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Resumo

A desospitalizagado é o termo utilizado para a saida do paciente do ambiente hospi-
talar para continuar recebendo cuidados de saude em outro ambiente, e demonstra
ser uma estratégia segura, que traz inumeros beneficios, como reducao do risco
de infeccao hospitalar, sempre por meio de uma assisténcia humanizada e com
acompanhamento de equipe multiprofissional. O objetivo foi analisar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre as perspectivas de desospitalizacdo no Brasil no am-
bito do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a importancia da assisténcia
humanizada nesse processo. Para tanto, utilizou-se como metodologia a revisao
narrativa, analisando artigos cientificos acerca do tema entre 2009 e 2019 nos idio-
mas portugués e inglés, pesquisados nas bases de dados PubMed, LILACS e SciE-
LO. Conclui-se que o processo de desospitalizacdo deve ser individualizado, e as
condutas dos profissionais delimitadas por um plano terapéutico direcionado para
a assisténcia domiciliar, com aproximagao entre profissionais da equipe multipro-
fissional e a familia, promovendo orientacdes e treinamentos.

Palavras-chave: alta hospitalar; desinstitucionalizagao; continuidade da assisténcia
ao paciente; fisioterapia.
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Abstract

Dehospitalization is the term used when the patient leaves the hospital environment
in order to continue receiving health care in another environment, which is proven to
be a safe strategy providing numerous benefits, such as reducing the risk of hospital
infection, always by means of humanized care and monitored by a multidisciplinary
team. The purpose was to analyze the evidence available in the literature on the
perspectives of dehospitalization in Brazil within the scope of the Unified Health
System (SUS), as well as the importance of humanized care in such process. For this
purpose, the narrative review was used as methodology, analyzing scientific papers
on the subject between 2009 and 2019 in Portuguese and English, searched in the
PubMed, LILACS and SciELO databases. It is concluded that the dehospitalization
process must be specific to each individual, and the professionals’ conducts should
follow a therapeutic plan directed towards home care, putting professionals from
the multidisciplinary team and the family in direct contact, promoting guidance and
training.

Keywords: hospital discharge; deinstitutionalization; continuity of care to the
patient; physiotherapy.

Resumen

La deshospitalizacion es el término utilizado para designar la salida del paciente del
ambiente hospitalario para continuar recibiendo atencion de salud en otro ambiente,
y demuestra ser una estrategia segura, que trae numerosos beneficios, como la
reduccion del riesgo de infeccion hospitalaria, siempre a través de la asistencia
humanizada y el monitoreo del equipo multiprofesional. El objetivo fue analizar la
evidencia disponible en la literatura sobre las perspectivas de deshospitalizacion
en Brasil dentro del Sistema Unico de Salud (SUS), asi como la importancia del
cuidado humanizado en ese proceso. Para ello se utilizod la metodologia de revision
narrativa, analizando articulos cientificos sobre el tema entre 2009 y 2019 en
portugués e inglés, investigados en las bases de datos PubMed, LILACS y SciELO.
Se concluye que el proceso de deshospitalizacion debe ser individualizado, y los
comportamientos de los profesionales delimitados por un plan terapéutico dirigido
a la atencion domiciliaria, con acercamiento entre los profesionales del equipo
multiprofesional y la familia, promoviendo la orientacion y la capacitacion.

Palabras clave: alta hospitalaria; desinstitucionalizacion; continuidad de la atencion
al paciente; fisioterapia.
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Introducao

A situacao atual de saude no Brasil e no mundo se caracteriza pela prevaléncia de
doengas cronicas, resultantes de um processo natural de transicao demografica,
porém esse processo se manifesta de forma especialmente acelerada em nosso
pais. Dessa forma, justifica-se a nova tendéncia assistencial a pacientes croénicos,
por receberem o atendimento de saude denominado de ateng&o domiciliar (AD), e
nao necessariamente suporte hospitalar. Esse novo modelo assistencial substitui a
atencao hospitalar a pacientes crénicos estaveis em termos clinicos, com a conti-
nuidade de seus cuidados sendo executado em domicilio por uma equipe multipro-
fissional (BRASIL, 2013).

A retirada do paciente do ambiente hospitalar para seguir o tratamento em sua
residéncia recebe o nome de desospitalizacdo, processo que esta intimamente
associado a acdes de humanizagao e oferece aos usuarios perspectivas de uma
recuperagao mais rapida, bem como racionalizar a utilizagdo dos leitos hospitala-
res, deixando-os para pacientes que de fato carecem de internagdo (BRASIL, 2012;
OLIVEIRA, 2015). A estratégia de assisténcia domiciliar € uma tendéncia mundial,
visando reducédo do tempo de internacao, rotatividade de leitos e diminuicdo de
custos hospitalares (VASCONCELOS et al., 2015).

A desospitalizagao com cuidado continuado no domicilio por meio de
equipes multiprofissionais é definida pelo Ministério de Saude brasileiro
na Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016, como: “modalidade de aten-
cdo a salde integrada a Rede de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada
por um conjunto de a¢des de prevencgao e tratamento de doengas, reabi-
litagdo, paliacao e promogao a saude, prestadas em domicilio, garantin-
do continuidade de cuidados” (BRASIL, 2016).

Nesse sentindo, torna-se imprescindivel a atuagdo da equipe multipro-
fissional, acolhendo a necessidade dos usuarios do SUS, bem como a
utilizagdo de sua assisténcia como ferramenta para reduzir o tempo de
internagao, promovendo a educagdo em saude para cuidados com o
paciente que requer cuidado de terceiros apos alta hospitalar. A rele-
vancia do estudo se deve ao fato de a atengdo domiciliar, via desospita-
lizagdo, estar se tornando um assunto cada vez mais abordado. Como
mencionado, apresenta-se como uma tendéncia mundial em resposta
as demandas decorrentes da transicdo demografica e epidemioldgica, caracteri-
zadas pelo envelhecimento populacional e pela prevaléncia de doengas crénicas
(SERAFIM; RIBEIRO, 2011).

Assim, este estudo busca identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as
perspectivas de desospitalizacdo no Brasil no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS). A desospitalizagcdo ainda é um assunto pouco explorado na literatura, e a
atuagao humanizada da equipe multiprofissional como facilitadora desse proces-
so é colocado em nosso estudo como um fator diferencial de auxilio no processo
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de transferéncia do paciente do ambiente hospitalar para o domicilio. Para tanto,
buscou-se demonstrar as potencialidades do processo de desospitalizagao, que
minimiza riscos de reinfeccao e possibilita que o paciente dé continuidade ao tra-
tamento junto a sua familia. Dai surge a questdo norteadora: quais sao os fatores
limitantes da desospitalizagdo no Brasil e como a assisténcia humanizada pode
contribuir para esse processo?

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa, que, segundo Cordeiro et al. (2007), analisa publi-
cacdes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “es-
tado da arte” de determinado assunto sob o ponto de vista tedrico ou contextual e
identificar suas lacunas. Constitui, basicamente, uma andlise da literatura publicada
em artigos de periddicos cientificos impressos e/ou eletronicos. A revisdo narrativa
tem papel fundamental para a educacao continuada, pois permite ao leitor adquirir e
atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espago de tempo.
No presente estudo, tivemos como fonte de pesquisa as bases de dados PubMed
(National Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online).

Os descritores utilizados para a realizacdo da busca de artigos
cientificos foram: desospitalizagao, desinstitucionalizagao e conti-
nuidade da assisténcia ao paciente. E seus respectivos sinbnimos
em inglés: patient discharge, deinstitutionalization, continuity of pa-
tient care. Para os artigos incluidos nos resultados, a pesquisa foi
limitada a trabalhos nos idiomas portugués e inglés, publicados
de 2009 a 2019, visando contemplar estudos atualizados dos ul-
timos dez anos, pois nesse periodo houve uma modificagdo das
matrizes curriculares de formacao dos profissionais de saude, o
que possibilitou a melhoria na assisténcia prestada aos usuarios
do SUS e, consequentemente, favoreceu uma melhor desospita-
lizacdo, visto que se enquadra como uma das acdes da rede de
assisténcia aos usuarios.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados na busca eletrénica fo-
ram revisados. Com base nessa agao, foi criada uma lista de artigos para serem
incluidos no estudo. Os resumos foram compilados e direcionados segundo 0s
objetivos. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, revisdes sistematicas
publicadas em periddicos sobre desospitalizagao, atencao de salde domiciliar e a
importancia da atuagdo humanizada nesse cenario. Foram excluidos os artigos que
nao se enquadraram nos critérios de inclusao, por nao tratarem especificamente do
tema proposto ou por apresentarem duplicidade de publicagdo e/ou estarem em
outro idioma.
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Resultados e discussao

A desospitalizagao apresenta inumeros desafios, sobretudo em relagao a aceita-
¢ao da familia e aos fatores limitantes do cuidado em carater domiciliar, conforme
descrito no Quadro 1. Esses fatores irdo impactar diretamente na rotina familiar,
ocasionando uma sobrecarga fisica e psicologica. Dessa forma, a atuagdo multi-
profissional torna-se imprescindivel, visto que sua atuagao junto ao paciente e seus
familiares vai auxiliar desde agdes de prevencado a agravos a saude, por meio de
orientagdes e treinamentos (por exemplo: mudancga de decubito, alongamentos e
procedimento de aspiracao), até a continuidade do tratamento prestado no ambien-

Rio de Janeiro, v. 4

te domiciliar (BRASIL, 2012; SAWYER et al.,2013).

Quadro 1 — Abordagem multifatorial dos desafios da desospitalizagédo e atengao domiciliar

Autor/ano

Tipo de
estudo

Objetivo

Desfecho

Souza et al. | Estudo Analisar o perfil dos Oportunidades para a atuagao
(2014) descritivo usuarios e do cuidador dos profissionais de saude na
familiar durante a desospitalizacao, sendo que
hospitalizagao dos a orientagao do usudrio deve
usuarios dependentes, ser planejada pela equipe de
bem como identificar o saude desde a sua admissao,
nivel de conhecimento para que nado haja sobrecarga
do cuidador e suas de informagbes no momento
necessidades acerca da saida do hospital para
dos cuidados a serem familia, cuidadores e rede de
prestados ao familiar apoio a saude.
dependente e do uso de
dispositivos de assisténcia
no domicilio.
Nishimoto, | Abordagem Analisar a organizagédo Descreve a inseguranga e 0
Duarte qualitativa familiar para o cuidado medo das familias de assumir
(2014) com a crianga em o cuidado no domicilio, apesar
condicéo cronica egressa | da vivéncia e do aprendizado
de unidade de terapia propiciado ainda no ambiente
intensiva neonatal. hospitalar.
Evangelista | Exploratério- | Definir a essencialidade Ressalta que a desospitalizagéo
etal. (2015) | descritivo de dados relativos para a assisténcia domiciliar
a desospitalizagao possibilita a continuidade
gue subsidiassem a do tratamento. E contribui
elaboragdo de um software | para a sistematizagéo do
com base na percepcéao de | cuidado quando apresenta
possiveis usuarios. dados essenciais, fornecendo
informagdes suficientes e
necessarias para elaborar um
software com a finalidade de
identificar o potencial para a
desospitalizagao.
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Lagoetal. | Abordagem Identificar o preparo Revela que a fungéo do
(2015) qualitativa, fisico e psicologico e a cuidador é desgastante,
observacional | percepgdo da sobrecarga | fisica e psicologicamente, e
e transversal | de cuidadores de usuarios | que a equipe de saude tem
vinculados a um programa | papel importante no apoio
publico de AD. psicologico, promovendo
acoes direcionadas a
diminuicdo do estresse e em
prol da qualidade de vida do

cuidador.
Oliveira et | Revisao Conhecer as definicdes e | Ressalta que os familiares se
al, (2015) | narrativa implicagbes da atengao sentem frustrados quando
domiciliar abordadas em 0 usuario é desospitalizado
artigos cientificos. antes da auséncia de todos

0s sintomas, pois relacionam
a alta hospitalar a cura, ndo
aceitam sair do hospital
guando os usuarios séo
incapazes de cuidar de si
mesmos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O termo desospitalizacéo significa a saida do paciente do ambiente hospitalar para
continuar recebendo cuidados necessarios a saude em outro ambiente de forma
segura, por meio de processos assistenciais estruturados e eficientes, reduzindo
diretamente o tempo de internacao hospitalar. Para tanto, o usuario que sera desos-
pitalizado deve apresentar estabilidade clinica satisfatoria, ndo necessitar de equi-
pamentos e recursos de suporte de vida e tampouco atendimento médico intensivo
(ALENCAR, 2013; JESUS, 2017).

A literatura mostra que, devido a ampliagao da expectativa de vida e ao aumento
consideravel das doengas cronicas na sociedade, a desospitalizagdo vem se tor-
nando uma saida para os servigos de saude. Nesse sentido, em 2011, foi imple-
mentada a primeira Politica Nacional de Atencdo Domiciliar em nosso pais, dando
origem a um servigo domiciliar complementar aos cuidados hospitalares (BRASIL,
20171). De um modo ainda que embrionario, a internagdo domiciliar vem ganhando
espaco nos servigos de saude ofertados no pais, tendo a frente muitos desafios,
como a mediagao da rede de atencado primaria a salde e a quantidade insuficiente
de recursos humanos, o que inviabiliza a ampliagcao das equipes multiprofissionais
nos mais diversos municipios brasileiros IGNACIO, 2017).

A desospitalizacao se configura como uma estratégia que traz inUmeros bene-
ficios aos pacientes. Com a permanéncia do paciente no seio familiar, reduz o
risco de infeccao hospitalar, melhora a humanizacao da atengédo e o conforto
para o usuario e seus familiares, bem como minimiza a realizacao de exames e a
administragao de medicamentos de maneira compulsoria, o que reduz as taxas
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de morbidade e mortalidade por reinfecgao. Outro fator positivo é o aumento da
resposta terapéutica associada a uma melhora da qualidade de vida, promoven-
do conforto para o paciente e sua familia e diminuindo o risco de reinternacgoes
(VASCONCELOS et al., 2015).

A analise mostra, ainda, que apos a desospitalizagdo se iniciam 0s cui-
dados de assisténcia domiciliar (AD). No Brasil, os primeiros servigos de
saude prestados em domicilio eram promovidos pelos médicos de fa-
milia, os clientes particulares recebiam em seus lares uma assisténcia
humanizada e de qualidade, porém os individuos que ndo tinham acesso
a esse tipo de atendimento contavam com o auxilio de filantropia, curan-
deirismo e praticas de curas caseiras (BRAGA et al., 2016).

De acordo com Oliveira Neto e Dias (2014), a expansao da AD se deu ini-
cialmente por meio da progressiva ampliagdo dos programas inerentes
ao SUS, dando origem ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude
em 1997, responsavel por estabelecer elos/vinculos entre o servico de
saude e a populagao, e posteriormente ao Programa Saude da Familia
(PSF), para atuar com foco na atencéo a saude nas vertentes de pre-
vengao, promogao, tratamento, cura e reabilitagéo. E so a partir desse
periodo que a AD obtém visibilidade nacional, integrando-se como uma
das responsabilidades dos servigos e agdes de saude no Brasil.

De acordo com a Portaria n® 2.527, de 27 de outubro de 2011, a atencao domiciliar
deve estar enquadrada nas seguintes diretrizes: (1) estruturar-se na perspectiva das
redes de atencao a saude, tendo a atencao basica como ordenadora do cuidado e
da agao territorial; (2) articular-se com os outros niveis da atencdo a saude como
servigo de retaguarda vinculado ao sistema de regulagéo; (3) estruturar-se confor-
me 0s principios de ampliacdo de acesso, acolhimento, equidade, humanizagao e
integralidade da assisténcia; e (4) estar inserido nas vertentes de cuidado por meio
de praticas clinicas humanizadas baseadas nas necessidades do usuario, reduzin-
do a fragmentacgéo da assisténcia (SAVASSI, 2016).

No ambito do SUS, a desospitalizagcdo como politica integrada a rede de saude deve
articular os principios da integralidade, universalidade, equidade e intersetorialida-
de, tendo como prioridade a atencao integral a saude, ndo mais centrada na doenga,
mas no usuario. Nessa concepgéo, o ser humano é visto de forma integral, e ndo
fragmentado em aparelhos e sistemas pelo modelo biomédico (MATOS, 2018).

Arealidade brasileira mostra que os servigos prestados se encontram aquém do que
se considera exceléncia. Mesmo com recursos materiais de ponta e profissionais
qualificados, ndo ha participacéo efetiva dos usuarios no planejamento terapéutico
(VARGAS, 2013). Os mecanismos de acompanhamento, controle e avaliagdo dos
servicos de fisioterapia sdo exemplos dessa ineficiéncia, o que certamente poderia
ser melhorado com orientacdo e desenvolvimento para 0 avango do atendimento
no pafs (BORGES; CARVALHO; SILVA, 2010).
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A base organizacional, a fragmentacdo em especialidades, a caracteristica de ser
hospitalocéntrico, hierarquizado e estruturado para atender condi¢gées agudas acio-
nadas pela demanda populacional caminham em descompasso com 0s principios
idealizados. Além disso, observa-se que, apesar da competéncia no tratamento das
doengas, a assisténcia hospitalar tornou-se ineficaz na resolucédo de algumas delas,
elevando a média de permanéncia dos pacientes internados, o que indica a opor-
tunidade das desospitalizagdes de forma efetiva e segura (CALDEIRA et al., 2011).

Nesse caminho, em 2003, foi criada a Politica Nacional de Humanizagéo (PNH),
uma politica transversal que estabelece relagcao entre o saber e a pratica, com o ob-
jetivo de aplicar os principios do SUS, buscar o enfretamento de relacdes de poder,
trabalho e afeto, combater praticas que nao atendem aos preceitos da assisténcia
voltada as necessidades gerais e humanas do usuario (TOCCI; COSTA, 2014; SO-
BREIRA ABILIO; ORTIZ, 2016; MUTOU, 2019).

As premissas atuais do SUS preconizam que os profissionais detenham
habilidade de ofertar atendimento de qualidade, articulando os avancos
tecnologicos com acolhimento e humanizagédo, de modo a proporcionar
a possibilidade de uma transformacao cultural por intermédio das prati-
cas desenvolvidas nas instituicdes de salde, que assumem uma postura
ética de respeito ao usuario, que por sua vez passa a ser atendido como
um cidaddo, e ndo como consumidor de servigos de saude (BONTEMPO;
TAGLIETTI, 2017).

O atendimento humanizado prevé a integragéo da equipe multiprofissio-
nal, a qualidade da assisténcia prestada aos clientes e a construgao de
vinculo, a elaboragdo de projeto terapéutico conforme a vulnerabilidade
de cada caso e a ampliagao dos recursos de interagao no processo de
doenca. A humanizagao da gestao em saude no SUS se manifesta como
meio para a qualificagdo das praticas de salde: acesso e acolhimento,
atencao integral e equanime, valorizagao de profissionais e usuarios, de-
mocratizagao da gestdo e todos os envolvidos atuando na producgao do cuidado
(MONDADOR!I et al., 2016).

Quando o atendimento tem um carater humanizado, pode-se reduzir o tempo de
internagao, o que impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada e au-
menta o bem-estar do usuario durante a internagao, além de oferecer mais seguran-
¢a aos familiares apds a alta hospitalar (MACHADO et al., 2017).

Santuzzi et al., (2013) e Magalhaes e Silva (2019) corroboram essa ideia ao de-
monstrarem em seus estudos a necessidade de mudancas no relacionamento
entre usuarios e familiares, uma vez que as relagdes humanas em diversos niveis
otimizam o convivio entre equipe, usuario e familiares. O cuidar vai além da reali-
zacao de procedimentos e/ou técnicas, € uma forma de associar esse ato as ca-
racteristicas individuais de cada paciente. A humanizacao do atendimento requer a
melhoria da comunicagéo entre profissionais e pacientes, preservando os direitos,
a subjetividade e as referéncias culturais (SANCHES et al., 2016).
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Para uniformizacao dessa assisténcia multiprofissional humanizada, faz-se neces-
sario um acompanhamento mutuo e continuo por uma equipe especializada, a fim
de oferecer suporte a familia ou ao cuidador, alinhando as condutas conforme um
plano terapéutico individualizado, de forma a integraliza-las e planeja-las de maneira
assertiva, para com isso garantir maior qualidade na assisténcia prestada e maior
percepgao de seguranga por parte dos familiares (VASCONCELOS et al., 2015)..

Os resultados do estudo de Lago e colaboradores (2015) demonstram que o cuida-
dor torna-se um aliado neste processo de cuidado domiciliar, visto que as tarefas
rotineiras de cuidado em tempo integral séo repetitivas e cansativas, acarretando
sobrecarga de trabalho e necessidade de revezamento do cuidado entre mais pes-
soas da familia e o profissional cuidador. Cabe destacar ainda que esse profissional
também esta inserido como membro participante do plano terapéutico que é cons-
truido com a participagéo das equipes de profissionais de saude, do usuario, dos
cuidadores e dos familiares.

Consideracoes finais

Observa-se com o exposto que o processo de desospitalizagdo deve ser individu-
alizado para cada usuario, e as condutas dos profissionais precisam ser delimi-
tadas por um plano terapéutico direcionado para a assisténcia domiciliar. Faz-se
necessaria a interagao entre profissionais e familiares durante a internacao, para
orientacdes e treinamentos aos familiares/acompanhantes, a fim de favorecer a
continuidade do cuidado em domicilio de forma segura. No entanto, nota-se uma
evidente dificuldade financeira para adequar fisicamente a residéncia para assumir
o cuidado do paciente em domicilio. Por isso, infere-se a necessidade de acom-
panhamento assistencial multiprofissional aos acompanhantes/familiares durante
esse processo.

Cabe destacar também a importancia da educagao em saude, pois, para uma de-
sospitalizagdo mais segura, torna-se imprescindivel que os profissionais da equipe
orientem e treinem as familias/acompanhantes dos usuarios com relagéo aos pro-
cedimentos a serem realizados rotineiramente no domicilio, pois sé assim pode-
se viabilizar a integralidade e continuidade do cuidado. Para favorecer uma melhor
aceitagdo familiar, é preciso estabelecer um vinculo de suporte entre o hospital e a
rede de apoio aos familiares e assim criar estratégias eficazes para oferecer-lhes
seguranga ao assumirem o cuidado do usuario no domicilio. Pois tanto as unidades
hospitalares quanto a familia vislumbram uma alta com mais seguranga e conforto
para todos os envolvidos.
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