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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objeto de estudo o processo de desospitalizacao de usuarios em Cuidados Paliativos Oncolégicos Exclusivo, a partir da compreensao dos profissionais de saude
lotados na internacao hospitalar do Hospital do Cancer IV, a saber: assistentes sociais, médicas (0s) e psicologos. O interesse pelo objeto originou-se pela complexidade exigida pelo processo de
desospitalizacao de usuarios dependentes de cuidados, que exige da equipe diferentes mecanismo de atuacao para promocao da desospitalizacao.

A desospitalizacao nao se limita a alta hospitalar, corresponde a organizacao do cuidado em rede, que garanta a continuidade dos cuidados necessarios a saude, em consonancia com o principio de
integralidade do Sistema Unico de Saude. Ao mesmo tempo se depara com questdes de diversas naturezas, entre elas: fragilidade da rede de atencdo 4 saude, sobrecarga dos cuidadores,
dificuldades socioecondmicas, queda da funcionalidade e outras comorbidades que na maioria das vezes os tornam dependes parcialmente ou totalmente de cuidados, situacao socioeconémica
gue impacta diretamente no cuidado.

OBIJETIVO

Compreender o processo de desospitalizacao dos usuarios em Cuidados Paliativos Oncolégicos exclusivos, na concepcao dos profissionais de saude lotados na internacao hospitalar do Hospital do
Cancer |V, asaber: assistentes sociais, médicos e psicélogos.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de abordagem exploratoria. O estudo foi realizado por meio da pesquisa de campo, onde o material empirico foi produzido por entrevistas semiestruturadas com
profissionais de saude, a saber assistentes sociais, médicas e psicologas atuantes na internacao hospitalar do INCA IV, observacao participante, com sistematizacao em diario de campo. Os dados
foram analisados por analise de conteudo, com base no referencial tedrico marxista.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA com o nimero 3.440.673 (CAAE 14452819.0.0000.5274 em 05/07/2019). A pesquisa de campo foi realizada no periodo de agosto a
dezembrode 2019, nainternacao hospitalar do Hospital do Cancer V.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As entrevistadas, majoritariamente, compreendem a desospitalizacao com um processo de transferéncia de cuidados realizados no ambiente hospitalar para o extra-hospitalar. Evidenciam a
importancia do trabalho em equipe na construcao desse processo, no qual os papéis profissionais sao definidos por atribuicoes especificas.

Percebemos aconcepcaode rede de cuidados ampliada, composta pela redes formais e informais, no entanto, destaca-se a centralidade do papel da familia na organizacao e gerencia do cuidado.

Destaca-se a importancia dos mecanismos intersetoriais para desospitalizacao, através da articulacao com os servicos do territorio. Assim como, os mecanismos e instrumentos internos, assisténcia
domiciliarinstitucional, oferta de insumos, reunides de familia, trabalho em equipe, comunicacao, entre outros.

Os dados apontam como entraves nesse processo, a fragmentacao, precarizacao e desfinanciamento do SUS. Quantitativo de recursos humanos insuficiente. Limites emocionais Limites de atuacao
profissional, na garantia daautonomia dos usuarios e familiares.

CONCLUSAO

Na realidade institucional do HC IV, existe o desenho terapéutico institucionalizado, objetivando a desospitalizacao. Esse desenho é planejado desde a admissao do usuario na instituicao, onde é
elaborado os planos de cuidados pelos profissionais, ou seja, naadmissao é iniciado o planejamento terapéutico na perspectiva da desospitalizacao.

A desospitalizacao dos usuarios em Cuidados Paliativos € um processo linear, gue envolve varios embates, entre eles, o reconhecimento profissional do seu papel. No entanto, embora tenha esse
reconhecimento definido, no trabalho em Cuidados Paliativos existe o desafio de romper com um cuidado fragmentado, sendo necessario avanco no compartilhamento dos saberes, buscando uma
direcao horizontalizada e interdisciplinar.

Os elementos intersetoriais sao determinantes para desospitalizacao ser efetivada. Constatamos que através da assisténcia domiciliar e a articulacao com os servicos do territorio é possivel
desospitalizar. Osinstrumentos e recursos internos também viabilizam esse processo

Arede de cuidados, apesar de compreendida, majoritariamente, numa perspectiva ampliada, € nitida a centralidade da familia na responsabilizacao pelo cuidado. Responsabilizar a familia inserida
no contexto de sucateamento, precarizacao dos servicos dos servicos, auséncia de politicas publicas, significa reafirmar o discurso neoliberal de transferéncia da responsabilidade do Estado para
outros setores.

No cotidiano do trabalho é presente a discussao da autonomia dos usuarios e familia, no entanto, essa autonomia é relativa. Percebemos que os espacos de tomadas de decisao, na maioria, €
composto pela equipe e familia. O usuario é inserido muitas das vezes, quando ja foram deliberadas algumas decisdes. Assim, faz-se necessario avancamos mais no sentido de uma participacao mais
efetiva dos proprios usuarios nesse processo.

O processo de desospitalizacao dos usuarios em Cuidados Paliativos apresenta desafios a equipe de saude pela complexidade das demandas de ambito politico, socioeconémico e cultural.
Desospitalizar corresponde um processo complexo, que precisa ser organizado, planejado e articulado com arede de cuidados.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Ney Liz Teixeira. Retomando a Tematica da “Sistematizacdo da Pratica” em Servico Social. In: MOTA, Ana Elizabete [et al.], (orgs.). Servico Social e Saude: Formacao e Trabalho Profissional. 4 ed. Sdo Paulo: Cortez; Brasilia < DF: OPAS,
OMS, Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Satiide. RESOLUCAO N2 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018. Dispde sobre as diretrizes para a organizagdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito Sistema Unico de Satde (SUS).
, Ministério da Satide. PORTARIA N2 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016 Redefine a Aten¢do Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.
IGNACIO, Denise Sarreta. Alta Hospitalar responsavel: em busca da continuidade do cuidado para pacientes em Cuidados Paliativos no domicilio, uma revisao integrativa. 2017, 69f. Dissertacdo (Mestrado Profissional) — Escola de Enfermagem

de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeiro Preto, 2017. Projeto Grafico: Area de Edicdo e Producdo de Materiais Técnico-Cientificos / INCA
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE DE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA). Conheca o Hospital do Cancer IV. Divisdo de Comunicacao Social. 42 Edicdo. Rio de Janeiro: INCA, 2014.

. Cuidados Paliativos. INCA, 2018. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/acoes-de-controle/cuidados-paliativos> Acesso em 02/03/2019.
GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social, Sdo Paulo, Atlas, 6 ed. 2008.

GUTIERREZ, D. M.. D; MINAYO, M. C. S. Producdo de conhecimento sobre cuidados da saude no ambito da familia. Ciéncia e Saude Coletiva, vol.15. Rio de Janeiro, 2010. ,

JESUS, G. M. A. Adesospitalizacdo no ambito publico: Analise da desospitalizacdo no Hospital Pronto Socorro Jodo XXllIl. Trabalho de Conclusdo de Especializacdo. Fundacdo Jodo Pinheiro, 2017. PAT R I A A M A DA
NETTO, J. P. Introducdo ao método da teoria social. In: CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO E PESQUISA EM SERVICO SOCIAL (Orgs.). Servico Social: direitos sociais e competéncias profissionais. Brasilia:

CFESS: ABEPSS, 2009. M I N |STER|O DA B RAS I L
PEREIRA, P. A. Mudancas estruturais, politica social e papel da familia: critica ao pluralismo de bem-estar. In: Politica Social, familia e juventude: uma questao de direitos. SALES, Mione Apolinario [orgs. etal.]: 6 ed.- Sdo Paulo: Cortez, 2010.

SAUDE GOVERNO FEDERAL



