta uma recuperacéo, criar novas doencas, novos problemas
a um idoso hospitalizado, considerando-se que a recuperacédo em casa faz com que esse
ambiente familiar influencie diretamente na melhoria da satde psiquico-fisica desse idoso

de casa.

Entretanto, é preciso que se conheca, previamente as implicacbes e

consequéncias do processo de desospitalizacdo: que o idoso possa compreender o que
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€ a desospitalizacdo, e que se conheca previamente o contexto familiar que vai receber o
idoso recém-desospitalizado. Com relacéo aos familiares, estes precisam apropriar-se de
procedimentos e dispositivos que possibilitem a reabilitacdo psicossocial desse paciente
idoso com doencgas crbnico-degenerativas, geralmente mdultiplas, na maior parte das

vezes dependentes, nesse processo.

Além disso, a prestacdo dos servicos de saude nesta modalidade em residéncia
precisard ser realizada de forma multidisciplinar, envolvendo profissionais de diversos
campos de atuacdo (RABELO; THAMIRES, 2018), assim como tem que ser um trabalho
interdisciplinar, a partir do dialogo entre os diversos profissionais sobre aspectos como a
condicdo do paciente, de suas necessidades particulares, de seus desejos de vivenciar

seu fim de vida.

Saraceno (2001) nos faz ver que a desospitalizacdo ndo pode ser entendida
simplesmente como os procedimentos que promovem a saida de um hospital, pois tal ndo
seria suficiente para a participacéo social de uma pessoa idosa. E necessario, segundo
ele, um processo de superacdo das condi¢cdes de dependéncia institucional e da logica
da protecao e contencdo que uma instituicdo hospitalar oferece e a que se faz sujeitar um

idoso, necessariamente por tempo limitado.

O processo de desospitalizagcéo, para um idoso, antes em situacao critica, e que,
agora, sente-se recuperado apdés o tratamento especifico de um hospital, € a oportunidade
de ele retornar ao conforto do seu lar, da continuidade da vivéncia de sua recuperacao
junto aos familiares que passardo a Ihe ministrar os cuidados psico-sOcio-assistenciais
necessarios, complementares aqueles do hospital, na funcédo de cuidadores informais,
apoiados ou substituidos por cuidadores formais, contratados profissionalmente para tal

atividade.

A desospitalizacao é, entdo, entendida pelo idoso doente e em franca recuperacao,
e pelas familias, como uma Transicdo avancada do Cuidado a pacientes dependentes,
com cuidado oferecido antes no hospital e que passa a ser, depois, na residéncia
(ACOSTA, 2016), envolvendo especialmente a relacdo com a familia e necessariamente
com uma rede de apoio social. Na verdade, um modo mais humanizado de prosseguir o
tratamento desse idoso com doencas crénico-degenerativas ndo-transmissiveis, as DCNT
de longa duragao (SILVA; SENA; CASTRO, 2017), caso exemplar de pessoa de idade

avancada (geralmente no caso de octogenarios, nonagenarios, centendrios). Esta ndo
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deve continuar sob o tratamento impessoal, desumanizado, e tecnologicamente
dependente (CARVALHO et al., 2015), como se caracteriza o oferecido pelo hospital, mas

sob a luz dos Cuidados em residéncia.

A desospitalizacdo deve ser vista como uma estratégia que deve assegurar a
continuidade dos cuidados da Alta Hospitalar, nos termos, a um so6 tempo, de uma Alta
Social, contribuindo para a prevencao de readmissdes hospitalares e para a reducao dos

custos envolvidos no processo.

As acOes desenvolvidas durante a Transicdo do Cuidado s&do fundamentais
especialmente em se tratando de pacientes com DCNT que, muitas vezes, apresentam
periodos de exacerbacdo da doenca, quando entdo, necessitam de cuidados em servicos
de emergéncia, voltando ao hospital. Mas justamente para evitar tal retorno a emergéncia,

€ que se tem investido em acdes que evitem as readmissdes hospitalares.

Ha uma caréncia quase que total de servi¢cos dedicados a este segmento
populacional dos recém-egressos de uma Hospitalizacdo. Responséveis por essas acoes
de cuidado em domicilio acabam sendo - inclusive isso sendo delegado pelo préprio Poder
Publico -, os familiares chamados de cuidadores informais, ou os cuidadores formais -
pessoas contratadas para exercer a funcéo de cuidar de um recém-egresso de um
hospital. Ambos se veem, via de regra, sobrecarregados pela falta de suporte e orientacao
institucional (SILVA; NERI, 2009). Ambos exigindo apoio do Poder Publico e da prépria

equipe multidisciplinar de um hospital de onde foi desospitalizada a pessoa idosa.

Dentre os cuidadores informais ou familiares, via de regra, ha um cuidador principal,
"aquele que, em uma familia, assume deliberadamente, ou por designacdo dos demais
membros, ou por sua prépria delegacao ou por omissédo dos demais, o cuidado com uma
pessoa doente em casa" (COSTA; LODOVICI, 2016).

Costa (2015), em sua dissertacdo de mestrado, explicitava o quanto seria
necessario indagar os modos de operagdo (modus prociendi) das praticas cotidianas de

cuidados a um idoso de casa, um parente adoentado, por parte de um cuidador familiar

38 Conforme BRASIL (2012, P. 24), "O cuidador é a pessoa que presta os cuidados diretamente, de maneira continua
elou regular, podendo, ou néo, ser alguém da familia. E importante que a equipe de Atencédo Basica [AB], ao detectar
que o usuario reside s0, tente resgatar a familia dele. Na auséncia da familia, a equipe devera localizar pessoas da
comunidade para a realizagdo do cuidado, formando uma rede participativa no processo de cuidar. Entende-se que a
figura do cuidador ndo deve constituir, necessariamente, uma profissdo ou funcéo formalizada na area da saude, uma
vez que ndo possui formacgao técnica especifica. Propde-se que o cuidador seja orientado pela equipe de salde nos
cuidados a serem realizados diariamente no préprio domicilio".
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principal. Isso significa que seria preciso analisar, tentar compreender as a¢cdes humanas
de um cuidador dessa natureza, dado que seus modos de operacédo junto a um doente
sao animados por uma dire¢cdo, um sentido muito particular a cada cuidador, queprecisaria
ser revelado, trazido a luz, algo da ordem da alteridade,*® da relagéo intrinsecaentre um

ser humano e outro.

Assim € que pensar no cuidador familiar principal remonta ao trabalho na maior
parte das vezes incognito e solitario de tantas mulheres eleitas em familia, por heranca
cultural, mas sem o devido preparo assistencial, a ndo ser o de cuidar intuitivamente e
com muito amor, um idoso de casa. As mulheres que nao se afastavam dos parentes mais
préximos arcavam, inevitavelmente, com a responsabilidade de ser cuidadoras principais,
assumindo a tarefa - antes que por opcéo pessoal, disponibilidade ou capacidade para tal
(CATANI; GIRARDON-PERLINI, 2004) -, mas em direcdo a uma imediata obrigagéo ou
dever, mas com tal aceitacdo que se desenvolviamais e mais, a medida que punha em
marcha sua execucdo, o que pode se justificar como ligado tributariamente a um

compromisso consolidado durante toda a convivéncia familiar.

A adaptacdo a nova situacdo de cuidador familiar principal, esquecendo-se do
préprio corpo, com renuncia a si propria e a vida social, mostrava a capacidade dessas
mulheres de improvisacao e da propria aprendizagem diante das novas exigéncias de um
doente, com dedicagcao plena, dia e noite, denotando uma maleabilidade existencial

fundada, certamente, na fraternidade, na solidariedade com o outro.

Longe, porém, de promover, na atualidade, um retorno a visédo tradicional dos
cuidados informais em casa, e considerando-se a familia como uma instituicdo em
transformacéo, com quase todos os seus membros ocupados em atividades externas, €
preciso - sob a ética da atencao da protecao especial que pressupde o reconhecimento
do grupo familiar como referéncia afetiva e moral, o respeito a cidadania - que se consiga,

com a orientacao e participacdo ativa do campo do Servigo Social, a reestruturacéo das

39 A alteridade entendida aqui em seu sentido etimoldgico: <lat.alteritas= "o outro", a concepg¢édo fundada no pressuposto
béasico de que todo o ser humano interage e € interdependente do outro. (que em uma visdo expandida setorna o Oultro,
ou seja, a propria sociedade diferentemente do individuo). A alteridade [que] adquire centralidade e relevancia ontol6gica
na filosofia moderna (hegelianismo) e especialmente na contemporanea (pos-estruturalismo). Assim, pode também se
dizer que a alteridade é a capacidade de se colocar no lugar do outro na relagdo interpessoal (relagdo com grupos,
familia, trabalho, lazer e a relag&o que temos com os outros etc.), com consideragao, identificagdoe dialogar com o outro.
Por fim, alteridade néo significa que tenha de haver uma concordancia, mas sim uma aceitacdo de ambas as partes".
Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Alteridade.
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redes de reciprocidade social, para que se encaminhem novos formatos de cuidados aos

egressos da Desospitalizagéo.

Silva (2016, pp. 104), citando Goldani (2004, p.236) ressalta que, de ‘recurso
invisivel’, o trabalho da mulher na condicdo de cuidadora vem se tornando ‘recurso
escasso’, em funcdo de sua inser¢cdo nos mais diversos setores da vida social,
especialmente no mercado de trabalho, restando menor tempo para as tarefas domésticas

que, tradicionalmente, abrangem os cuidados para com outros membros da familia.

De qualquer modo, ao se analisar a familia em suas formas de cuidado (DELGADO,
2002, p. 450), vé-se que "cada um se cuida e cuida do outro”, subsumindo por meio dessa
proposicao que "a familia tem seus proprios recursos e sua capacidade de organizacao

para cuidar também de si quanto tem um integrante doente".

Iniciativas tém sido feitas para favorecer a vida e o trabalho de um Cuidador
Informal. Uma delas é a da Comisséo de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, ao aprovar
o "Projeto de Lei 6892/10" (2019), que cria uma Politica Nacional de Apoio ao Cuidador
Informal e ao atendente pessoal n&do remunerados de pessoas em situagdo de
dependéncia para o exercicio de atividades da vida diaria.

Tal proposta, ainda como projeto, podera garantir, a partir de sua implementacao,
beneficios a uma pessoa idosa ou com deficiéncia em situagdo de vulnerabilidade
financeira, acreditando-se ser este um primeiro passo de uma Politica de Cuidados ao
Idoso. Sera coordenada pelo poder publico e podera ser executada com a participacao de
organizacfes sem fins lucrativos e de empresas privadas. Como objetivos dessa Politica,
dentre outros, tem-se: a orientacdo e o apoio biopsicossocial para acdes de autocuidado,
melhoria da qualidade de vida e bem-estar; a capacitacdo, aperfeicoamento e
acompanhamento continuados; e o apoio comunitario para a garantia de periodos

regulares de descanso desse cuidador formal ou informal.

Na atualidade, chama a atencdo o fato de continuar havendo a prevaléncia do sexo
feminino, seja quanto a cuidadores formais e informais, fato registrado e destacado na
literatura. Entender as razdes que levam uma mulher a se vincular a trabalhos dessa
natureza e de como ela se relaciona com estes, € fundamental para propor acdes
direcionadas ao apoio a essas cuidadoras, para melhoria nas suas condicfes de saude e

de trabalho.
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Nos dias atuais, via de regra, registram-se queixas de cuidadores como:
sobrecarga de trabalho fisico, de cansaco mental, da falta de companheirismo da familia,
da falta de oportunidades de lazer ou de manutencéo dos estudos ou retorno aos mesmos.
Inclusive, o estresse de cuidar € associado ao aparecimento e manutencao de doencas
nessas cuidadoras familiares, como a hipertenséo, o diabetes e a obesidade, além de
piora de suas proprias dores cronicas (MANSO; GOES; CONCONE, 2019), devendo-se
levar em consideracao as especificidades de género, além das exigéncias pessoais e as
dos familiares com quem ela convive e as necessidades de uma interagéo social (DINIZ
et al., 2018).

A saude mental dos cuidadores informais ou nao-profissionais que até 2020 ja
trazia preocupacgdes, durante a pandemia, piorou em 70%,*com problemas financeiros,
o isolamento social, o cansaco trazido pelas preocupacbes, ansiedade e outros

sentimentos.

Um complicador maior foi o de ter que assumir uma nova funcdo: com as incertezas
e 0 medo da pandemia, um grande numero dos cuidadores afirma que teve que assumir
0 papel de suporte emocional na relacdo com o idoso doente, e inclusive com o0s

familiares.

Queixam-se os cuidadores por ndo poderem realizar suas atividades do dia a dia,
como se alimentar corretamente, dormir o suficiente, e se socializarem mais com as

préprias familias, com uma dedica¢cédo maior ao doente.

Uma dedicacéo excessiva - que pode ser integral no caso de um cuidador familiar
principal, e por longos anos - 0 que acaba Ihe causando desgaste fisico e mental. Também
se gueixaram da necessidade de mais orientacdo e treinamento sobre como usar a
telemedicina, as ferramentas online e aplicativos moveis, a fim de manter os cuidados de
saude em dia dos doentes que cuidam, inclusive com dados estatisticos sobre o impacto
direto na quantidade de horas "trabalhadas": no geral, quando alegam terem gasto 46%%!

a mais de horas com as pessoas que cuidam durante o pico da pandemia Muitos

40 Cf. Indice de Bem-Estar do Cuidador ndo-Profissional de 2020, realizado pelo EmbracingCarersTM, programa global
apoiado pela farmacéutica alema Merck. Disponivel em:

https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/ 2021/04/19/saude-mental-piorou-para-70-doscuidadores-
brasileiros-durante-a-pandemia.htm.

41 Dados disponiveis em: https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2021/04/19/saude-mentalpiorou-para-70-
dos-cuidadores-brasileiros-durante-a-pandemia.htm.


http://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/
http://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2021/04/19/saude-mentalpiorou-para-70-
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chegam a desenvolver uma condicéo patoldgica chamada de estresse do cuidador, uma

tensdo emocional decorrente do trabalho excessivo que lhes é incumbido.

A insuficiéncia de recursos publicos, infelizmente, para acfes favoraveis de apoio
aos cuidadores familiares, vem sendo apontada pelos autores. Geralmente, a familia
encontra dificuldades de vérias ordens, ao ter que assumir o cuidado de um doente, em
residéncia, criando, diante de uma tal situacdo, uma série de impasses a serem
enfrentados por uma equipe multiprofissional, relativamente a necessaria educagédo em
Saude para o momento da Alta hospitalar (ALCANTARA, 2012).

A necessidade imprescindivel de planejamento e coordenacdo da Alta hospitalar,
definida como transicdo hospital-domicilio, é enfatizada por varios dos autores
pesquisados nesta revisao, a fim de assegurar continuidade dos cuidados adequados no
ambiente familiar, e propiciar atencéo integral no campo da Saude ao idoso (FLESH,;
ARAUJO, 2014). Ainda segundo essas autoras, € preciso ter em conta que, na maior parte
dos casos, os cuidados com um doente recém-egresso de uma Hospitalizacdo nao
cessam com a saida do hospital e o retorno ao domicilio. Sera preciso, necessariamente,
mudar habitos de vida, ajustar rotinas familiares para dar conta de diferentes
incapacidades e dos tratamentos para elas exigidos. Via de regra, a Alta hospitalar traz
inseguranca a todos os envolvidos, paciente, familiares, cuidadores, profissionais e, se
nao for bem-orientada, acarretara inevitavelmente novas reospitalizacées (FLESH et al.,
2014).

A observacdo participante junto aos pacientes idosos em situagdo critica e
respectivos familiares, e demais profissionais, advinda da atuacdo muito proxima do
trabalho dos profissionais do Servico Social tem sido o motivador para que esses
Assistentes Sociais venham sendo convocados, pela equipe multidisciplinar de um
hospital, para a construcdo e a efetivacdo da desospitalizacdo dos pacientes que se
encontram internados, em hospital privado ou publico (MAGALHAES; SOUZA, 2019).

A AD (Atencdo domiciliar) ou SAD (Servicos de Atengdo Domiciliar) tem-se
mostrado como modalidade de assisténcia que substitui ou complementa a atencéo
hospitalar, mas que ainda € carente de estudos que descrevam suas contribuicdes,
conforme Alencar (2013). Esta autora investigou limites e possibilidades de a internacao
hospitalar promover a desospitalizacdo, com as doencas crénicas representando 97,2%

do que foi encontrado em seu estudo. Das doencas diagnosticadas como primarias, assim
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codificadas pela CID 10, prevaleceram aquelas do aparelho circulatorio (39,5%), seguidas
por neoplasias (27,7%), doencas do sistema nervoso central (21,5%) e consequéncias de
causas externas (4,5%). Em média, os sujeitos conviviam com a doenca primaria por 73
meses, podendo variar de 3 a 12 anos de cronicidade. Estes sujeitos tiveram sua
desospitalizacéo iniciada no ano de 2009, com uma fracdo de desospitalizacao de 2,7%
finalizando o ano de 2012 com 46,9%. Dentre os admitidos com desfecho de Alta, 75%
nao foram reospitalizados ou tiveram apenas uma reospitalizagdo, sendo os admitidos
com este desfecho significativamente diferentes dos admitidos ativos ou com desfecho de
Obito, quando se observou mais de uma reospitalizacdo. Conclui-se que o Programa
Institucional de Desospitalizacédo iniciou suas atividades com pequena contribuicdo na
desospitalizacdo que aumentou progressivamente apds quatro anos, e neste periodo
constatou-se que o sucesso ha assisténcia domiciliar pode estar relacionado a prevencao

de reospitalizacéo.

Sao varios os fatores estatisticamente significantes que predispdem os idosos a
reospitalizacdo, sendo eles ligados a complicadores ligados as suas doencas cronico-
degenerativas, sendo a principal o Acidente Vascular Encefalico, outras neuro-
musculares, as pulmonares obstrutivas cronicas e a presenca de tragueostomia, tal como
se pbde depreender do estudo de Borges (2018). Para esta autora, que lidou com idosos
octogenarios, apés a transicdo hospital-residéncia, a comorbidade estava presente na
maioria dos pacientes, em que metade deles apresentava algum dispositivo auxiliar
(tragueostomia, gastrostomia, oxigénio, ventilacdo mecanica) e apresentava ainda algum
tipo de infeccdo. As reospitalizagcdes foram mais prevalentes nos pacientes com
dispositivos auxiliares, comorbidades e infeccbes. Dos idosos, um terco dos doentes
evoluiram para Obito no periodo de acompanhamento pds-reospitalizacdo. Conclui a
autora que ha, na transicdo hospital-residéncia, uma prevaléncia de pacientes com
comorbidades sérias, com dispositivos auxiliares e elevadas intercorréncias infecciosas.
Em funcdo de os fatores estatisticamente significantes relacionados a reospitalizacdes
estarem associados a problemas respiratorios, a autora propde o aumento da frequéncia
de atendimento fonoaudioldgico, de fisioterapia respiratdria, de atendimento odontoldgico,

dentre outros.
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Cuidados na fase poés-desospitalizacdo de pacientes crénicos-
dependentes

Uma familia pode ou, muitas vezes ndo pode, colocar-se como capaz de
desempenhar as func¢des basicas para os cuidados na fase pos-
hospitalizacdo de um idoso de casa, que retorna do hospital semi-recuperado, ou seja,
recuperado do agravo agudo da situacdo em que estava em sua internacdo, mas que
continua com as mesmas patologias crénico-degenerativas, ora estabilizadas, que fazem

parte de sua constituicdo organica.

Conforme a PNAS (2004), o fundamental, nessa situagcédo de transicdo hospital-
residéncia, é verificar que essa capacidade esperada das familias "resulta ndo de uma
forma ideal, mas de sua relacdo com a sociedade, sua organizagao interna, seu universo
de valores, dentre outros fatores, enfim, do estatuto mesmo da familia como grupo-
cidadao” (p. 35).

Em decorréncia disso, a equipe multidisciplinar de um hospital responsavel pelo
processo de desospitalizacdo, se coordenada por um Assistente Social como o aqui
proposto, levara em conta certamente, em um grupo familiar, sua singularidade, sua
vulnerabilidade no contexto social, além de considerar seus recursos simbdlicos e
afetivos, bem como de sua disponibilidade atual para se modificar e conseguir desdobrar-
se para lidar com as atribuicbes com seu idoso de casa que chega de um hospital - toda
essa responsabilidade devida, ndo apenas ao postulado pela PNAS (2004), mas
especialmente em razdo do que preconiza o cédigo de ética em um dos seus principios
fundamentais: o compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo e com

o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional.

Em se pensando em Protec¢ao Social aos idosos, Silva (2011, p.1) destaca que s&o
notaveis em nosso pais, os avangos dessa legislacéo, "(...) uma profuséo de iniciativas —
dos governos ou da sociedade civil — conducentes a sensibilizacdo e conscientizacdo
guanto aos fendbmenos relacionados a velhice e a importancia dos idosos e de suas
demandas sociais, politicas, econémicas e culturais”. O autor apresenta os "(...) principais
aspectos da Politica Social Brasileira relativamente as pessoas idosas, destacando os
marcos legais e as manifestacdes da sociedade civil (...) em defesa dos direitos sociais

dos idosos (...)".
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Desse modo, a Protecdo Social a populacdo Idosa € um dos papéis a serem
desempenhados pela Assisténcia Social, por meio da provisdo de servigos e beneficios,
tais como o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos, o
PAEFI, e o Beneficio de Prestacdo Continuada, entre outros direitos socioassistenciais
previstos na Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). Ressalta-se, assim, a importancia
da manutencéo, ampliagdo e sustentabilidade do Sistema Unico de Assisténcia Social,
durante o periodo de pandemia, e na esperada pds-pandemia. A Assisténcia Social &
politica essencial, lutando pelos direitos as pessoas idosas, tal como 0 anuncia a Revista
Fonseas (2021).

Em "Protecao Social aos idosos: concepgoes, diretrizes e reconhecimento de direitos
na Ameérica Latina e no Brasil", as autoras, Maria do Rosario de Fatima e Silva e Maria
Carmelita Yazbek, localizam, de par com o0 que ocorre em outros paises latino-
americanos, "as medidas especificas do sistema de protecdo social (...), adotadas pelo
governo brasileiro no atendimento das demandas da populacéo idosa (...). Sdo abordadas
as concepcles sobre protecdo social e envelhecimento, encaradas como direito e

conquista da civilizagdo humana no século 21".

A respeito do Cuidado, segundo Tavares et al. (2018), esta é uma tematica
complexa, multidimensional, e que tem sido estudada por diversas éareas do
conhecimento, justamente porque todos tém nocéo de que, mais dia menos dia, podem,
em algum momento de suas vidas, ter que exercer o Cuidado - uma tarefa intimamente

ligada ao ser humano e da qual ndo se tem como eticamente nao se responsabilizar.

Assim é que, em nivel internacional, o documento da Organizacdo das Nacodes
Unidas (ONU), de titulo: "Covid-19 e Desenvolvimento Sustentavel: avaliando a crise, de
olho na recuperacgao” (2021), defende o refor¢o do sistema de Prote¢ao Social aos idosos
em todo o mundo, o que significa disponibilizar, sob a preméncia de uma tragédia tal qual
a da pandemia pela Covid-19, um conjunto de servigos publicos, incluindo programas de
transferéncia de renda, cobertura de salude e acesso a servicos basicos, a fim de
minimizar as ampliadas desigualdades entre as pessoas e melhorar sua condi¢do social,
sua qualidade de vida (BRASIL, 2021).

As recomendac0des desse documento da ONU aplicam-se ainda mais no Brasil, um
pais marcado por tantas desigualdades sociais, sendo considerado a nona nagéao quanto

a mais desigualdades do mundo, com pessoas na miséria, que passou de 6,5% da
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populacdo, em 2012, para 13,5%, em 2019, o que representa 13,6 milhdes de cidadaos
(BRASIL, 2021).

Em poucas palavras, pode-se dizer que a pandemia da Covid-19 descortinou
globalmente as desigualdades entre os brasileiros: as raciais, as de género, as de idade,
levando as pessoas, assim configuradas, a "risco de morte", conforme destacou o citado
documento da ONU. E de se prever, porém, que a maior exposi¢&o a esse risco tem, além
da idade, cor e género. Desigualdades, como a etaria: ter 60 ou mais anos; as
étnicas/raciais: ser pardo, mestico, negro ou de outra descendéncia; e a de género: ser
mulher ou declarar género outro que ndo o masculino, ainda conforme o Relatério da
ONU, aumentam a mortalidade pela Covid-19, caracteristicas estas que situam mais
dramaticamente todas essas pessoas em vulnerabilidade social (BRASIL, 2021;
LODOVICI, 2021).42

Se, por um lado, uma mulher, negra e idosa, passou a ser a mais vitimada no
sentido de apresentar maior mortalidade por Covid-19 que qualquer pessoa de outro grupo
(BRASIL, 2021), por outro lado, idosos e individuos do sexo masculino tornaram-seos
perfis mais comuns entre os hospitalizados pela Covid-19, sendo os idosos dos 70 aos79
anos, os septuagenarios, os que morreram em maior nimero (BRASIL, 2020). Em raz&o
das doencas mais incidentes na faixa etaria longeva, as DCNT*3, ou em quadros de
imunodepressao, o0s idosos acabaram, de fato, sendo um grupo humano de
vulnerabilidade a Covid-19 (BRASIL, 2020; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2020; LODOVICI, 2022), com maior numero de complicacdes, de

necessidade de hospitalizacdo e de maior mortalidade.

Similarmente as das demais geracdes, as pessoas idosas, ainda que contem com
a experiéncia em resistir, ndo deixaram, porém, diante do avanco de tal acontecimento
inoportuno, desconhecido, de consequéncias imprevisiveis - o Coronavirus e suas
variantes por novas cepas -, de experimentar o medo, palavra concebida "enquanto

sentimento, experiéncias, articulagdes, ressonancias" (LOPES et al., 2021, no prelo).

42 Tal qual tentaram ratificar, insistir sobre sua presenga insidiosa, os textos ora referenciados: Desigualdades etarias
(PODER 360, 2021); étnicas/raciais (FERREIRA MOURA, 2021); de género (REDE DE PESQUISA SOLIDARIA EM
POLITICAS PUBLICAS E SOCIEDADE, 2021).

43DCNT: Doencas Crdnicas Nao-Transmissiveis (as de longa duracao: cardiopatias, HAS-Hipertenséo arterial sistémica,
DM-diabetes mellitus, DM2-diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, doencas pulmonares, renais
dentre outras).
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Medo por sua velhice? Medo da doenga? Medo da morte? "N&o!, esses medos
fazem parte da condicdao humana", responde Kell (2011, p. 119), a que complementa a
psicanalista: "Pertencemos a essa espécie desnaturada, a unica que sabe de antemé&o
que o coroamento da vida consiste na decadéncia fisica, na perda progressiva dos
companheiros de geracao e, por fim, morte. Do medo desse previsivel grand finale ndo se
escapa”. Ratificando o dito por Albert Camus, no romance La Peste, que, apesar das
diferencas sociais, somos todos naturalmente condenados a morte. Mas seria um novo
medo, de nos vivos: o da involuntaria solidao - refigio ou abandono em si mesmo? e quem

se importa? - tudo trazido pelo distanciamento social? (LODOVICI, 2021).

O medo de que se fala aqui, um exacerbado medo, todavia, vivenciado pela pessoa
idosa poderia ser bem outro, talvez menos insuspeito: o de sucumbir, sem se dar conta,
sob os efeitos insidiosos de determinadas estratégias de comunicacdo que divulgam
noticias falsas, sob o movimento do negacionismo cientifico, "(...) que afronta a ciéncia e
coloca vidas em risco" (DIAS, on-line, 2021). Mas a pessoa idosa se engajada a ideia de
nao se submeter as famigeradas fakenews, resiste com coragem em si mesma, neste que
é tdo simplesmente seu modo de lutar, tal como o registra nos versos o0 proprio

Drummond: "S6 é lutador quem sabe lutar consigo mesmo".44

Pode-se dizer, entdo, do poder da propria palavra do idoso que sustenta seu
pensamento, seu viver, a palavra na eficacia de sua luta diaria que torna possivel a

esperanca por tempos melhores (LODOVICI, 2021).

"Qual o impacto sobre a saude mental dos idosos afetados pela estendida
pandemia?”, foi a pergunta lancada por autores, também idosos (LOPES et al., 2021),
interessados em compreender 0s aspectos psicossociais manifestos em seus pares, apos
o "inicio esperancoso de 2021 e do rapido desenvolvimento de vacinas, [entretanto,
qguando entdo] surgiram novas variantes do virus, com maior capacidade/velocidade de
transmissao, casos de reinfeccdo e aumento acelerado de infec¢cdes e mortes” (LOPES

et al., 2021, no prelo).

E esta pesquisadora ainda pergunta: "Quais as sequelas da infeccdo pelo
coronavirus ou as novas cepas? Como cuidar dos idosos recém-egressos de uma

hospitalizagdo, que n&o sucumbiram, mas trazem para seu lar as consequéncias da

44 DRUMMOND DE ANDRADE, Carlos. O Avesso das Coisas. Aforismos. (1988). Sédo Paulo: Editora Record.
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infeccdo e necessitam de uma reabilitacdo séria e prolongada? Como estdo sendo
contemplados os direitos das pessoas idosas de serem cuidadas em seus proprios

domicilios?

Mas basta iniciar a reflexdo sobre a questdo dos direitos da pessoa idosa neste
momento socio-politico ainda de dor, de perplexidade, para ndo dizer de indignacéo a que
nos levou a pandemia, para que ratifiquemos, desde ja, similarmente a Kell (2011, p. 16),
"(...) a dor e a vergonha de constatar a persisténcia [e a manifestacdo exacerbada] da

desigualdade brasileira no campo dos direitos do cidadéo e dos deveres do Estado”.

Direitos e deveres concebidos como bens que deveriam ser comuns a todos nés,
seres humanos, aos quais devemos sempre tentar alcancar e exercé-los, considerados
um auténtico truismo, uma verdade 6bvia que salta aos olhos. Mas, na verdade, nao
deixam de ser estranhos truismos os direitos das pessoas idosas, dado que sao
postergados, para ndo dizer rejeitados, até o presente, segunda década do século XXI, a

parcela longeva, dentre outros segmentos fragilizados, da populagao brasileira.

Ha, pois, a necessidade de se implementarem Politicas Publicas e Sociais
adequadas para assegurar os direitos das pessoas idosas, e com a participacao

deliberada dos préprios idosos, possibilitando a manifestacdo e a escuta de sua palavra.

Refletindo um pouco sobre como os efeitos das palavras ligadas aos direitos
humanos ressoam em entidades internacionais, surge a Organizacdo das Nac¢6es Unidas,
a ONU, da qual um de seus objetivos principais é justamente "promover e estimular o
respeito aos direitos humanos e as liberdades fundamentais para todos, sem distin¢do de
raca, sexo, lingua ou religido”, cujos estados-membros se comprometem a agir em

cooperagao, em conjunto ou separadamente”.

Os direitos relativos a pessoa idosa foram atualizados e assegurados pela
Constituicdo Federal Brasileira, de 1988 (CF-1988), na qual seu art. 230 disp0s de palavra
inovadora ao exigir a efetiva protecdo a pessoa idosa por parte do Estado, da sociedade
e da familia, redefinindo a velhice digna como um direito humano fundamental, porque
expressdo do direito a vida com dignidade (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN,
2016).4°

45Esta Assembleia discutiu 0s problemas relacionados aos idosos, retirando-se um documento que deu origem ao Plano
Internacional para o Envelhecimento (PIAE), adotado por todos os paises-membros das NU presentes, como
compromisso internacional em resposta a um dos maiores desafios sociais do mundo no séc. XXI: o rapido
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Uma das alteragbes mais significativas do texto constitucional de 1988, dentre as
mais de 80 ocorridas, foi a Reforma do Poder Judiciario, veiculada por meio da Emenda
Constitucional n.°45, de 2004, quando foram introduzidas mudancas em varios
dispositivos (CARVALHO; ARAUJO, 2016). Uma série de aparatos passaram a garantir
suporte a uma pessoa idosa, o que pode evidenciar os cuidados de um legislador

infraconstitucional com o tema da idade e da fragilidade.

Assim, tem-se, nos objetivos fundamentais do Estado Brasileiro, que é necessario
"promover o bem de todos, sem preconceito de origem, raca, sexo, cor, idade, e quaisquer
outras formas de discriminacao” (Art. 3°, inciso IV). Artigo este que mostra que toda a
atividade estatal tem como funcédo proteger o bem de todos (CARVALHO; ARAUJO,
2016). E extensivamente as pessoas idosas, que correspondem a uma parcela expressiva

da sociedade brasileira, grande parte dela fragilizada.

Por outro lado, segundo os mesmos autores, o constituinte de 1988 também se
propbs a proteger as pessoas idosas em outros pontos do texto Constitucional:
primeiramente, garantindo-lhes a igualdade material, ao assegurar, no art. 203, inciso V,
um salario minimo aquelas que ndo tenham condigcbes de se manter ou de serem
mantidas pela familia. Em segundo lugar, em "Da familia, da crianca, do adolescente e do
idoso" que engloba, dentre outros, o art. 230, 0 qual, por sua vez, assegura que 0S
programas de amparo a pessoa idosa sejam executados preferencialmente na propria
residéncia ou local de moradia. O tema da pessoa idosa veio, de fato, recebendo um certo
cuidado do constituinte de 1988 (CARVALHO; ARAUJO, 2016), mas seria preciso muito

mais!

Os mesmos autores vao mostrar que o idoso foi ainda tratado na legislacéo

processual, em duas situagdes: a primeira, conduzindo a foro especial, se o tema da

envelhecimento populacional. 3 areas prioritarias: (1) como colocar envelhecimento populacional na agenda do
desenvolvimento; (2) a importancia singular e global da saude; (3) como desenvolver politicas de meio ambiente (do
ponto de vista fisico-social) que atendam as necessidades de individuos e sociedades que envelhecem, priorizando-se
guestBes de género e desigualdade social. No documento, a ONU recomenda a promocao de abordagem positiva do
envelhecimento e superacdo de esteredtipos etarios. Discutido/aprovado na conferéncia de Madri, o Plano sugere aos
governos agirem p/enfrentar o desafio do envelhecimento, apresenta, aos responsaveis pela formulagéo de politicas de
paises presentes, 117 recomendagdes, em 3 esferas prioritarias: envelhecimento e desenvolvimento, promocéo da
salde e do bem-estar na velhice e garantia de ambiente propicio e favoravel. Disponivel em:
http://iwww.dhnet.org.br/dados/cursos/dh/cc/3/idoso/marco.htm. O PIAE pede mudancgas de atitudes, politicas e praticas,
buscando concretizar as potencialidades do envelhecimento: todas as pessoas deveriam poder envelhecer em
segurancga, dignidade e participar na sociedade como cidaddos com plenos direitos. Objetiva-se garantir que idosos
realizem plenamente seus direitos, consigam envelhecer com segurangca sem estarem sujeitas a pobreza, que
participem plenamente na vida econdmica, politica e social e que tenham oportunidades de continuar seu processo de
desenvolvimento, a eliminacédo da violéncia e da discriminacao de que sdo alvos os idosos, a igualdade entre os sexos,
a importancia vital da familia, os cuidados de saude e a prote¢do social das pessoas idosas.


http://www.dhnet.org.br/dados/cursos/dh/cc/3/idoso/marco.htm
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discusséo fosse ligado ao Estatuto do Idoso; neste caso, por forca do Art. 53, llll "e", 0
foro é o da residéncia/local de moradia da pessoa idosa. Na segunda, assegura-se a
pessoa idosa prioridade nos tramites processuais, sem nenhuma outra formalidade,
bastando que se comprovasse sua situacdo. A despeito de alguns pontuais passos se
terem dado em favor da pessoa idosa, no relatério de 2015, do Conselho Nacional de
Justica, ndo havia citacao direta de qualquer outra estratégia, ou de dados levantados, ou
de alguma agdo tomada, ou até quanto as metas propostas para 2016, que estivessem

sendo direcionadas para 0 segmento idoso.

Carvalho e Araujo (2016) apontaram a falta de atencé&o ao tema, o que néo deixa
de ser alarmante principalmente se consideradas as projecdes atuais e futuras sobre o
envelhecimento. Destaque-se, pois, que acdes pontuais do Conselho Nacional de Justica
foram ocorrendo, mas sem um carater estruturante ou serial a outros anos, segundo o0s

mesmos autores.

Verifica-se que o Relatorio do Conselho Nacional de Justica do Brasil abandonou
0 tema da pessoa idosa e ndo se preocupou posteriormente com esse nao-tratamento.
"Milhares de pessoas idosas estdo sendo lesadas, sem acesso ao Poder Judiciario, tém
suas pensdes retiradas, muitas vezes pelos préoprios familiares - problemas que poderiam
constar de uma politica publica encetada pelo Conselho Nacional de Justica"
(CARVALHO; ARAUJO, 2016).

Segundo Alcantara; Camarano; e Giacomin (2016), em termos infraconstitucionais,

e como principais leis ordinarias de protecdo a pessoa dosa, foram gerados: a Politica

Nacional do Idoso (PNI), em 199446 e o Estatuto do Idoso, em 2003 (Lei 10.741, Art. 3,
2003)%".

Em sequéncia a PNI de 1994, ocorreu um forte trabalho legislativo em favor da

pessoa idosa: em 1999, a Portaria Ministerial n.° 1.395, de 10 de dezembro de 1999,

determinou que oOrgdos e entidades do Ministério da Saude ligados ao tema

providenciassem a elaboracédo ou a readequacao de planos, projetos e atividades de acordo

46"A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, assegura direitos sociais a pessoa idosa,
criando condi¢des para promover sua autonomia, integracao e participacédo efetiva na sociedade e reafirmando o direito
a saude nos diversos niveis de atendimento do SUS (Lei n.° 8.842/94 e Decreto n.° 1.948/96)". Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8842.htm.

47 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-
dehttps://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigosoutubro-de-
2003/artigos.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8842.htm
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10994645/artigo-3-da-lei-n-10741-de-01-de-outubro-de-2003/artigos
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com as diretrizes e responsabilidades ali estabelecidas (BRASIL, 1999). Assumiu-se, entao,
gue o principal problema a afetar o idoso seria a perda de sua capacidade funcional, com
a perda das habilidades fisico-mentais necessarias para a realiza¢ao de atividades basicas

e instrumentais da vida diaria.*®

Em 2002, foi proposta a organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do ldoso (Portaria n.° 702/SAS/MS), tendo como base as condicdes
de gestdo e a divisdo de responsabilidades, definida pela Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS). Como parte de operacionalizacdo das redes, foram, entdo,
criadas as Normas para Cadastramento de Centros de Referéncia em Atencéo a Saude do
Idoso (Portaria n.° 249/SAS/MS).53

Em 2002, em nosso pais, foi criado o Conselho Nacional do Idoso, CNDI, Decreto
n.°4227, com suas deliberacdes aprovadas mediante resolucdes, com poder vinculante e
de cumprimento obrigatorio. Esse carater continuou assegurado pelo Decreto
n.°5.109/2004; entretanto, falta ao CNDI exercé-lo decisivamente, agindo de modo mais

proativo em favor do idoso.

Assim, embora a legislacdo brasileira relativa aos cuidados com o segmento
populacional idoso esteja bastante avancada, a pratica continua um tanto insatisfatéria, com
a necessidade de uma organizacdo mais sistematizada do segmento idoso, em um
exercicio de sua palavra para a defesa dos proprios direitos. Conselhos Estaduais do Idoso
foram se estendendo pelas unidades federativas e Municipais, em muitas das cidades
brasileiras. Os Conselhos de Idosos passaram a concentrar esse modo de participacéo,
ainda que nao estejam instalados em nimero desejado e continuem um tanto frageis em

sua atuacao.

A populagéo pode ainda recorrer, além de aos conselhos e conferéncias de saude,
a outros mecanismos de garantia dos direitos sociais, em especial o direito a saude, por

exemplo, recorrendo ao Ministério Publico,*® que fornece a Cartilha do Idoso,*® a Comisséo

48 InformagGes disponiveis em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10_2006.html.

49 O Ministério Publico brasileiro (MPF), de acordo com a Constituigdo Federal de 1988, cuida da defesa da defesa da
ordem juridica e da defesa do regime democratico. Atua como fiscal da lei, mas tem atuagdo também nas areas civel,
criminal e eleitoral. Disponivel em: http://www.mpf.mp.br/o-mpf/sobre-o-mpf.

50A Cartilha do Idoso, elaborada em 2007 pelo Grupo de Atuagdo Especial de Protegcéo ao ldoso (GAEPI), do Ministério
Publico do Estado de S&do Paulo e pela Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo esta disponivel em:
https://www.anadep.org.br/wtksite/cartilhaidoso.pdf.


http://www.mpf.mp.br/o-mpf/sobre-o-mpf
http://www.anadep.org.br/wtksite/cartilhaidoso.pdf
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de Seguridade Social e/ou da Saude do Congresso Nacional,>* as Assembleias Legislativas
e Camaras de Vereadores, a Promotoria dos Direitos do Consumidor (Procon), aos

Conselhos Profissionais etc.

A Comissdo de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa, %2 ligada a Camara dos
Deputados, debate e vota temas pertinentes ao envelhecimento, como 0s seguintes: a)
recebimento, avaliacdo e investigacdo de denuncias relativas a ameaca ou a violacdo de
direitos da pessoa idosa; b) fiscalizacdo e acompanhamento de programas governamentais
relativos a protecéo dos direitos da pessoa idosa; ¢) programa de apoio a pessoa idosa em
situacao de risco social; d) monitoramento de politicas publicas relacionadas as pessoas
idosas; e) acompanhamento da acdo dos conselhos de direitos das pessoas idosas,
instalados na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios; f) pesquisas e
estudos relativos a situacdo das pessoas idosas no Brasil e no mundo, inclusive para efeito
de divulgacao publica e fornecimento de subsidios para as demais Comissdes da Casa; Q)
incentivo a conscientizacdo da imagem dos idosos na sociedade; h) regime juridico de

protecdo a pessoa idosa.

Sancionado o Estatuto do Idoso, em 2003, apos intensa participacdo de entidades
de defesa dos interesses dos idosos no sentido de atender as suas necessidades, com
resposta positiva do Estado e da sociedade; o documento, porém, ndo indicou meios para
o financiamento das a¢des propostas. No capitulo IV do Estatuto, trata-se especificamente
do papel do SUS para a garantia da atencdo a salude da pessoa idosa, e de forma integral,
em todos os niveis de atencao. A vigéncia do Estatuto do Idoso e seu uso como instrumento
para a conquista de direitos dos idosos, a ampliacdo da Estratégia Saude da Familia que
trouxe, ao conhecimento de todos, a presenca de idosos, em familias frageis e em situacao
de grande vulnerabilidade social, bem como a insercéo, embora ainda incipiente, das Redes
Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso, tudo isso exigiu uma readequacdo via Politica

Nacional de Salide da Pessoa Idosa (PNSPI).%8

O Estatuto do Idoso assegurou a propagacado dos Conselhos Municipais para a

garantia dos direitos dos idosos. Muito embora, no Estado de Sdo Paulo, somente pouco

51 A Comisséo de Seguridade Social e Familia (cf. art. 32, XlI, paragrafo Unico), ligada & Camara dos Deputados, promove
a assisténcia oficial, inclusive a protecdo, dentre outros segmentos, aos idosos e a pessoa com deficiéncia; assim como
debate e vota matérias relativas a familia, a mulher, a crianga, ao adolescente, ao idoso e a pessoa com deficiéncia fisica
ou mental. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf.

52 Informagbes disponiveis em: https://www?2.camara.leg.br/atividade-
legislativa/comissoes/comissoespermanentes/comissao-de-defesa-dos-direitos-da-pessoa-idosa-cidoso/atribui¢des.
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mais de 50% dos municipios disponham de um Conselho do Idoso. Tal caréncia desse
espaco democratico de reivindicacdes e novas proposicdes se deve, talvez, a falta de
mobilizacao dos proprios idosos, que, por ignorar seus direitos da palavra politica, ndo se
empenham em lutar para que os Conselhos sejam implementados - o que favoreceria o
exercicio justo de sua cidadania. Como efeitos benéficos da mobilizacdo dos idosos
tornando essas suas a¢fes mais organizadas, mais efetivas, certamente poderiam estar

mais adensadas as politicas publicas e em execug¢ao 0s programas propostos.

Continua-se pleiteando o reconhecimento do direito de cidadania pela sociedade
brasileira em geral. No caso das pessoas idosas, é preciso que se lhes garanta a defesa e
protecao de seus direitos, pautados nos principios éticos de inclusdo, cidadania, acesso e
direitos. E que sejam vistos pelas politicas publicas setoriais como cidadaos que fazem
parte da vida social coletiva, e que muito contribuiram, e continuam a contribuir, para que

0 pais seja efetivamente um lugar para todas as idades.

Outra entidade, de ambito estadual, atuando em favor dos direitos da pessoa idosa:
a Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania (SMDHC), por meio da
Coordenacédo de Politicas para a Pessoa Idosa, tem como objetivo articular e integrar as
politicas publicas para pessoas idosas junto aos 6rgaos da administracédo publica municipal.
Tenta promover a participacdo ativa da pessoa idosa na estruturacéo da rede de protecao
e defesa dos direitos da pessoa idosa. Apoia e da suporte ao Grande Conselho Municipal

do Idoso, que representa a populacéo idosa da cidade de S&o Paulo.

Em fevereiro de 2006, foi publicado o documento das Diretrizes do Pacto pela Saude,
contemplando o Pacto pela Vida®3. Neste documento, a salide do idoso aparece como uma
das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo, e apresentada uma série
de acdes que visam a implementacdo de algumas das diretrizes da Politica Nacional de

Atencédo a Saude do ldoso.

Particularmente no que diz respeito a salude da populacéo idosa, a publicacdo do
Pacto pela Vida mostrou-se como um importante avanco. Todavia, ha muito a ser feito para
que o Sistema Unico de Salde ofereca respostas efetivas e eficazes as necessidades e

demandas de saude da populacao idosa brasileira. De qualquer modo, com a participacéo

53 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02_2006.html.
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de duas entidades: as Comissdes Intergestores, Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT),>* e a do
Conselho Nacional de Saude (CNS),%® criou-se um lugar primordial para a discusséo e
formulacdo de estratégias de acéo, capazes de considerar, nas discussdes propostas, a
questdo da heterogeneidade da populagéo idosa, por conseguinte tentar dar conta da

diversidade de questdes apresentadas.>®

Cabe sublinhar, por fim, que se tornou fundamental a organizacéo da rede do SUS,
a fim de que as diretrizes dessa Politica do Pacto pela Vida fossem razoavelmente
alcancadas. Dessa forma, tornou-se necessaria a revisao das Portarias: n.° 702/GM, de 12
de abril de 2002, que criou os mecanismos de organizagdo e implantacdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Salde do Idoso; e de n.° 249/SAS, de 16 de abril de 2002,
com posterior pactuacdo na Comissao Intergestores, Tripartite (CIT). A meta final deve ser
uma atencdo a saude adequada e digna principalmente para aquela parcela da populacéo
idosa que teve, por uma série de razdes, um processo de envelhecimento marcado por

doencas e agravos que impuseram, e ainda impdem, sérias limitacdes a seu bem-estar.%*

Mas que se pode verificar é que, desde a CF-1988, transcorridas mais de trés
décadas, as politicas publicas para o envelhecimento ainda ndo foram devidamente
efetivadas. Uma rapida leitura da PNI e o do Estatuto do ldoso demonstra uma divida do
Estado com esse segmento populacional, restando as familias a grande responsabilidade
e o 6nus de cuidar, quase que sozinhas, de seus idosos ((ALCANTARA; CAMARANO;
GIACOMIN, 2016).

O que se faz ver € que, embora leis estejam sendo aprovadas, os esforcos se
esgotam em seus sentidos, permanecendo-se sempre num mesmo lugar: o de discussdes
sobre como pode ser interpretada uma determinada lei, sobre o que demanda sua
aplicacdo, suas implicacdes; mas e suas consequéncias? Parece tudo ficar em uma
instancia tal, que ndo leva a acdes realmente préaticas, que favorecam efetivamente o
cotidiano das pessoas idosas, mostrando que estas poderiam estar em pleno exercicio de

seus direitos ja tdo discutidos e aprovados. E se as pessoas idosas fossem convidadas,

54 Comissdes Intergestores, Bipartite e Tripartite, representam espagos intergovernamentais, de carater politico e técnico,
quando ocorrem o planejamento, a negociacéo e a implementagdo das politicas de sadde publica. As decisdes se ddo
por consenso (e nao por votagdo), o que estimula o debate e a negociacéo entre as partes. Informacg8es disponiveis em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/comissoes.php#:~:text=As%20Comiss%C3%B5es%20Intergestores%
20Bipartite%20e,a%20negocia%C3%A7%C3%A30%20entre%20as%20partes.

55 CNS: informagdes disponiveis em: http://conselho.saude.gov.br/.

56 Informagdes disponiveis em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html.

57 Portaria 249/SAS, disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria_249.pdf.


http://conselho.saude.gov.br/
http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria_249.pdf
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convocadas, ou elas proprias se dispusessem a participar, colaborando para a viabilizacéo

de propostas sempre tdo bem delineadas?

Direitos é palavra que contém/suscita enunciados diversos que precisam ser bem
conhecidos, tornados claros aos idosos, para que estes se informem devidamente, que se
contrariem ao compreender os complicadores da aplicacao das leis no cotidiano de vida, e
se comovam, e passem a se mobilizar, especialmente ao se aperceberem do quanto todo
0 segmento idoso foi posto ultimamente na berlinda. E culpabilizado mais uma vez em uma
evidéncia segregadora nas sociedades de todo o mundo, desde o inicio da pandemia, como
se os idosos fossem 0s Unicos "vulneraveis" aos quais se deveria isolar, pelo receio de que
ampliassem a rede de infectados. Uma pandemia que, de fato, ndo apenas afetou e ainda
afeta, sobremaneira, os mais velhos da populacdo, mas para além disso, "(...)como um fino
e potente veneno (...) pde em risco a sustentabilidade do fruto cultural mais precioso: a

longevidade e o prolongamento da prépria velhice como etapa da vida".>®

Os ultimos acontecimentos internacionais, se avaliados em termos da consequéncia
de suas proposic¢des, podem dizer de sua infrutifera tentativa de tornar os direitos humanos
mais respeitados; comentando-se, aqui, a Convencéao Interamericana para a Protecao dos
Direitos Humanos da Pessoa Idosa, assinada em 15 de junho de 2015, pela Comisséo
Interamericana de Direitos Humanos (CIDH)®°. Buscou-se viabilizar a premissa de que as
pessoas idosas devem ser reconhecidas como sujeitos de direito, cuja presenca e
contribuicdo para a sociedade sdo fundamentais, devendo viver com dignidade e direitos
assegurados, tal qual devem viver todas as idades, com suas demandas a serem atendidas
por meio de politicas de Estado. Mas, tornarem-se visiveis as consequéncias reais de tal

proposta pela CIDH, ou o que se verifica é a ineficacia de sua aplicacado?

Como cumprir em nosso pais o feliz prenuncio feito por Dabove? —"O tempo dos

direitos para as pessoas idosas chegou para ficar. Respeitar seus direitos nao é apenas um

58 De nossa tradugcdo, os termos de Dabove (2021, p. 5): "(.)como fino y potente veneno
(...)poneenriesgoelsustenimientodel fruto cultural mas preciado: lalongevidad y el alargamento de lapropiavejez como
etapa de la vida".

59 A Comisséo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) é 6rgéo principal e autbnomo da Organizagdo dos Estados
Americanos (OEA), cujo mandato decorre da Carta da OEA e da Convengdo Americana sobre Direitos Humanos,
objetivando promover a observancia e a defesa dos direitos humanos atuando como 6rgédo consultivo da OEA nessa
matéria. Disponivel a p. 41, em: https://www.oas.org/es/cidh/docs/anual/2015/ doc-es/InformeAnual2015-capl-ES.pdf.


http://www.oas.org/es/cidh/docs/anual/2015/

134

dever legal. E também uma divida ética intergeracional e € o orcamento politico necessario

para viver uma velhice com senso de integridade"®® (DABOVE, 2021, on-line).

Em 2020, mais uma vez ratificou-se, por meio da Comissao Interamericana de
Direitos Humanos (CIDH), em seu Informe Anual, % a "persisténcia da discriminagdo e
violéncia as pessoas idosas, dentre outros vitimados no mundo”. Alertou-se ainda que urge
que os Estados assegurem os direitos das pessoas idosas em situacdo complicada em
razdo da pandemia da Covid-19. O que faz acentuar € que, ao longo dos anos, as entidades
transitam de um acontecimento a outro, mas sem poder oferecer qualquer sensagao
especial de mudanca, limitando-se a fazer alertas e recomendac¢des em seus encontros, ou
para além deles. Tentar convencer parece nao ser o suficiente. E que ndo € a auséncia de
tais acdes, mas a impoténcia de tais acdes que impede que os direitos humanos sejam
reconhecidos por todas as geracdes e possam ser exercidos, especialmente pelas pessoas

idosas.

Quando o documento Covid-19 e Desenvolvimento Sustentavel: avaliando a crise de
olho na recuperacdo (BRASIL, 2021) alerta tratar-se da pior crise do planeta - desde a
fundacdo do organismo internacional em 1945, atingindo a populagcdo mundial de modo
desproporcional, com os vulneraveis em situacao ainda mais critica, este mesmo Relatorio
defende o reforco do sistema de protecédo social, incluindo programas de transferéncia de
renda, cobertura de saude e acesso a servicos basicos, no sentido de minimizar as
ampliadas desigualdades e tornar menos distanciado o alcance dos 17 Objetivos do

Desenvolvimento Sustentavel, dentre eles a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Ainda segundo o citado documento da ONU, o mundo vem retrocedendo em relagéo
aos dezessete objetivos antes propostos, que postulavam, ndo apenas uma palavra em seu
favor, mas a palavra transformada em acgdes efetivas e urgentes, a fim de reduzir a pobreza,
proteger o meio ambiente e melhorar a qualidade de vida das pessoas, especialmente no

caso de idosos e criangas.

Parece que continuaréo, pois, apenas como metas, a redugao das desigualdades

etarias, raciais, genéricas, dentre outras, 0 combate a fome, manter uma agricultura

60" El tiempo de losderechoshallegado para quedarse (...). Respetar sus derechos no sélo es undeber juridico. También
es una deuda ética intergeneracional, y es elpresupuesto politico necesario para vivir una vejezcon sentido de integridade”
(de nossa traducao) (DABOVE, 2021, on-line).

61 "La CIDH presenta su Informe Anual 2020" (n.°088/20), explorando o tema "La CIDH urge a los Estados a
garantizarlosderechos de las personas mayores frente a la pandemia del COVID-19". Disponivel
em:https://www.oas.org/es/CIDH/jsForm/?File=/es/cidh/prensa/comunicados/2021/091.asp.
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sustentavel, o trabalho decente, o crescimento econdmico, 0 consumo responsavel, metas
estas que foramreequacionadas pela ONU para serem atingidas em época mais
distanciada, por volta de 2030. Como se uma simples palavra, pandemia, pudesse dizer ou
representar um acontecimento que respondesse ao reiterado adiamento de agdes efetivas

gue possam superar as desigualdades existentes no mundo...

A desospitalizacao sob o olhar dos profissionais do Servi¢co Social

Pensar nos servicos de apoio em rede ao idoso recém-egresso da desospitalizacéo,
planeja-los adequadamente junto aos familiares, € uma das maiores preocupacdes para 0s
profissionais do Servigo Social, e antes que aconte¢a a desospitalizagdo. Envolver, além
dos familiares, cuidadores formais ou informais, vizinhos, amigos, em suma, todo o entorno
de uma pessoa idosa; condi¢des estas fundamentais para que o0 processo de recuperagao
se dé de modo progressivamente satisfatorio, sem trazer sobrecarga demasiada aos mais

proximos, como familiares ou cuidadores formais ou informais.

Nessa dire¢do, um Assistente Social tem que enfrentar tal desafio, e cotidianamente,
ao atuar na area da saude em especial nos contextos hospitalares, para o atendimento
direto e muito aproximado a pacientes e familiares, quando estdo envolvidas dimensdes
éticas constitutivas da identidade de sua profissdo, e que se expressam em diferentes

niveis no ambito da protecéo social.

Em funcdo dos desafios colocados, é que se enfatiza que, quanto mais um
Assistente Social se dedicar a sua formacao profissional, assim como a pesquisa, mais ele
ird qualificar o conhecimento, a prépria intervencao profissional na sua area de formacéo e
atuacdo (MARTINELLI, 2011). De fato, na linha do debate que vem ocorrendo nestas duas
décadas do século XXI, relativamente as profissbes, o Servico Social é reconceptualizado
como um trabalho profissional (CARIA; PEREIRA, 2016; CARIA; SOUSA; ALMEIDA, 2017),
fundado em conhecimento formal e cientifico (CHAMPY, 2011; FREIDSON, 1994).

A atuacdo do Assistente Social se atesta como valiosa especialmente no seu
trabalho no complicado processo de desospitalizacdo, que envolve essencialmente as
questdes do Cuidado hospitalar e familiar com um idoso doente. Isso tudo faz com que o

Assistente Social esteja a par dos direitos sociais desse idoso e que a sua atuagao nas
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equipes multidisciplinares responsaveis pela desospitalizacéo constitua, de fato, uma acéo
disseminadora em cada unidade hospitalar. No sentido de nos fazer ver, alias, a toda a
sociedade, sobre a necessidade de, o mais urgente possivel, legitimar um trabalho
desconhecido, na maior parte das vezes invisivel, ainda incognito na sociedade, que € do
cuidador informal/familiar ou do cuidador formal. Ambos precisam ser reconhecidos como
imprescindiveis, e ndo apenas para a saude do idoso a ser cuidado, ou do préprio cuidador,

mas para a saude de toda uma familia.

E preciso que se desnaturalize a crenca de que as atividades do cuidar fagcam parte
das tarefas e obrigacdes especificas apenas de determinados membros de uma familia,
gue acabam se sobrecarregando de tal modo que passam a prejudicar a vida do idoso, da
propria vida e da vida familiar. E isso porque, ao prestarem os cuidados, na maior parte das
vezes de modo direto e continuo, tais cuidadores acabam tendo afetada até mesmo sua

salde mental.

E de se lembrar também que, embora o cuidar no deixe de ser oficio ou misséo dos
profissionais das areas da saulde, tais atividades estdo dentro "do que nos cabe a todos na

condicéo de seres humanos, vivendo em sociedade" (FIGUEIREDO, 2009, p.131).

Na atualidade, as praticas de cuidado em saude - no sentido de, por meio deles,
assegurar mais bem-estar, uma melhor qualidade de vida especialmente aqueles de idade
avancada, e que, a nosso ver, devem estar orientadas por profissionais do Servi¢o Social,
estdo exigindo abordagens inovadoras e a busca de novos espacos e modalidades de
atencao, justamente as realizadas em domicilio (Tavares et al., 2018). O domicilio, como
um espaco que pode se dizer privilegiado, além de possivel e benéfico a um idoso doente,
desde que as acdes preventivas, de promocéo do cuidado possam ser preparadas, antes
da Alta hospitalar, visando a acolher bem esse idoso em casa, oferecer-lhe os melhores
cuidados, para uma melhor condicdo de saude e vida. E ndo apenas para o doente, mas

também para o proprio cuidador.

Pensando nos Cuidados, Carmona e Evora (2002), qualifica-os em seus graus de

aplicacdo, como:
() Cuidados minimos: dispensados a pacientes estaveis sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem, mas fisicamente autossuficientes quanto ao

atendimento das necessidades humanas basicas;
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(i) Cuidados intermediarios: a pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico
e de enfermagem, com parcial dependéncia das a¢cfes de enfermagem
para o atendimento das necessidades humanas basicas;

(iir) Cuidados semi-intensivos: a pacientes crbénicos, estaveis sob o ponto de
vista clinico e de enfermagem, porém, com total dependéncia das acfes de
enfermagem quanto ao atendimento das necessidades humanas basicas;

(iv) Cuidados intensivos: a pacientes graves, com risco iminente de vida,
sujeitos a instabilidade de sinais vitais, que requeiram assisténcia de

enfermagem e médica permanente e especializada.

No Brasil, falar em saude (segundo os termos do Editorial da Revista Consensus,
2019), confunde-se, no imaginario dos cidadaos, com acesso aos servi¢os de saude. Estes,
por sua vez, restringem-se, comumente, ao pensar nos cuidados a pacientes com patologia
aguda, seguindo o modelo tradicional de Queixa-Consulta-Conduta(intervencao)-Alta.
Modelo este de servico a saude que ndo prevé o vinculo necessério entre cidadao-paciente
e profissional-servico, o retorno ao mesmo profissional/servicos, nem acompanhamento por
parte de algum sistema, negando, a priori, ou nao reconhecendo o termo integralidade dos
cuidados, o principio do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990) e a premissa das
chamadas redes de atencéo a saude (MENDES, 2011).

Além disso, segundo o citado Editorial, ainda se verifica desconhecimento das
praticas dos chamados cuidados p6s-agudos, chamados também de Cuidados Paliativos.
justamente os tratados na presente tese, como 0s que se aplicam a idosos com
doencascronico-degenerativas de longa duracao. Observa-se grande dificuldade de discutir
seus componentes em um momento em que as definicdes de suas diferentes modalidades

ainda sao pouco claras e ndo bem-conhecidas.

O conceito de cuidados pos-agudos foi também chamado de cuidados progressivos
ou cuidados continuos ou cuidados continuados. A Organizacdo Mundial da Saude, em
2018, definiu a continuidade do cuidado como refletindo até que ponto episodios Unicos
voltados a assisténcia sdo percebidos pelos individuos como coerentes, conectados no
tempo e consistentes com suas necessidades e preferéncias em saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).
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Com relacdo aos cuidados ditos continuados, essenciais a qualquer faixa etaria da
populacdo, e nas mais diferentes condicbes, ndo apenas reservados aos idosos com
doencas cronico-degenerativas, é preciso ressaltar que o SUS, como sistema de saude no
Brasil que tem como principios a universalidade, a equidade e a integralidade, precisa
cuidar de todos os cidadaos, em relacéo ao direito de recebé-los. Isso depende, no caso
dos idosos, como se sabe, da compreensao adequada dos conceitos de finitude, morte
assistida, conforto e cuidados paliativos, com o SUS, na maior parte das vezes, nao se
omitindo perante as atividades assumidas pela assisténcia social, com seus profissionais

continuando atentos ao que é realizado pelos setores publico e privado.

Dentre outras modalidades de Cuidado tem-se a do "Cuidado compassivo", que foi
definido e caracterizado em Suet al. (2020), como a unido de "empatia” relacionada ao
desejo de um profissional, no caso da area da Saude, de "aliviar o sofrimento dos
pacientes", "atender as necessidades de cuidados individualizados", "usar comunicagao

terapéutica" e "promover beneficios mutuos com os pacientes".

Refletir sobre o papel do Servigo Social, durante a pandemia de Covid19, leva-nos a
pensar que, conforme o codigo de ética, um dos seus principios fundamentais explicita o
posicionamento do profissional desse campo em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestdo democratica, especialmente no caso de uma

desospitalizagcéo segura que transforme a vida de um idoso em recuperacao.

Cuidados continuados e integrados sédo a ultima palavra quanto a prestacdo de
servicos de saude e de apoio social, individualizada e humanizada - "um desafio para o
presente”, cf. Editorial da Revista CONSENSUS, veiculo de comunicacdo social do

Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (Conass).®?

Assim, os cuidados continuados e integrados, em sua essencial implementacao,
viriam, na verdade, ao encontro da preocupacéo dos gestores estaduais de salude de nosso

pais, em relacao as transformacdes sociais, politicas e econdmicas, que tém determinado

62 Disponivel em: https://www.conass.org.br/consensus/editorial-22/, que trata de um encontro realizado nos dias 26 e 27
de novembro de 2020, que contou com a presenca de especialistas nacionais e internacionais de Portugal, Reino Unido,
Quebec, Uganda, Espanha e Coldmbia. Eles apresentaram as experiéncias exitosas desses paises no desenvolvimento
de acdes relativas aos cuidados continuados e integrados e explicitaram os desafios que enfrentam.


https://www.conass.org.br/
https://www.conass.org.br/
http://www.conass.org.br/consensus/editorial-22/
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alteracdes significativas no perfil demografico e epidemioldgico das populacdes, e isso em

todo o mundo, e que afetam fortemente os sistemas de saude.

Um exemplo desses cuidados é o que acontece em Portugal, com os cuidados
continuados e integrados ligados a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados-
RNCC?®3, um modelo organizacional criado pelosMinistérios do Trabalho e da Solidariedade
Social e da Saude de Portugal, formada por um conjunto de instituicbes publicas e privadas

gue prestam cuidados continuados de saude e de apoio social a comunidade.

Conforme indica essa modalidade de cuidado, ela se d4 de modo continuado e
integrado a pessoas que, independentemente da faixa etaria, encontrem-se em situacao de
dependéncia, podendo beneficiar idosos crénico-degenerativos sob cuidados familiares. A
continuidade do cuidado pode ser assegurada com o apoio de diferentes servigos, setores
e niveis de diferenciacdo, mediante a articulacdo e coordenacdo em Rede. Preocupa-se
com a recuperacdo global de uma pessoa, tentando promover sua autonomia
(psiquica/mental) e melhorando sua funcionalidade (organico-biologica), no ambito da

situacdo de dependéncia em que ela se encontra.

Dentre esses valores citados, busca-se a equidade no acesso e mobilidade entre os
diferentes tipos de unidades e equipes da Rede, assim como se busca a proximidade da
prestacdo desses servicos entre os diferentes tipos de unidades e equipes da Rede, através
da potencializacdo de servigos comunitarios de proximidade, para que o cuidado possa ser

dito como integrado.

E preciso que, a nosso ver, o Cuidado se paute, na prestacdo de cuidados, pela
multidisciplinaridade (com a integracdo de profissionais de diversas areas) e pela
interdisciplinaridade (cada &rea mantendo a especificidade de sua formacao e atuacao e, a
um so6 tempo, dialogando com as demais areas, todas voltadas a particularidade de cada
ser que esta sendo cuidado) (RODRIGUES, 2001; BOFF, 2013; CARVALHO, 2012;
SEVERINO, 2010).

63Informacgdes por meio da entrevista da Dra. Ana Teodoro Jorge, que coordena, desde 2016, a Unidade de Missédo do
Hospital da Estrela da Sta. Casa da Misericordia de Lisboa para os Cuidados Continuados. Ela detalha a atuacédo da Rede
Nacional de Cuidados Integrados de Portugal, ha 14 anos no Sistema Nacional de Saude, e como essa atuagao impacta,
com efeitos muito positivos, a vida dos portugueses. Disponivel em: https://www.conass.org.br/consensus/ana-teodoro-
jorgel.


http://www.conass.org.br/consensus/ana-teodoro-
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Outros valores a pautarem as acdes sao o da Avaliacao integral das necessidades
da pessoa em situacdo de dependéncia, a definicdo periddica de objetivos de
funcionalidade e autonomia, bem como a promocdo, a recuperagado continua ou a
manutencdo da funcionalidade e autonomia. E ainda valores como: - a participacdo das
pessoas em situacdo de dependéncia, e dos seus familiares ou representante legal, na
elaboracédo do plano individual de intervengéo e no encaminhamento para as unidades e
equipas da rede; a participacdo e co-responsabilizacdo da familia e dos cuidadores
principais na prestacao dos cuidados; a eficiéncia e qualidade na prestacao dos cuidados;
os cuidados paliativos devem estar integrados na pratica normal dos cuidados. Integracéo
mais precoce previne o estresse em longo prazo; ndo sO atender o0s sintomas e
necessidades fisicas, mas também os problemas psicoldgicos e espirituais dos doentes; e,
por fim, a otimizacdo do conforto, funcao e suporte social aos doentes e familiares quando

a cura ndo € possivel.

Em nosso pais, os Cuidados Continuados Integrados e Cuidados Paliativos
movimentaram o0 debate entre as trés esferas de gestdo do SUS, de novembro-
dezembro/2019, a fim de que se definissem estratégias que pudessem organizar 0s
cuidados no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de uma Politica Nacional
sobre os Cuidados Paliativos que, fundamentalmente, € uma abordagem para cuidar do

sofrimento, evitando-se a dor.

Essa abordagem pode ser utilizada ndo so6 pra quem esta em final de vida, ou s6 pra
guem tem uma doenca de tempo prolongado, incuravel, caso das doencas cronico-
degenerativas dos idosos, especialmente os recém-egressos da desospitalizacdo. A
proposta é, pois, integrar os Cuidados Paliativos para o tratamento de todas as doencgas a
pessoas em situacdo de final de vida, inclusive a muitos dos recém-egressos da

desospitalizacéo.

Dai decorre que o Assistente Social, a partir de seu exercicio profissional cotidiano
junto aos idosos em situacdo de desospitalizacdo em um hospital e junto a suas familias,
ganha e pode aplicar sua proficiéncia profissional quanto a incluir, na preparacdo do
processo de desospitalizacédo, tais preocupacdes como a fragilidade dos grupos familiares,
que podem/devem ser apoiados por uma rede social, de vizinhos, amigos proximos, e sob

a orientacdo permanente de uma equipe multiprofissional do hospital de onde adveio a
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pessoa idosa cronico-dependente ou dos servigcos de assisténcia social local, ou até em

sua inclusdo em redes sociais de atendimento e de solidariedade.

Tudo isso devido aos conhecimentos de Assistente Social acerca das mudancgas na
familia, no mundo do trabalho, sobre as questées de uma adequada estruturacdo dos
sistemas de protecdo social e das insuficientes politicas sociais quanto a implementacao
do apoio aos cuidados pela familia e por cuidadores (CARDOSO; CESAR, 2015;
IAMAMOTO, 1983, 1998, 2012, 2020). E de sua atuacado muito licida, certamente, nos

trabalhos complicados pela pandemia da Covid-19...

Politicas necesséarias para efetivar a integralidade do Cuidado pos-
Alta, a pacientes recém-egressos da desospitalizacao

E mais que tempo de o Brasil ter uma politica assertiva para cuidar de, ainda que
nao se pense em curar, pacientes com necessidades de longo prazo. Sem deixar de lado
a chamada prevencgéao primaria, este € o momento de investir também na terciaria (ligada a
limitacdo do dano, a reabilitacdo, a convalescenca e a reinsercao social ou a finitude) de
modo organizado. Ou seja, encaminhar as questdes de saude de um segmento
populacional que envelhece e continuard vivendo mais e mais anos, daqueles cuja vida foi

salva nos hospitais de agudos, mas cujo lugar ndo é mais neles.%*

Ha a necessidade de que nosso pais possa contar com uma Politica Nacional de
Cuidados, que apoie o desenvolvimento e 0 acesso a esses cuidados com qualidade e
equidade em todo o Pais. Politica que devera apoiar o desenvolvimento de implementacéo
de equipes, disponibilidade de remédios e urgentemente de educacdo em larga escala, a

fim de que os profissionais desenvolvam essa competéncia onde estiverem.

A Resolucdo CIT n.° 41 (BRASIL, 2018) foi um avanco importantissimo nessa
guestédo, ao dispor sobre as diretrizes para a organizacao dos cuidados paliativos, a luz dos
cuidados continuados integrados, no ambito Sistema Unico de Sautde (SUS). Os cuidados

presenciais podem ser ministrados diretamente junto a uma pessoa idosa doente, mas que,

64 Informagdes extraidas da matéria midiatica: "Muitos termos, pouco conhecimento, politicas relegadas”. Revista
Consensus, ed. 33, 2019. Disponivel em: https://www.conass.org.br/consensus/muitos-termos-pouco-conhecimento-
politicas-relegadas/.


http://www.conass.org.br/consensus/muitos-termos-pouco-conhecimento-
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nos tempos atuais, até em razado do distanciamento social imposto pela pandemia, estao
podendo ser realizados como Cuidados remotos/virtuais, oferecidos pela Telessaude e pela
Telemedicina, mas que exige de familiares e cuidadores que tenham tido uma boa
aproximacao com as tecnologias digitais, por exemplo, as de navegacéo na internet, em
sites especificos para conferéncias a distancia, lives, reuniées de profissionais de espacos
diversos e em tempos diversos. Assim é que uma tragédia, como guerras, epidemias,
pandemias, tal como a da Covid-19, fazem-nos ver um avanco acelerado de aplicagcéo de
tecnologias ora as digitais, transformando, para melhor, campos antes um tanto
sedimentados e com mais problemas que avancos - assim, vem acontecendo nestes
altimos tempos. A Telessalude vem sendo caracterizada como um conjunto de acées em
ambito nacional, voltadas a Atencdo Béasica (AB) a saude, e que vem aproximando
organizacdes publicas e privadas, com vistas a qualificar o atendimento oferecido pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Pode-se definir a Telessalide como um sistema de servigos
de saude prestados a distancia, possibilitados pelas tecnologias da informacédo e de
comunicacao (as chamadas TICs). (SILVA, 2014). A Telessaude Brasil Redes na Atencao
Priméaria "é um componente do Programa de Requalificacdo das Unidades Béasicas de
Saude (UBS) que objetiva ampliar a resolutividade da Atencdo Primaria e promover sua
integracdo com o conjunto da Rede de Aten¢do a Saude. Desse modo, tem como
perspectiva a melhoria da qualidade do atendimento, a ampliacdo do escopo de acles
ofertadas pelas equipes e 0 aumento da capacidade clinica, a partir do desenvolvimento de
acoes de apoio a atencéo a saude e de educacao permanente para as equipes de Atengdo
Basica". % Os nucleos podem ter abrangéncia municipal, intermunicipal ou estadual e
deverdo estar estruturados na forma de uma rede de servicos, articulando a atuacao de
Secretarias Estaduais de Saude, instituicdes de ensino e servicos de saude na qualificacéo
das equipes. Embora um de seus maiores propésitos seja dar suporte ao diagndstico em
regides remotas do pais, a abordagem da Telessalude estende-se para além desse objetivo,
preocupando-se inclusive com a educacdo médica, ao oferecer cursos em Telessalde, ou
oferecer a Teleconsultoria, a fim de esclarecer dividas acerca da saude. A¢des que
favorecerao, certamente, as familias, os cuidadores, embora para tal estes precisem ter

tempo e habilidades para poderem se beneficiar com todas essas novas tecnologias.

65 Informag0@es disponiveis em: http://aps.saude.gov.br/ape/telessaude/.


http://aps.saude.gov.br/ape/telessaude/
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CAPITULO V - A Desospitalizacdo: potencialidades e limites na
atuacao do Servico Social junto a pacientes crénicos dependentes de

cuidados

De inicio, algumas palavrinhas sobre a relagcdo neste estudo com os sujeitos desta
pesquisa: é fundamental registrar que esses entrevistados estdo tendo respeitada sua
singularidade, assim como sua heterogeneidade, dado que o questionario aplicado ndo se
limitou a recuperar apenas as condutas, ou 0s procedimentos comuns a esses profissionais,
em uma situacao de pré-, ou durante ou pos-desospitalizacéo. A intencéo foi a de registrar
as respostas a questdes semi-estruturadas, ou seja, com 0s entrevistados podendo
responder a vontade, uma a uma as questOes feitas. Além disso, ndo se deixou de
considerar saberes intuitivos ou aparentemente leigos que pudessem emitir, ou propostas

alternativas ou complementares de Cuidados a saude.

Os Assistentes Sociais, enquanto valioso grupo ocupacional dos servicos de saude,
estdo sendo considerados, aqui, agentes ativos e centrais do processo de hospitalizacao e
desospitalizacéo, devido ao envolvimento que eles vém demonstrando, ao tentarem marcar
seu lugar nas equipes multiprofissionais em um hospital, que se voltam ao processo de
desospitalizagdo, para um trabalho interdisciplinar e de valorizacdo de todas as profissoes

da saude ali trabalhando em conjunto.

Situou-se essa coleta de dados de modo a permitir que se respeitasse especialmente
a diferenca entre os dizeres sobre as praticas exercidas por um e outro Assistente Social,
gue ia sendo entrevistado, praticas essas que muitas vezes ficam obliteradas nos processos
do fazer cotidiano, mas que se podem desvelar a partir de relatos despercebidos,
incompletos, de respostas ndo tdo monitoradas, que € quando se deixa que o sujeito fale,
sem restricOes sobre suas acdes, pensamentos e praticas do dia a dia. Ou seja, hao se
tratou de instituir no momento das entrevistas um "bate-pronto" objetivo, e caracteristico de
uma dinamica pergunta-resposta, mas, pelo contrario, tentou-se, cf. a orientacdo de Bardin
(2011, p. 37), "pbr em evidéncia a 'respiracdo’ de uma entrevista nao-diretiva",
possibilitando que, a partir das respostas quanto a experiéncia na pratica cotidiana,
emergissem dados da subjetividade e intersubjetividade dos entrevistados. Esta pesquisa

buscou colocar-se nessa diferenca, ou em um distanciamento saudavel a analise dos
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dados, situando-se na perspectiva da enunciacdo, em que se privilegia o ato de falar, mais
precisamente as respostas dadas pelos entrevistados as questdes feitas pela pesquisadora
(BALBINO; LODOVICI, 2018; BARDIN, 2011; De CERTEAU, 2012).

Por meio de entrevistas semi-estruturadas, seguindo a metodologia do tipo
qualitativo, procurou-se coligir informagbes junto a profissionais do Servico Social,
subsidiando as reflexdes contidas neste capitulo a luz do referencial tedrico-conceitual e do
dialogo com a literatura revisada. Os dados coletados foram organizados e analisados por
meio da técnica de analise de conteudo (BARDIN, 2011), o que permitiu que se
depreendessem aspectos, a nosso ver, relevantes e que foram explicitadas neste capitulo
- um momento de sintese e reflexdes muito significativas e gratificantes para a pesquisa

aqui realizada.

Foram selecionados para participarem das entrevistas seis assistentes sociais das
unidades Hospitalares das esferas municipal, estadual e federal, que atenderam aos
critérios colocados: - atuar na Saude; - ter experiéncia em desospitalizacdo; - ter
experiéncia no atendimento de pacientes idosos crénicos e dependentes de cuidados; - ter
conhecimento da realidade desses pacientes; - terem disposicdo e tempo para
responderem ao questionario proposto sobre o objeto de sua atuacdo e interesse: o
problema da desospitalizacdo. Como critérios de excluséo: profissionais que ndo atuam na
Saude, ou cuja atuacéao esteja distanciada da problematica da desospitalizacdo; ou que nao

disporiam de tempo ou disposicao para tal tarefa.

As assistentes sociais que participaram da pesquisa, foi apresentado o Termo de
Consentimento Esclarecido (TCLE), para leitura e assinatura e |hes foi oferecida copia
desse documento. Também apresentada a proposta da presente pesquisa, seu objetivo,
em encontros que foram realizados presencialmente e on-line, com agendamento prévio;
as entrevistas foram gravadas e transcritas com autorizagao escrita das participantes. A fim
de ser mantido o anonimato das participantes, optou-se pela sua identificacdo por meio de
codigos: AS1; AS2; AS3; AS4; AS5 e AS6.

Nessa etapa de coleta, optou-se pelo uso de entrevista semiestruturada, dividida em
dois blocos: - Dados das/os Assistentes Sociais; B) Roteiro para entrevista com as/os
Assistentes Sociais. No bloco A, foram identificados: dados pessoais dos entrevistados,
grau de formacdo, em qual Instituicdo trabalha; para o bloco B, foram elaboradas treze

guestdes.
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Foi realizada uma entrevista por dia, durante o més de dezembro de 2021, com
duracdo de uma hora e trinta minutos, cada uma. Uma ou outra entrevista teve que ser
reagendada, devida a auséncia de outros profissionais na unidade hospitalar, a
afastamento devido a pandemia pela Covid-19, tanto que algumas das profissionais
optaram por encontros on-line, como medida de protecdo, conforme a normativa n.° 21, de
16 de margco de 2020 (Brasil, 2020). Mesmo com alguns entraves, ndo se teve

qualquer prejuizo quanto ao bom-andamento da coleta de dados.

Apresentam-se, a seguir, alguns pontos relevantes registrados no decorrer da
pesquisa, emergentes do trabalho empirico, que contribuiram para a compreensdo da
dindmica e dos fatores que incidem no processo de desospitalizacdo, advindos das

manifestacoes das assistentes sociais, em seu cotidiano profissional.

As categorias que emergiram neste percurso fornecem as possibilidades de
compreender 0 quanto é importante entender esse processo, para que a desospitalizacao
seja bem-entendida em sua complexidade pelos participantes das equipes: a Alta
Hospitalar-Social ndo é apenas de um profissional; todos tém que estar em sintonia para
que haja efetividade no processo da transicdo do cuidado que, de hospitalar, passa a

domiciliar.

S&0 0s seguintes 0s principais aspectos que emergiram, em nosso entendimento,

dos dizeres dos entrevistados:

Sobre a capacitacao para os cuidadores familiares no processo de

desospitalizacéao

Este € um requisito relevante e imprescindivel para o processo de desospitalizacéo:
a capacitacdo de familiares/cuidadores informais ou cuidadores formais; atualmente na
area da Saude utiliza-se, via de regra, o termo "treinamento"; mas, segundo Nosso
entendimento, existe uma diferenca para o emprego desse termo diante do preferido neste
estudo, capacitacao; "treinamento” significa potencializar algo que ja existe; um termo que
evoca uma aplicacdo ndo a seres humanos, dado que pressupde repeticdo exaustiva e

irrefletida de um determinado comportamento; a capacitacdo, por sua vez, € o ato de
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preparar um ser humano para exercer, com a proficiéncia necessaria, uma nova funcao ou
habilidade, que requer uma aplicacao refletida de, ou a criagdo de novos conhecimentos
acompanhados do compartilhamento de afeto, o que ocorre com a atuagcdo de um
Assistente Social junto a familias atendidas sob o Sistema Unico de Salide. Aspecto este

gue deriva das intui¢cdes desta pesquisadora, Assistente Social.

Sabe-se que um periodo de cuidados prolongados a um doente ressoa, para um
familiar cuidador, como um processo muito complicado, dado que muitos dos pacientes
cronico-dependentes de cuidados saem do hospital fazendo uso de dispositivos de
aplicacdo nao tdo comuns em residéncia (sonda nasoenteral, traqueostomia, oxigénio
domiciliar, dentre outros), o que, apés uma Alta Hospitalar, demandard cuidados
especializados domiciliares. Para tal, € preciso uma aproximacdo do Assistente Social com
as familias, para que estas compreendam o porqué do uso de tais dispositivos pelo doente,
como é seu funcionamento, os cuidados para a manutencao desses dispositivos no dia a
dia, por tempo limitado ou ilimitado... € preciso ter presente que sado familias que, na sua
maior parte, ttm um nivel de compreensdo um tanto deficiente, muitas vezes por falta de

escolarizacao.

Os relatos das profissionais trazem a realidade da pratica profissional e fazem pensar
em estratégias para a capacitacdo desses familiares, destacando-se a necessidade de um
espaco e tempo de cuidado para a capacitacao de cuidadores, e um profissional especifico
para acolher essa demanda, no caso, talvez recomendavel fosse um profissional da

enfermagem. As respostas a seguir das entrevistadas atestam tais preocupacoes:

"O que ocorre é que cada area desenvolve, dentro das suas especificidades, as
orientagdes cabiveis para cada caso; entdo, principalmente enfermagem orienta no
momento em que da o banho, em que oferta o alimento, faz uma orientagao no leito,
né?, no momento que a familia estd com o paciente no quarto..." (AS.1)

"Por exemplo, o paciente vai ter alta, sexta-feira, a gente ja chama esse familiar na
segunda, na terca, para iniciar o treinamento e, no dia da Alta, mais uma vez.
Normalmente, é duas, trés vezes, no maximo, esse treinamento... As vezes, quando
0 paciente tem acompanhante, e esse acompanhante fica 24 horas, € bem mais
facil esse treinamento, porque ele j4 t& 14 sempre, j& consegue ver, ja sabe como é
a dinamica, né?, entao, fica bem mais facil, mas tem familiar que nédo consegue ficar
direto aqui; ai a gente precisa programar o hordrio certinho, mas, normalmente, é
duas ou trés vezes." (AS.2)

"Primeira coisa que eles falam pra gente: 'Ah, mas ele vai de sonda pra se
alimentar? Nao da pra tirar essa sonda, aqui, no hospital?”” (AS.2)
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"Sim, quando esse paciente, ele demanda cuidados, a familia, ela €, sim, treinada
e o tempo depende da necessidade da familia. Se a familia tem seguranca,
demonstra inseguranca quanto aos cuidados; a equipe, ela vai trabalhar essa
familia com um tempo maior, pra que essa familia saia do hospital sem duvidas, ou
com as menores duvidas possiveis." (AS.3)

"Entdo, assim, como ndo existe um protocolo, ndo existe um tempo determinadoe
nao existe um fluxo especifico de qual especialidade, de como esse familiar vai ser
treinado; entéo, vai depender muito de caso pra caso. Isso dificulta bastante.”" (AS.4)

"Um treinamento, quando, de repente, o paciente vai embora com uma traqueo; ta,
ai o fisio vem ensinar a limpar, ou ensinar aspirar, € mais nessa parte. Viu? E o
préprio fisio na questdo do exercicio, né?, pro paciente ndo ficar totalmente
atrofiado, mais nesse sentido. Quando é curativo, jA € mais da area da clinica
médica, t4, eles acompanham, mas é mais isso ai, né?, da area clinica cirargica."
(AS.5)

"Em torno de uma semana, esse treinamento dura." (AS.6)

"Dentro desta categoria, ressaltamos ainda que precisamos ter estratégias e um
olhar para as familias cuidadoras, com objetivo de esclarecer e sensibilizaras
familias, no inicio da internacdo hospitalar, abordar sobre as etapas necessarias
sobre os cuidados, estreitar uma relagéo de confianga." (AS.6)

"Sabemos que ninguém nasceu para ser cuidador; o cuidador, ele é forjado no
cotidiano; por isso, acreditamos que, para capacitagdo dessa pessoa tao
importante, precisamos ter dialogos constantes, observamos se ele tem realmente
0 minimo de conhecimento da realidade do paciente que vai ser cuidado, qual grau
de parentesco com o paciente. A capacitacao/treinamento € um aprendizado diario;
por isso. acreditamos que dois ou trés dias de treinamento é inviavel para assegurar
uma transicdo para segura para o domicilio. Temos que realizar formas
sistematicas, identificando a situagdo- problema, para que o aprendizado seja
efetivo, dando autonomia para o cuidador em domicilio; sendo assim. caso haja
piora clinica do paciente em domicilio, 0 mesmo tenha conhecimento minimo para
identificar a situac&o do paciente." (AS.6)

Segundo Lima et al. (2018), € importante que haja coordenagdo na transicdo do
cuidado, especialmente no caso de pacientes com multiplas comorbidades, com uso de
dispositivos para continuidade do cuidado em seu domicilio, a fim de que o processo de
recuperacao do paciente ocorra de forma segura, quando se vai necessitar de cuidadores
e também de familiares que entendam muito bem as exigéncias para essa transicao;

cuidando-se adequadamente do doente, evita-se sua reospitalizacéo (ou reinternacao).

As familias dos pacientes cronicos, dependentes de cuidados domiciliares, convivem

com uma realidade muito dificil: lidar com a situacédo do adoecimento, o papel de cuidador,
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e a concomitante necessidade de trabalho externo remunerado, a fim de garantir seu meio

de subsisténcia, para manutencdo das necessidades basicas de vida.

Segundo Karsch (2003), € de extrema importancia que se conhec¢a o nucleo familiar.
Tém-se vivenciado mudancgas na estrutura familiar, com a diminui¢do de nascimentos, com
0 convivio entre os membros familiares se tornando cada vez mais distanciado, os parentes
proximos ndo morando nas mesmas casas, trocando-se telefonemas e outros contatos
apenas via Whatsapp e redes sociais, em vez do olho-no-olho; em muitas familias nem
mais existem vinculos de afetividade, ou estes deixaram de ser fortificados, ficando cada
vez mais esgarcados. O que fazer quando um idoso da familia se torna dependente? Quem
vai cuidar desse idoso de casa, em situacdo de dependéncia para as AVI, Atividades de

vida instrumental, ou mesmo para as mais simples Atividades de Vida Diaria?”.

Ainda segundo Karch (2003), o envelhecimento com fragilidade/dependéncia vai
exigir novas formas de assisténcia por parte das Politicas de Saude; vive-se em uma
sociedade capitalista, perversa quanto as necessidades sociais, sendo uma delas a
desigualdade na distribuicdo de renda, desigualdades sociais..., trazendo impactos
negativos na vida das familias, criando um quadro critico, severo, de exclusdo social do
idoso, principalmente o idoso com a capacidade funcional prejudicada pela dependéncia e

falta de autonomia.

Dentro desta categoria, ressalte-se ainda que é preciso arregimentar estratégias e
um olhar para as familias cuidadoras, com o objetivo de esclarecer e sensibilizar seus
membros, ja no inicio da internacéo hospitalar de um parente seu, conversar com elas sobre
as etapas necessarias para os cuidados, quando domiciliares, estreitar uma relacao de

confianca, pelo Assistente Social, junto aos familiares.

Sabe-se que ninguém nasceu para ser cuidador; este € forjado no cotidiano; por isso,
acredita-se que, para a capacitacao dessa pessoa tdo importante para o Cuidado domiciliar,
€ preciso estabelecer didlogos constantes; observar se esse cuidador tem realmente um
minimo de conhecimento da realidade do paciente que vai ser cuidado, qual seu grau de
parentesco com esse paciente. A capacitacao € um aprendizado diario, continuo; por isso,
acredita-se, neste estudo, que dois ou trés dias de formacao/treinamento sejam

insuficientes, para assegurar uma transicao segura hospital-domicilio.
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E necessario que se incrementem formas sistematicas de atuacdo para conseguir
ser bem-sucedido em uma determinada situagdo-problema, primeiramente, tentando
identifica-la com mais precisao e seguranca, justamente para que um aprendizado sobre o
cuidado a ser realizado possa ganhar efetividade, e trazer seguranga, autonomia a um
cuidador em domicilio; estando consolidada a aprendizagem sobre o cuidado necessario
em domicilio, caso haja piora clinica do paciente, esse cuidador possa aplicar um
conhecimento, minimo que seja mas competente, a fim de identificar a situacdo de saude
gue se complicou naquele paciente e poder tomar providéncias adequadas para melhoria
da situacdo, ali mesmo no domicilio, ou encaminhar o idoso para uma necesséria

reospitalizacao.

Insuficiéncia de leitos de retaguarda para pacientes croénicos
dependentes de cuidados, e faltade investimentos nos recursos daSaude

A falta de leitos de retaguarda e o numero reduzido de Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos € uma realidade no Brasil. Em 2016, tivemos a noticia mais
perversa do projeto politico neoliberal brasileiro, com os cortes/ congelamentos de
investimentos na Saude e, com a EC/95, cortes de gastos publicos por mais de 20 anos,
sendo afetadas diretamente a Saude e a Educacdo. A populacdo brasileira esta
envelhecendo; esse congelamento significou condenar nossos idosos, que ja viviam com

um minimo de recursos, insuficientes para sua sobrevivéncia...

Segundo Salvador (2010), a EC/95 € a expressdo de um novo regime fiscal, com o
objetivo de acelerar a acumulacdo do capital, perante 0 mecanismo do superavit primario,
contribuindo, infelizmente, para o desmonte das politicas sociais e de saude, o que
impactou, sobremaneira, na vida da classe trabalhadora e dos idosos em particular, com
um encaminhamento irrisério, da arrecadacdo de impostos, de 18% para a Educacéo e
13,2% para a Saude, evidenciando uma gestao de recursos estatais muito perversa. Se
temos um pais que a populagéo idosa cresce aceleradamente, a diminuicdo dos recursos
trard impactos muito negativos, principalmente aos mais fragilizados, em que sao
exemplares, os idosos cronicos, dependentes de cuidados, além de suas familias, de seus

cuidadores, que vivem com um salario minimo ou pouco mais que isso.
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N&o é novidade a ninguém que faltam investimentos em Saude e em leitos de
retaguarda para a transicao de cuidados, assim como problemas de falta de leitos - questao
muito complicada, nos hospitais desta grande e rica capital paulistana... quem dira de outras
cidades menos aquinhoadas de recursos deste pais!... Pacientes ficam internados por um
periodo muito longo, com indicacéo de ir para o domicilio, mas diante da triste realidade
das familias, da auséncia de vinculos familiares ou do "abandono" do idoso de casa pela
préopria familia, esses pacientes acabam ficando por um periodo para além do necessério,

muitos deles indo a 6bito antes das transferéncias.

Portarias, Leis sao feitas, discutidas extensivamente, promulgadas, publicadas; o
trabalho politico todo realizado, mas e dai? Emperram em sua efetivacdo, em sua
aplicabilidade, sua implementac&o no cotidiano hospitalar... E exemplar o ocorrido sobre os
leitos de retaguarda a doentes cronicos ou em final de vida, que demandam cuidados
especializados, intensivos mas extra-hospitalares, a Lei esta divulgada ha 11 anos!, como

segue:

Segundo a Portaria Ministério da Saude n.° 2395, de 11 de outubro de 2011:
Art. As instituicBes hospitalares, publicas ou privadas, que disponibilizarem
12. leitos de retaguarda as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, por
meio da organizacdo de enfermarias clinicas, estardo aptas a receber
custeio diferenciado, no valor de R$ 300,00 (trezentos reais) por diaria do
leito novo ou qualificado.

Art. Para solicitacdo do custeio diferenciado para leitos de retaguarda de
13. clinica médica, descrito no artigo anterior, ser4 observado o seguinte
fluxo:

I- | Apresentacdo do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencéo as
Urgéncias ao Ministério da Saude, para fins de comprovagdo da
necessidade de abertura dos leitos de clinica médica de acordo com os
parédmetros
dahttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt1101_12 06 2
002.htmlPortaria  n.° 1.101/GM/MS, de 12 de junho de
2002;http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt1101_12 06
_2002.html

Il - | Solicitag&do de habilitacdo dos novos leitos de clinica médica ou dos leitos
ja existentes como "leitos de clinica médica qualificados";

Il - | Deferimento, pelo Ministério da Saude, do incentivo de custeio
diferenciado a ser pago aos novos leitos de clinica médica ou aqueles ja
existentes; e

IV- | Inicio do repasse, pelo Ministério da Saude, do incentivo financeiro de
custeio diferenciado aos fundos de salde, que repassardo os valores aos
prestadores de servigos hospitalares.

Art.1 | As enfermarias clinicas de retaguarda serdo consideradas qualificadas
4, guando atenderem aos seguintes critérios:
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Estabelecimento e adogdo de protocolos clinicos, assistenciais e de
procedimentos administrativos;

Equipe de médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem compativel
com o porte da enfermaria clinica de retaguarda, bem como suporte para
especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da
semana;

Organizacdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma
horizontal, em regime conhecido como

"diarista", utilizando-se prontudrio Unico, compartilhado por toda a
equipe;

Implantacdo de mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificacéo
do cuidado, eficiéncia de leitos, reorganizacdo dos fluxos e processos de
trabalho e implantacdo de equipe de referéncia para responsabilizagdo e
acompanhamento dos casos;

Articulagdo com os Servigos de Atencdo Domiciliar da Regido de Saude,
guando couber;

VI -

Garantia de realizagdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
necessarios a complexidade dos casos;

VIl -

Garantia do desenvolvimento de atividades de educag¢do permanente
para as equipes, por iniciativa prépria ou por meio de cooperagao;

VIII -

Submissao da enfermaria clinica a auditoria do gestor local;

Regulacao integral pelas Centrais de Regulacéo de Leitos;

Taxa de ocupacdo média minima de 85% (oitenta e cinco por cento); e

XI -

Média de Permanéncia de, no maximo, 10 (dez) dias de internacéo.

§1°

As enfermarias clinicas de retaguarda deverédo se qualificar em um prazo
maximo de 6 (seis) meses apds o0 inicio do repasse do incentivo de
custeio diferenciado previsto pelo art. 12 desta Portaria.

As respostas dos entrevistados a seguir mostram o quanto eles tém de conhecimento

sobre o problema a enfrentar na transicao hospital-domicilio, diante da ndo-implementacéo

pelo poder publico de hospitais de retaguarda, ou de um servico mais sistematizado de

alocacéo de um espaco para a preparacao das familias diante da chegada de um parente

seu, em situacdo de dependéncia, e das tentativas de encaminhamento que esses

assistentes sociais tentam, em cada caso:

"(...) porque nem todas as familias ou as pessoas que cuidardo desse idoso tém a
capacidade, tem a nocdo do qué que é Cuidado, né?, e se dispbem, até se
predispbem a isso..., mas, entdo, é feito tudo dentro da enfermaria; infelizmente,
noés ndo contamos com um hospital de retaguarda, um hospital de cuidados
intermediarios pra familia se preparar pra receber depois o idoso no domicilio."

(AS1)
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"E, entdo, ai vai de novo, o que eu falei, a questdo do CREAS, né? A gente tem
também, tem uma instituicdo chamada Batuira, que é pds-cirdrgico, s6 que é grau
2. Paciente que consegue fazer, né?, por exemplo, o paciente quebrou uma perna,
um paciente quebrou um braco e ndo tem para onde ir. Essa instituicdo, que é
gratuita, € sem fins lucrativos, a gente encaminha a solicitacdo, quando tem vaga,
eles liberam; a gente leva o paciente até la, quando o paciente ndo tem para onde
ir, isso € uma das vias para resolver. A outra via, sdo pacientes de HIV, paciente
HIV tem dois tipos de casa. Tem casa que acompanha paciente, que ndo tem
nenhuma dependéncia e paciente acamado: sdo dois tipos de instituicdo que aceita,
isso tudo pela Rede Publica, s6é que a questdo de vaga é bem demorado isso,
principalmente paciente que, no caso, é cronico, demanda em torno de uns trés
meses a seis meses pra sair uma vaga, esses de HIV. Agora, longa permanéncia
gque nunca sai vaga, hé?, CREAS, que sai de vez em quando, o que é mais facil pro
CREAS liberar vaga pra gente é questdo de morador de rua, morador de rua que
nao precisa de Cuidado, agora, o que precisa de cuidados, de vaga de ILPI, ai
demora, meses para sair, sabe?" (AS.2)

"Nao, nés ndo temos nenhum recurso, quanto a isso[um lugar designado
previamente para encaminhamento de idoso dependente crénico em vias de
desospitalizacdo." (AS.3)

"Hoje, isso é muito recente; acho, pra falar a verdade, ndo tem nem 30 dias, ta se
articulando com duas referéncias de hospital de baixamédia complexidade de
Clinica Médica, que esses pacientes que tavam com a gente ja uma longa data,
né?, paciente de longa permanéncia; entdo, sendo transferidos para esses leitos,
até a familia se organizar, mas isso é muito recente, a gente nao tinha outra Rede
pra... pra encaminhar." (AS.4)

"(...) pro CREAS pra ver se eles tém algum tipo de cuidado, de beneficio, ou de
bolsa; essas bolsas, né?, pra eles fazerem o CAD Unico, né?, pra eles terem alguma
coisa, né?, pra pegar uma bolsa- familia, ou algum tipo de ajuda emergencial... &
isso que nés temos, mas também os recursos sao muito poucos, viu?, quase nada,
na verdade, viu?, e as vezes quando a pessoa ndo tem condi¢gbes de levar o
paciente, a gente pede ambulancia também." (AS.5)

"Normalmente, quando nés temos essa situacéo, o paciente fica conosco, t4, e ai...,
assim, a gente determina ai duas semanas, um més, até essa familia se organizar,
ver um lugar, né?, as vezes, a casa de outro familiar que vai receber, que possa
acolher esse paciente la. Ele acaba ficando aqui mesmo." (AS.6)

Dificuldades encontradas no processo de desospitalizagéo

Este aspecto que surge na fala das assistentes sociais mostrou-se desafiador;
existem dificuldades de compreensdo para que as familias entendam o que significa o
processo de desospitalizacdo, saber o que € cuidar de uma pessoa totalmente dependente
de cuidados, o que traz de exigéncias ao se levar uma pessoa doente para o domicilio com
varias demandas para ela ser cuidada; a inseguranca que se apossa de um familiar s6 de

pensar em como cuidar daquele paciente com todos aqueles dispositivos tecnoldgicos a
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mais, ndo comuns em um lar; em alguns casos, o familiar sequer tem vinculo afetivo com
0 paciente. Os desafios sao diarios, a falta de comunicacéo € uma delas, trazendo impactos
complicados no processo de Alta Hospitalar, 0 que acarreta, muitas vezes, reinternacdes
hospitalares; por isso, € importante conhecer a realidade dessas familias para um

Assistente Social, a fim de poder planejar uma desospitalizacéo - e de forma humanizada.

No momento que se encontram dificuldades no processo de desospitalizacdo, é
preciso realizar mudancas necessarias para haver melhorias; veja-se, de um dos

entrevistados o seguinte relato:

Durante as reflexdes sobre as dificuldades a serem enfrentadas, isso poderia ter
dificultado uma possivel desospitalizacdo, ainda mais pela falta de politicas sociais que

sustentem o paciente fora do ambito hospitalar:

"Assim, a gente, como trabalha num hospital de alta complexidade e,
principalmente, por ser da Zona Leste, que o nosso perfil de paciente séo pacientes
gue tém varias demandas sociais. Por exemplo, tem muito paciente morador de rua,
tem muito paciente usuario de drogas, que tem problema com alcool também,
bastante, esse € um dos maiores problemas, é o alcoolismo que a gente lida aqui.
Por exemplo, o paciente bebeu muito, caiu da propria altura, bateu a cabeca, ficou
cefelado... isso € uma das principais demandas nossa!, aqui, e quando a gente vai
chamar a familia, a gente ja vé toda uma familia fragilizada, porque fala: “"Ah! Ele
sempre bebe, bate na minha méae, bate no meu filho...”; tem sempre essas questdes
ai envolvidas, e tem a questdo da usuaria de droga, também tem mulher, também
tem isso e aquilo, e a questdo da quebra do vinculo familiar, acontece muito também
aqui, isso prejudica bastante, ndo sé paciente que é usudrio de droga, ou tem
problema com alcool néo!, as vezes sao as relagbes mesmo fragilizadas, durante
anos." (AS2)

O Servico Social tem, pois, papel fundamental na intermediacédo e no processo de
desospitalizacdo. Segundo Bonnetti (1996), esta € uma profissdo pautada no compromisso
em atender seus usuarios, e tentar perceber cada necessidade, com o compromisso em
garantir que esses direitos das pessoas idosas sejam efetivados, a despeito dos obstaculos
a superar. E a fim de que as dificuldades para o processo de desospitalizacdo sejam

minimizadas.

O Servico Social, sendo uma profissdo de carater interventivo, busca articulacdes
no cotidiano social, visando ao acesso as politicas vigentes, para a concretizacao de direitos
sociais. Por isso, a desospitalizacdo - que ndo é meramente uma Alta Hospitalar -,para

liberar o paciente de volta ao domicilio, exige que o Assistente Social trabalhe com
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antecedéncia, realizando articulacdo com a equipe multiprofissional, o territério e a familia

do idoso.

Por isso, € preciso iniciar o processo de desospitalizacdo desde a entrada de um

paciente no hospital, identificando-se as demandas sociais que possam interferir na Alta

Hospitalar (auséncia de cuidador, orientac6es beneficios, insumos e equipamentos de
saude, cadeiras de rodas e outros dispositivos tecnoldgicos de saude e treinamento de

cuidador familiar ou da rede de apoio).

A desospitalizagdo no cotidiano € um desafio em uma unidade hospitalar, pois
envolve varios servicos e politicas, desde a gestdo de leitos a politicas publicas, sociais, e

de saude.

A Portaria n.° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar, a PNHOSP, torna claro que a Alta Hospitalar € muito mais que um
desejo dos gestores da saude, mas uma politica federal, que precisa ser articulada e
compreendida nos seus propdsitos no ambiente hospitalar. E sobre o quanto as equipes
multidisciplinares em um hospital tém que estar a par, conhecer profundamente as politicas
de saude e sociais, antes de viabilizarem uma Alta Hospitalar, para efetivar a transi¢éo para
APS e outros niveis de Atencgdo ao ldoso, de forma tranquila e responsavel, prevenindo as
complicacdes futuras no domicilio, e prevenindo com as ac¢des necessarias posteriores
reinternacdes daquele doente. As respostas a seguir dos entrevistados expressam tais

preocupacoes:

"Existe ainda, infelizmente, uma dificuldade de comunicacdo, embora existam
reunides multiprofissionais de discussdo de caso, mas, infelizmente, ainda isso
acontece. Agora, existe um fator externo que € a questdo da Rede mesmo, de
suporte social, né?, formal/informal; entdo, o idoso, ele tem uma Rede de atencgao
domiciliar, de estratégia a saude da familia dentro da area da saude; o que que o
territério oferece pra que esse idoso, quando ele esta no domicilio?; entédo, a gente
tem que mapear isso, mas, infelizmente, a gente ainda se depara com locais com
bairros, com territérios que ndo tém uma cobertura de assisténcia a saude e de
assisténcia social adequada; entédo, esse € um impeditivo também até pra a alta,
né?; as vezes o idoso precisa de uma assisténcia domiciliar, na UBS dele ndo tem;
€, sO tem a estratégia, as vezes é uma UBS tradicional, o EMAD, da regido de
referéncia tem uma sobrecarga; entdo, a gente se depara com esse impeditivo
também." (AS1).

"Entdo, a nossa maior demanda, aqui, € a quebra desse vinculo familiar. E
bastante..., isso prejudica muito na hora da Alta, porque a maioria da familia ndo
quer cuidar. Porque como ndo tem vinculo com esse paciente, ninguém quer
assumir os cuidados. Principalmente, de um paciente que demanda muito cuidado
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e tempo, que é limpeza de trdqueo, aspiracéo, que € a dieta, a alimentagdo, né?,
enteral, que é a troca de fralda, é o banho, é a questéo do curativo; entdo, ninguém
guer assumir. Essa é a parte mais dificil pra gente." (AS2)

"A pressédo pra desospitalizar esse paciente, o quanto antes..., eu entendo que, eu
entendo os dois lados, eu entendo o lado da familia, eu entendo que a equipe
também quer operar, operar novos pacientes eletivos, porque se o paciente, ele
esta muito tempo |4, outro paciente que vai deixar de ter atendimento, mas em
contrapartida o maior entrave sdo, ao meu ver, a falta de recursos que a Rede
oferece, hoje. E, mas é interno, né? Eu falei externo também. Mas tem essa
pressado, eu me sinto muito pressionada." (AS3)

"(...)ele precisa de uma necessidade maior de assisténcia ou de suporte pras
atividades de vida diaria; isso acaba sendo um entrave, porque a familia, ela fica
muito insegura, as vezes, a questao é de nao ter vinculo, né?, entdo, é determinar
quem que vai ser este cuidador, quem vai auxiliar nesses cuidados apés a Alta é a
maior dificuldade que a gente tem." (AS4)

"(...) os casos cronicos entram via Pronto- Socorro; ficam |4 uns dois dias, sobem,
novamente, pro andar, ficam alguns dias, ficam naquele tratamento de seis
antibioticos, sabe?, controle de medicacdo que o paciente cronico ndo vai sair
daquilo, infelizmente; ai vai pra casa, se € um caso que precisa de EMAD,
dependendo o caso, né?, que os critérios..., a EMAD acompanha, também, porque
ja é crdnico, né?, depende também do critério que a EMAD, que o critério s6 da
que, mais escara e tradqueo, né?, entdo, esses trés critérios, se caso for crénico
também, entdo. a EMAD que cuida em casa." (AS5)

"A maior questdo é que as familias ficam extremamente assustadas com aquela
situacdo, que o paciente esta voltando para casa; o desespero de acontecer
qualquer coisa com esse paciente em casa e elas ndo conseguirem lidar com isso,
né?, todo o medo, o conflito mesmo, né?, de que tinha uma pessoa que deambulava
normal e, a partir desse momento, ele esta acamado, t4 fazendo uso duma sonda,
fazendo uso de fralda; entdo, tudo isso assusta muito as familias; isso é um fator.
O outro fator € o préprio ambiente domiciliar, né?, porque as vezes esse ambiente
domiciliar, ele ndo tem uma estrutura adequada pra receber este paciente." (AS6)

Articulacdo em rede e outros servicos

Em uma definicdo bésica do termo "rede", pode-se pensar em seu sentido
etimologico: rede <lat. retis, que significa entrelacamento de fios capazes de formar uma
espécie de tecido, assim como ocorre ao se pensar em uma nova estrutura; desse modo,
o termo foi ganhando, no decorrer dos séculos, novos sentidos, caracterizando diversas

outras situagdes, inclusive no campo da Saude.

As articulacdes em rede sdo imprescindiveis para a atuacdo dos profissionais no
processo de desospitalizacdo, principalmente nos casos de internacdes prolongadas,

guando se sabe das dificuldades de tal processo, seja pela escassez de equipes para esse
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atendimento no territério de domicilio de um doente, ou pela complexidade dos casos, e

dos niveis de transicdo do Cuidado. Tal qual a questdo surge dos dizeres dos entrevistados:

"H& uma dificuldade no meu entender, principalmente, com a area da Assisténcia
Social na saude até por uma questao de referéncia e de contrarreferéncia vocé tem
um maior entendimento de comunicagao com a area primaria, né?, com o primario
e secundario e nds aqui no terciario. Mas a gente percebe, por exemplo, uma maior
dificuldade com a Assisténcia Social. Como sao visGes diferentes, espacos,
estruturas, né?, diferentes, a gente entende que eles tenham uma maior dificuldade
em atender um paciente com as demandas, aqui da saude, né?, demandas de um
paciente crbénico, num nivel terciério; entdo, a Assisténcia Social ndo tem uma
estrutura adequada para receber esses pacientes, e, infelizmente, € uma demanda
crescente, entdo, por exemplo, 0s pacientes que necessitam de ILPI, a Assisténcia
Social ndo disp6e de vagas; entdo, a gente tem que, muitas vezes, o paciente ir
para casa, e fazer toda uma logistica para preparar esse retorno dele pra residéncia,
guando assim é possivel, porque, infelizmente, a Assisténcia Social ndo pode
absorver. Geralmente, com a area da Salude existe um maior entendimento e
comunicacao e eu percebo, pela minha experiéncia, uma maior dificuldade com a
Assisténcia, ndo por falta de receptividade dos profissionais, mas por uma questao
estrutural, realmente.” (AS1)

"Sim, mas assim, esse entendimento é um pouco dificil..." (AS2)

"Sim, sim, nds acionamos muito UBS, CREAS, inclusive quando um paciente chega
ao Servico e ndo tem numero de contato de familiares e, apés, busca em CROSS,
Setor de Internacéo; esse paciente, se nds ndo conseguirmos nenhum contato de
familiares, nés também acionamos a UBS, que inclusive, assim, tivemos ja 6timos
resultados de préprio agente de salde de ir até o local pra tentar buscar, pra nés,
contatos de familiares.” (AS3)

"Isso é bem dificil de responder, né?, porque eu td num territério bem amplo, e
existe, eu acredito que meio a meio, existe um 50% de profissionais e equipes e
unidades, que sao super-parceiras, entendem o processo, mas tem 50% que nao,
que a gente tem muita dificuldade.” (AS4)

"Ah, sim, tem sim, a gente trabalha muito com a Rede, viu?, e existe, realmente ta,
uma troca muito boa, né?, existe o feedback com as equipes, é acolher mesmo ta?,
sabe?, um profissional acolher um ao outro, ajudar, colaborar, se unir pra tentar
resolver casos la de outro Municipio, ou de outra regido.. a gente se ajuda muito,
da pra ter um bom suporte, um com o outro." (AS5)

"Existe sim, t4, € um...nés acionamos a UBS, acionamos a equipe da EMAD, todo
0 suporte ai que essa familia venha necessitar, n6s fazemos esse acionamento
antes de o paciente ir para casa." (AS6)
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Caracteristicas das familias atendidas pelo Servico Social com
demandas de pacientes cronicos, dependentes de cuidados, e seus
Impactos na desospitalizacéo

A expectativa de vida teve um aumento significativo; logo, a taxa de natalidade e
mortalidade alterou significativamente a populagao global, impondo muitos desafios nesse
cenario, principalmente no sistema de protecdo social. Nossas legislacdes ressaltam a
protecdo familiar, e o apoio do Estado através das politicas publicas para prover essa

protecéo.

Existe uma demanda muito grande de pacientes idosos crénicos e dependentes de
cuidado; € preciso que haja a criacdo de novas politicas publicas de servicos de apoio para
essas familias, reconhecendo o cuidado como um direito a ser assegurado, criar politicas
para essas familias; e levar em consideracdo os novos arranjos familiares a populacao

idosa; na verdade, os recursos sao insuficientes para atender essa demanda.

Os idosos dependentes de cuidados, em sua maioria, sdo cuidados pelas suas
familias, em especial as mulheres que abdicam do seu trabalho para cuidar ou buscam

conciliar o cuidado com sua jornada de trabalho no mercado.

No Brasil, ha a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS); seu eixo central é a
centralidade na familia para concepc¢ao de beneficios, servicos, programas e projetos. A Lei
Organica de Assisténcia Social € um agente de efetivacdo de direitos, tendo, como eixo
central, a matricialidadesociofamiliar, com o objetivo de incluir as familias na rede

socioassistencial. Os dizeres dos participantes desta pesquisa fazem ver isso:

"Familias com uma condic¢ado social mais vulneravel, né?; a gente percebe familias
que tém uma situacdo econémica mais deficitaria, geralmente, os idosos tém um
salario minimo ou BPC, que € o Beneficio de Prestacdo Continuada, muitos sao
provedores do lar, familias que s@o cada vez mais restritas, né?, entdo, até pela
tendéncia, familias menores, ou quando as familias sdo maiores, as vezes, sé um
ou dois filhos se responsabilizam pelos cuidados e a gente percebe, de um lado, a
familia que tem um foco para com o idoso, até pelo préprio historico de vida ou
vinculo familiar;, e outras que tém dificuldades em como lidar com esse idoso nessa
nova situagao, onde ele estid mais debilitado, com maior necessidade de cuidados.
A familia, geralmente, ndo se prepara para isso, né?, a gente ndo se prepara para
0 pior; entdo, as familias, geralmente tém dificuldade, primeiro em aceitar, mas
também se preparar para o cuidado do idoso, no domicilio." (AS1)

"(...) que é assim, aqui como a gente ta bem situado na Zona Leste, tem muito essa
guestao financeira, muito, muito mesmo, tem muito muito paciente que é o
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Unico provedor do lar, ai acontece um acidente com esse paciente, s6 ele
trabalhava, as vezes ele trabalhava, a maioria trabalhava de auténomo e nao
pagava INSS e ai aparece aqui os filhos menores de idade, a esposa que dependia
dele, € uma situagdo muito complicada, e isso € bastante recorrente aqui, muito
mesmo..." (AS1)

"(...) um namero alto, eu observo que, apos, agora, no decorrer da pandemia, esse
quadro tem elevado muito, além dessa questdo, dessa questdo do paciente
debilitado, dessas questdes crbnicas, nés percebemos todo um contexto social,
salde, desemprego, as familias que estdo perdendo empregos; as vezes 0
paciente, ele é o Unico provedor, era o0 Unico provedor da casa, mas ele nao
trabalhava com vinculo celetista; entdo, essa familia, ela também esta dependendo
de ajuda de outros familiares, vizinhos, nés percebemos essa dificuldade, num
contexto, assim, geral." (AS2)

"Sao familias, a maioria delas do proprio territério, familias que n&do tém vinculocom
0 paciente, e uma questdo financeira de extrema vulnerabilidade. Entdo, s&o
pacientes que ndo tdo na Assisténcia, ndo tém beneficio, ndo tdo vinculados ao
INSS; entdo, sdo bem fragilizados, os casos." (AS4)

"(...) A caracteristica da familia, sdo pessoas que tém um perfil, uns até a gente viu
que tem um perfil de pessoas que querem cuidar, que querem olhar o seu ente
querido, mas as vezes as condi¢cdes sdo precarias, o diagndstico do paciente é
complicado, eles querem, eles gostariam de acolher melhor a sua familia, né?..."
(AS5)

"(...) S&o familias extremamente carentes, sdo familias que néo fizeram, nunca
pensaram na vida de que, em algum momento, alguém poderia adoecer de uma
forma tao delicada, né? Sdo familias que sempre trabalharam como autbnomos,
nao tém recolhimento do INSS, familias sem nenhum fundo de renda, praticamente,
acaba sendo muitos esses casos." (AS6)

Judicializacdo e morosidade do Poder Publico para resolucéao dos
casos

Sabe-se 0 quanto é importante um leito hospitalar nos hospitais publicos. O aumento
acelerado dos idosos e as doencas crbnicas tém se tornado desafiadores a esse cenério,
na Saude.

E preciso levar em conta o atual cenéario do Brasil, com desemprego, aumento
crescente da populacdo em situacao de rua, fatores estes que tém impactos na politica, na
economia, mas impactos muito mais significativos na Saude.

Quando se fala em Alta Hospitalar, dependendo das condi¢cbes atuais de um
paciente, principalmente os crbénicos, dependentes de cuidados, sem vinculo familiar, este
paciente sO vai sair de Alta para um leito de retaguarda, com a autorizagdo Judicial do

Ministério Publico. Tudo isso demanda tempo, apos esgotadas todas as possibilidades de
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contato com a familia e articulagcdo em rede, encaminhado relatorio para o Ministério
Publico atuar no caso; a resposta demanda tempo; com isso, 0 paciente piora em suas
condi¢Oes clinicas, perde os critérios de inclusdo para leitos de retaguarda, acaba se

infectando por outras bactérias, ou evoluindo a 6bito.

"(...) sO6 que, infelizmente, séo casos que demandam muito tempo; entdo, sdo
pacientes que ficaram aqui, pela nossa experiéncia, de trés meses a um ano e dois
meses. O ultimo paciente que ficou nessa situagdo, na Geriatria, ficou, exatamente
um ano e um més internado até que se resolvesse pela nomeagédo de um curador
especial do Estado, infelizmente, ele foi realmente para uma clinica de repouso com
apoio desse curador, no entanto, ele faleceu dois dias depois.” (AS.1)

"(...) a gente manda pro juridico, né?, que € o Poder Judiciario a gente encaminha
pelo e-mail, manda o relatério também para o Promotor, informando que ja foi
solicitado vaga via CROSS, informando que j& foi solicitado via CREAS e foi negado
ambos, porque, tendo essa negativa que ele consegue dar o retorno, s que esse
retorno demora meses, né?, todo esse processo, ndo é que demora um ano e meio
pro juridico resolver, nao é isso, é porque até chegar no juridico demora um tempo,
até a gente resolver pular todas as etapas, demanda ai uns quatro meses, no
minimo; ai, até chegar no juridico pra resolver € em torno de uns seis meses, no
minimo, no minimo, por ai; ai 0 que acontece, a maioria dos pacientes falecem
antes de resolver e os que resolve saem com um ano, um ano e meio. Muito
demorado. Muito demorado, exatamente, mas infelizmente, € uma problemética
que nao é so daqui, existe em todo, em todo o Brasil, € desse jeito." (AS.2)

"Existem poucas, por conta da morosidade, que ocorre nessa questao judicial, nds
temos sim, um caso e, assim, ja varios anos, e até o momento, o0 caso ndo tem, nao
tem, assim, um fechamento ainda. Entdo, nds procuramos trabalhar a Rede e
trabalhar a familia pra evitar até que chegue nessa judicializa¢éo." (AS.3)

"(...) infelizmente, a gente ndo teve tempo pra ter essa articulagdo;, entdo, assim,
nao tenho como dizer, como € que foi finalizado o processo. Ou o paciente foi a
Obito, ou o paciente foi transferido para um outro servi¢o, né, porque pensando que
0 MBoi é de médiaalta complexidade, né?, entdo, acaba tendo um viés de
transferéncia pra outros servi¢os." (AS.4)

"(...) entra Ministério Pablico né?, é onde entra o Ministério Pablico e o Ministério
Pudblico, na verdade, eles ndo tém prazo, eles acabam devolvendo até pra
Secretaria da Saude, até pra Secretaria da Assisténcia Social até vim novamente
pra saude, porque ainda mais depois que dessa Covid, da Covid, esse virus ai, né?,
ficou mais complicado, porque muitas familias foram pras ruas, porque ndo podem
pagar aluguel; entdo, as vagas, as vagas pra esse tipo, perfil de paciente que, que
td sem local pra ta indo, pra sair do hospital acaba sendo transferida pras familias;
entdo. o Ministério Publico nao tem, ndo tem prazo, € quando surgir, € quando surgir
e quando também vai para o Ministério Publico, o Ministério Publico demora; nés
da Assisténcia Social da Salude que acabamos fazendo o papel de ta assim. 6,
lutando, ligando, compactuando com quem, com outras colegas pra ver se
consegue vaga, é assim que funciona." (AS.5)

"No caso do paciente adulto, nunca tivemos nenhuma situacdo desse tipo. Até
mesmo porque nés temos dois hospitais de referéncia de retaguarda, né?, e
guando, assim, o paciente ndo tem familiar, quando o paciente num tem ninguém,
né?, vamos dizer um paciente morador de area livre e que fica nessa situacéo, nds
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temos o hospital do Jagana, o D. Pedro, nés temos o Hospital Arnaldo Pezzuti e
agora tem um hospital em Guarapiranga. Sdo vagas demoradas né?, normalmente,
ai uma média de trés meses de espera." (AS.6)

A Judicializacdo se expressa nas condicdes ou na forma em que vive a classe
trabalhadora. Essa expressao, diga-se de passagem, complexa, esta presente diretamente
nas politicas sociais, bem como nos servi¢cos sociais e assistenciais, que séo ofertados a
populacao, seja através da politica de saude, politica de educacéo, habitagcdo, distribuicdo
de renda, entre outras vigente em nosso pais pensadas apenas para amenizar as querelas
e mazelas da classe mais empobrecida e menos favorecida da sociedade (IAMAMOTO,
2014).

Ha quase trinta anos, apds a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, e com
a elaboracao da Lei 8.080/1990 que dispbe sobre a organizagédo e o funcionamento dos
servicos de saude, a populacéo brasileira conta com o Sistema Unico de Satide — SUS.
Sistema este que afirma a garantia legal do acesso universal e igualitario dos cidadéos aos

servicos de saude sem distingdo de classe, raca, género, etnia e religido.

A criagdo do SUS se deu a partir de um longo processo de lutas e reivindicagdes
sociais, quando apenas parte da populacéo brasileira tinha direito a salude e grande parte
dela era atendida por a¢des filantropicas, ajuda de curandeiras e a¢cfes voluntarias dos que
detinham maior poder econémico. Com o surgimento do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (MRSB) intensificou-se a reivindicagdo coletiva relativa as questdes sanitarias
cujas respostas do Estado, para tratar dos surtos epidemiolégicos que surgiam e se

proliferavam em larga escala, eram imediatistas e limitadas (PAIM, 2009).

Na compreensdo de lamamoto (2015), a questdo social ndo é uma expressao
isolada, sendo ela apreendida como um conjunto de expressdes que foram historicamente
impostas na sociedade, e notorios seus desdobramentos quotidianos. Desse modo, a

autora afirma que:

[...]questdo social apreendida como o conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a
producdo social € cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais

amplamente social, enquanto a apropriagcdo dos seus frutos mantém-se
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privada, monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 2015a, p.
27)

Ao analisar os impactos da questdo social na contemporaneidade, lamamoto
(2015a) entende que, por envolver sujeitos que “sofrem na pele” os impactos diretos das
desigualdades historicas, sdo desenvolvidas rebeldias, um movimento de resiliéncia, para
resistir as barbaries do atual modelo de sociedade vivenciado neste século, que nega
direitos, oprime, e exclui os diferentes, faz “vistas grossas” para a situacéo vivenciada pela

classe menos favorecida. Todavia, faz-se necessario o entendimento de que:

[...] apreender a questdo social € também captar as multiplas formas de
pressdo social, de invencdo e de re-invengdo da vida, construidas no
cotidiano, pois € no presente que estdo sendo recriadas formas novas de
viver, que apontam um futuro que esta sendo germinado (IAMAMOTO,
20154, p. 28)

Ao recriar novas formas de vida, é notério o desdobramento nas relacdes existentes
na sociedade, a que alguns estudiosos tém dado énfase e chamado de “nova questao
social”. A este respeito, sustentado com a teoria marxista, Netto (2011) afirma que nao
existe uma “nova questdo social’”, mas sim, novas expressdes da “questdo social’ que
emergem e se sobressaem de acordo as necessidades do capital. Segundo Netto (2011),
para cada novo estagio do desenvolvimento capitalista, sdo instauradas novas expressées
sécio-humanas diferenciadas e mais complexas, correspondentes a intensificacdo da

exploracdo que € a razao de ser do sistema.

Algumas reflexbes a mais sobre a judicializacdo da saude e a questao
social

Apols a realizacdo da Assembleia Constituinte que possibilitou a promulgacéo da
Constituicdo Federal de 1988, que dispde sobre os direitos fundamentais dos cidadaos
brasileiros, como saude, habitacdo, educacéo e assisténcia social, a populacdo passou a
ter uma maior possibilidade de acesso democratizado as informag6es dos direitos sociais,

passando a usufruir de novas experiéncias com o Poder Judiciario, anteriormente
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acessiveis exclusivamente aqueles que detinham conhecimento, poder politico ou poder

financeiro.

Segundo Fleury (2012, p.159), a judicializacdo da politica diz respeito ao uso do
recurso judicial como forma de exigibilidade do direito, denegado na pratica das instituicdes

responsaveis.

Para Bahia (2014, p.215), na area da saude coletiva, “o fenbmeno da ‘judicializagao
da saude’ emergiu e foi imediatamente interpretado como uma ameacga a equidade, como
uma oposig¢ao entre individual e coletivo”. Tal oposigcdo €& expressa pelos conflitos de
interesses existentes entre 0 segmento da sociedade composta pelos mais ricos versus os
mais pobres, e ndo uma tensdo de conflito entre o Direito (dos que estdo inscritos na
CF/1988) e os dos direitos sociais (expressos pela acumulacdo de bens e direitos

produzidos socialmente, com acesso igualitario dentre outros).

Segundo Cunha (2017), a chamada judicializacdo da saude refere-se ao uso do
recurso judicial como instrumento para a efetivacdo do direito fundamental a salde,
acionado de forma individual ou coletiva, por aqueles que nao tém acesso a algum

tratamento de saude e/ou encontram dificuldade de obté-lo por outras vias.

Maciel (2002, p. 115), por sua vez, assinala que:

Os juristas usam o termo judicializacéo para se referirem a obrigacao legal
de que um determinado tema seja apreciado judicialmente. [...] afirma-se
que judicializacéo é o ingresso em juizo de determinada causa, que indicaria
certa preferéncia do autor por esse tipo de via. Ainda segundo a autora, [...]
a expressado faz parte do repertério das acdes de grupos politicos que
defendem o recurso das arenas judiciais para ampliar a protecdo estatal a

efetividade de direitos de grupos discriminados ou excluidos.

Cunha (2017), ao citar diferentes estudiosos, entende que séo atribuidas inUmeras

terminologias para compreender a Judicializacdo da saude:

A esse fenbmeno é atribuida uma variedade de terminologias, tendo sido
empregados os termos: “judicializagdo da politica” (NETO, 2011),
“‘judicializagdo da assisténcia farmacéutica” (SANT'ANA et al.,, 2011),

judicializacao da politica de saude”, “judicializacdo dos direitos sociais”
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(TERRAZAS, 2008), “judicializacdo do acesso a medicamentos” (MORETTI,
2014), e mais comumente, judicializacdo da satde (CUNHA, 2017; LEITAO
et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2015; VENTURA et al., 2010).

Ainda segundo Cunha (2017), trés fatores contribuiram para o aumento significativo
das acOes judiciais no pleito aos servicos de saude, sendo eles: o processo de
redemocratizacdo do Pais, com a promulgacdo da CF de 1988; a ampliacdo do Poder
Judiciario em matérias de competéncia de outros poderes; e o controle de
constitucionalidade expresso pela preservacdo e protecdo dos direitos consagrados na

Constituicao.

A Politica Nacional do Idoso, Lei n.° 8842/1994, € um marco na garantia dos direitos
da pessoaidosa e, apesar de ndo conseguir ser aplicada em sua totalidade, foi considerada
avancada para a época, preconizando um atendimento de maneira diferenciada aos idosos

em suas necessidades fisicas, sociais, econémicas e politicas (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Tem-se, posteriormente, a promulgacdo da Politica Nacional de Saude do ldoso
(PNSI), criada através da Portaria n.° 1395/1999, do Ministério da Saude (MS), definindo

as diretrizes norteadoras das acdes na area da Saude.

O Estatuto do ldoso, Lei n.° 10.741, de 1° de outubro de 2003, consolida os direitos
dos idosos, com destaque para o Art. 5, que trata do direito a saude, assegurando atencao
integral & saude do idoso, através de diversas acfes de prevencdo e a manutencdo da
saude. No campo da saude as legislacbes e normativas se propdem a acompanhar as
transformacdes sociais e a expansdo demografica dos idosos, porém é preciso que 0S

dispositivos legais venham ao encontro das urgéncias reais dessa populacao.

A seguir, 0 Quadro 2 com dados dos profissionais, Assistentes Sociais, entrevistados

neste estudo:
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Nome Ano da formacgao Grau de escolaridade Hospital em que atua
académica

1 AS.1 2002 Especializacao Hospital das Clinicas

2 AS.2 2015 Especializagcao Hospital
Estadual Santa

Marcelina
3 AS.3 2009 Especializacao Hospital Unifesp
4 AS.4 2002 Especializagédo Hospital

Municipal M"Boi Mirim

5 AS.5 1989 Graduagéao Hospital
Geral de Sao Mateus

6 AS;6 2003 Especializa¢éo Hospital
Municipal
Ermelino

Matarazzo

Quadro 2: Profissionais entrevistados: Assistentes Sociais que atuam na Desospitalizacdo

Para além dos aspectos depreendidos, pode-se acrescentar apontamentos que
estdo a seguir sumarizados, do que foi também depreendido dos dizeres dos entrevistados,
e que indicam, a nosso ver, algumas tendéncias consideradas, aqui, centrais para

discussdes posteriores, para novos debates:

NO QUE PODE FACILITAR A ALTA HOSPITALAR-SOCIAL

by

- Se o0 processo de acolhimento/admissdo a pessoa idosa (0 processo de
hospitalizacdo propriamente dito), for eficiente, com uma avaliagdo multidisciplinar
completa, isso facilitara todo o periodo de internacao de um idoso doente, e especialmente

no processo de desospitalizacao.
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- Se as orientacdes a familia forem adequadas, esta funcionard de acordo com a

orientacao da equipe multidisciplinar do hospital, colaborando efetivamente para uma bem-

sucedida transi¢cédo hospital-domicilio.

- Preparacéo detalhada do Plano de Alta Hospitalar-Social: preparacdo essa que vai

depender da coeséo e integracao dos profissionais integrantes da equipe multiprofissional

hospitalar, devendo, porém, ser iniciada assim que um doente € hospitalizado.

- Por parte de um Assistente Social, participante dessa equipe, compete repassar,

necessariamente, a todos os membros desse grupo de trabalho multidisciplinar:

O

os dados de identificacdo do doente, dos familiares, vizinhos, amigos, enfim,
0 maior numero possivel de dados relativos a uma pessoa;

a renda pessoal do doente, dos familiares, para poder localizar aquele com
maior possibilidade financeira de ajuda ao idoso desospitalizado;

a composi¢do familiar: vinculos bem-mantidos, vinculos esgar¢cados mas
passiveis de reconstituicao;

locais precisos da residéncia de todos os envolvidos (familiares, amigos,
vizinhos), fones; e-mails; qual sua atual colaboracéao e qual outra poderia lhe
ser proposta;

guanto ao suporte social (sobre a qualidade dos vinculos familiares e sociais);

guanto a situacdo habitacional (se residéncia propria ou nao, barreiras
arquitetonicas...);

Dados precisos do/s cuidador/es informais ou formais, assim como do
responsavel pela hospitalizacdo e pela desospitalizacdo,

Perspectivas da familia e do doente para a etapa pos-Alta.

Ao paciente e familia, o processo desospitalizacdo pode favorecer-lhes no
sentido da:

Diminuig&o do risco de contrair infec¢des;

Perspectiva de um cuidado mais humanizado no domicilio com proximidade

aos familiares queridos;
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o Ter um conforto maior, o que é de conveniéncia para o doente idoso e seus
familiares.

o A dinamica de um hospital, o processo de desospitalizagdo favorece quanto
a

o Liberagao de leitos para os casos de doengas mais agudas.

NO QUE PODE DIFICULTAR A ALTA HOSPITALAR-SOCIAL.:

- No caso de auséncia de uma pessoa que possa assumir o papel de cuidador de um
idoso recém-desospitalizado;

- Quanto a questdes de ordem financeira (dificuldades enfrentadas pela familia para
cobrir gastos, em residéncia, com dieta, curativos, medicacdes etc.),

- Se os vinculos familiares estiverem fragilizados ou no caso de familias reduzidas;

- Por dificuldades de acesso a servigos de reabilitacdo ou a profissionais com essa
especialidade, o que pode prejudicar a recuperacao de um idoso recém-desospitalizado;

- Trazendo dificuldades ao prestar cuidados ao paciente no domicilio (por falta de

conhecimento e habilidades dos familiares ou cuidadores).
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CONSIDERACOES FINAIS

Contrariando a tendéncia dominante de se ter como foco a doenca, na presente
pesquisa adota-se a diretriz do foco no paciente, seus familiares e possiveis redes extra-

hospitalares de apoio, na perspectiva da humanizagéo do cuidado.

A busca de viabilizagdo de cuidado domiciliar ndo se confunde com as estratégias
em favor da desobrigacédo do Estado quanto a oferta de suporte as familias no ambito da
seguridade social. Pelo contrério, a pesquisa evidenciou, uma vez mais, a urgéncia de
reversao da atual tendéncia de desarticulacdo do sistema de protecdo social, com as
sucessivas medidas em direcio a privatizacdo dos servicos de saude. E inadmissivel, a
proposito, que em uma cidade como S&o Paulo a oferta de servi¢os de retaguarda na alta

hospitalar ainda esteja restrita a duas unidades.

Vem crescendo a oferta em torno do chamado home care, no ambito privado, para
segmentos que tenham condi¢des de acessé-lo. Mas esse ndo € o caso, evidentemente,

da maioria da populacao idosa no contexto da desigualdade social brasileira.

Na presente pesquisa, a saude € concebida como direito social e coletivo, na esfera
do bem publico, ndo podendo ser submetida a I6gica do mercado e da lucratividade. Ao
nivel da gestéo do sistema de saude, em que o sistema publico vem sendo suplantado pelo
setor privado, a estratégia da desospitalizacdo pode servir a interesses contrarios aos do
paciente e de sua familia. Isso exige dos profissionais da area o firme posicionamento ético-
politico em defesa dos direitos da/do cidadé/ao paciente, sem cederem as pressoes para,
simplesmente, “desempatar leitos” na alta hospitalar, as vezes circunscrita a questao dos

custos financeiros, especialmente no setor privado.

Insiste-se pois, neste estudo, sobre o papel essencial de um Assistente Social de
coordenar a desospitalizacdo em uma instituicdo hospitalar, ou de contribuir decisivamente

para uma gestao qualificada desse processo.

A insisténcia aqui se da justamente para que a Alta Hospitalar a um idoso crénico-
dependente se qualifique - em sua preparacao prévia, desde o momento de hospitalizacéo
de um idoso, e posterior a desospitalizagdo - como uma Alta Responsavel (GOMES, 2021)
ou Alta Hospitalar-Social, em se pensando em primeiro lugar nas exigéncias de cuidados

especializados aos doentes idosos cronicos, dependentes de cuidados, em transicéo
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hospital-domicilio, mas a um s6 tempo nas necessidades familiares de suporte para o
acolhimento domiciliar e a prestagao dos cuidados especializados a esse membro familiar

que, de cuidados hospitalares, passara a receber cuidados domiciliares.

A desospitalizacdo entendida como um processo que esta ainda em gestacao, e que
se torna muito mais complexo no contexto da pandemia da Covid-19, em um momento

histérico-social e humano bastante conturbado e desafiador a todos os seres humanos.

Desse modo, o presente estudo alcanca, a nosso ver, 0 objetivo proposto de
identificar aspectos considerados importantes, presentes na elaboracdo de um Plano para

uma Alta Hospitalar responsavel ou Alta Hospitalar-Social.

Registre-se, e reitere-se aqui, a dificuldade por parte dos profissionais em
desospitalizar os pacientes cronicos dependentes de cuidados, precisamente pela auséncia
de leitos de retaguarda a esses pacientes, e ainda por falta de espaco e tempo para a
formacdo/capacitacdo dos familiares a fim de que assumam tal tarefa de cuidar de seu

paciente idoso.

Para tal fim, é fundamental o investimento em Politicas de Saude para investimentos
em leitos de retaguarda para que as familias se organizem e o giro de leitos se torne mais
acessivel para os cuidados a outros pacientes com necessidades de cuidados urgentes, ja
que a realidade vivenciada e a desprotecéo social das familias cuidadoras, o0 aumento do
desemprego, uma grande parte da populacéo pobre em situacdo de rua, a uberizacao, as
mudancas na lei trabalhista, tudo vai corroborando neste momento, e de forma dramética,

para a desprotecéo social da populagao brasileira.

Quanto aos limites deste estudo, poder-se-ia apontar o nimero reduzido, embora
considerado satisfatorio para esta modalidade qualitativa de analise, de participantes.
Estes, porém, explicitaram muito bem suas insatisfagcdes, suas dificuldades, suas tentativas
de providenciar encaminhamentos de pacientes, o que possibilitou que fossem recuperados
pontos muito interessantes do trabalho por eles desempenhado, o que foi aqui incluido.
Outro limite, a nosso ver, seria o de ndo ter havido espaco e tempo habil para entrevistas
com idosos desospitalizados ou em vias de desospitalizagdo, assim como com familiares
ou cuidadores - 0 que se justifica aqui, em parte, pelas atribuicbes inesperadas deste

periodo pandémico por que passamos.

E nossa esperanca de que a pesquisa possa ter cumprido um pouco do proposito de
vida assumido por esta pesquisadora, motivada pelas palavras de nosso grande filésofo-

poeta, Fernando Pessoa, tal como ele finalizou seu poema: "Cada vez mais ponho da
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esséncia animica / do meu sangue / o propdsito impessoal de engrandecer a Patria / e
contribuir para a evolu¢éo da humanidade. /E a forma que em mim tomou o misticismo da

nossa Raca".
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ANEXQOS

1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da Pesquisa intitulada: "DESOSPITALIZAR E
PRECISO: ATUACAO DO SERVICO SOCIAL JUNTO A PACIENTES CRONICOS, DEPENDENTES DE
CUIDADOS", realizada pela pesquisadora Francimar Felipa da Silva Costa, aluna de Doutorado em Servi¢o

Social da PUC-SP, sob a orientacéo do professor Dr.Ademir Alves da Silva.

Esta pesquisa apresenta com objetivo compreender as dificuldades encontradas em assumir os
cuidados em domicilio pelos familiares no processo de desospitalizagcdo, junto aos pacientes crbnicos
dependentes de cuidados paliativos.

Sua participacdo se dara por meio da concessao de uma entrevista semi-estruturada a pesquisadora,
sendo que suas respostas serdo gravadas e depois transcritas para analise. Todas as fitas e/ou audios
contendo as gravacdes serdo destruidos, apds a realizacdo da pesquisa. Em nenhum momento, o(a)
senhor(a) sera identificado(a), como também néo ter4 nenhum 6nus e nem ganho financeiro para participar
desta pesquisa. O presente Termo assegura-lhe os seguintes direitos:

a) Garantia de esclarecimento, antes e durante o curso da pesquisa, sobre todos os procedimentos
empregados em sua realizacao;

b) Liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase de realizacdo de
pesquisa;

c)Garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, assegurando-se absoluta
privacidade.

(O)A senhor(a) recebera uma copia deste Termo em que constara o telefone da pesquisadora, podendo tirar
suas davidas, a qualquer momento, sobre o projeto de pesquisa e sua participacao.

EU, portador do RG n.°

declaro que, apds o conveniente esclarecimento prestado pela pesquisadora e ter entendido os objetivos da

pesquisa, concordo voluntariamente em colaborar com sua realizacéo.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora: Telefone da

pesquisadora:

Sédo Paulo,___de de 2021.
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ANEXO 2

(A) Dados das/dos Assistentes Sociais

Nome:
Bairro Municipio Zona
Idade Sexo:

Ano de formacao:

Grau de Escolaridade: Graduacgao( ) Especializacéo( ) Mestrado( ) Doutorado( )

Religido:

Estado civil: casado ( ) viavo () solteiro( ) separado ( ) divorciado ( )  unido

estavel ()

Area de Atuaco:

Instituicdo de trabalho:

Cargo na atual Instituicao Unidade de trabalho
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B) Roteiro para entrevista com as/os Assistentes Sociais

1) Como se da o processo de desospitalizacao na unidade em que vocé atua?
2) Existe algum protocolo de Alta hospitalar?

3) Existe formacdo dos familiares e cuidadores? Quanto tempo de
formacg&ao/treinamento?

4) Quais os entraves encontrados no processo de desospitalizacdo dos pacientes
cronicos e dependentes de cuidados dentro da instituicdo?

5) No caso de algum familiar ndo assumir os cuidados dos pacientes, qual a atuacao
do Servigo Social?

6) Existe judicializacdo dos casos? Para qual 6rgdo é encaminhada a demanda e qual
€ 0 prazo de resposta do Poder Judiciario?

7) Na instituicdo em que vocé atua existe algum recurso para encaminhar o paciente
até os familiares se organizarem? Em gquanto tempo é atendida a solicitacdo?

8) Os casos sédo discutidos em equipe? Existe uma comunicagao coesa entre a equipe?

9) Quais as caracteristicas das familias atendidas pelo Servigo Social com a demanda
de familiares crénicos e dependentes de cuidados?

10) Existe uma abordagem especifica do Servico Social para as familias? Tem local
reservado para atender a esta demanda?

11)  Existe uma articulagdo em rede com outros servigos? H& entendimento por parte dos
outros profissionais?

12) O que falta, na Politica de Saude, para que haja uma efetividade no processo de
desospitalizacéo, assegurando os direitos dos pacientes?

13) Vocé acredita que a desospitalizacdo € um processo para garantia de direitos?



