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A DESOSPITALIZACAO DE PACIENTES ONCOLOGICOS: BENEFICIOS E
DESAFIOS

Vitéria Oliveira da Costat

RESUMO

A desospitalizacdo é um direito expresso por lei que garante a continuidade da
assisténcia fornecida em ambiente intra-hospitalar. A desospitalizacdo € priorizada
em casos de estabilidade clinica, com indicacdo médica e assisténcia
multidisciplinar. O cancer compreende um problema de saude publica mundialmente,
cujo tratamento é complexo e que muitas vezes traz sequelas, necessitando de uma
atencao integrada, indo além do setor hospitalar. O objetivo deste estudo visa
analisar as publicacdes cientificas acerca da desospitalizacdo de pacientes
oncoldgicos. Trata-se de uma revisdo narrativa, onde a busca pelos dados foi
realizada através da Biblioteca Virtual de Saude, utilizando as palavras-chave
“‘desospitalizacdo” AND “oncologia”, totalizando apenas quatro resultados.
Observou-se que apesar dos beneficios, a desospitalizacdo ainda encontra
diferentes entraves, que atingem variadas dimensdes do cuidado, o que dificulta a
gualidade na assisténcia e a garantia de direitos sociais. Conclui-se que a
desospitalizacdo exige uma rede de atencdo articulada, com equipes

multidisciplinares devidamente capacitadas.

PALAVRAS-CHAVE: atencao domiciliar, oncologia, cancer, enfermagem.

INTRODUCAO:

A desospitalizacdo é um direito previsto em lei, vai além da simples retirada
do paciente do ambiente hospitalar, mas compreende a continuidade do cuidado
prestado neste setor. A assisténcia domiciliar permite o cuidado integrado e
humanizado através de a¢des pactuadas com a Unidade Familiar (OLARIO, 2019).

Desta forma, a Lei n° 10.424 de 15 de abril de 2002 regulamenta a
assisténcia domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS). O atendimento e

a internacdo domiciliares incluem procedimentos médicos, de enfermagem,
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fisioterapéuticos, psicologicos e de assisténcia social, portanto, requerem equipes
multidisciplinares que atendam de forma reabilitadora e preventiva. A modalidade de
assisténcia domiciliar sé poderé ser realizada mediante indicacdo médica e com
expresso desejo do paciente e sua familia (BRASIL, 2002).

A Portaria n° 825 de 25 de abril de 2016 redefine a ateng&do domiciliar no
ambito do SUS e atualiza as equipes habilitadas. A atencdo domiciliar é indicada
para individuos com estabilidade clinica, com restricdo ao leito ou ao lar, de forma
temporaria ou definitiva, quando a atencdo domiciliar é considerada a forma mais
oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencao de agravos. De acordo
com a portaria, o Servico de Atencao Domiciliar (SAD) atua de forma complementar
aos cuidados da Atencédo Basica (AB) e dos servigcos de urgéncia e emergéncia,
sendo responsavel por substituir ou complementar a internagéo hospitalar (BRASIL,
2016).

O cancer representa um problema de saude publica a nivel mundial, sendo
uma das principais causas de morte prematura, e portanto, uma barreira para o
aumento da expectativa de vida. Para o Brasil, estimativas apontam que ocorreréo
704 mil novos casos de canceres entre os anos de 2023 a 2025 (INCA, 2022). O
tratamento é complexo, traz impactos as condicbes de vida e muitas vezes gera
sequelas, exigindo uma assisténcia integral e continuada, de modo que os niveis de
atencdo a saude assegurem a qualidade de vida além do ambiente hospitalar
(TRICARICO, SCHREIDER, CHAVES, 2023; OLIVEIRA, HORA, CHAVES, 2023).

OBJETIVO:
Analisar as publicacdes cientificas acerca da desospitalizacdo de pacientes

oncoldgicos.

METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao de literatura narrativa, onde a busca e selecédo dos
documentos ndo passou por técnicas sofisticadas e exaustivas. Ainda, este tipo de

revisdo esta sujeito a subjetividade do autor na selecdo e interpretacdo dos

resultados.
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em Saude (BVS), realizando-se a pesquisa por meio da palavras-chave
“desospitalizacdao” AND “oncologia”, sem selecdo prévia de base de dados,
totalizaram-se apenas quatro resultados. Dos quatro resultados obtidos, trés sao
artigos e um uma tese, todos estao publicados na base de dados LILACS. Um artigo

foi excluido por ndo responder ao objetivo deste estudo, conforme Tabela 1.

Tabela 1- Resultados encontrados

TITULO TIPO DE TIPO DE ESTUDO TEXTO RESPONDE
DOCUMENTO COMPLETO AD
OBJETIVO
A Desospitalizac8o na Assisténcia Oncologica: um Artigo Pesquisa de campo, Sim Sim
Debate acerca da Continuidade do Cuidado Familiar descritiva e exploratoria,
em Domicilio de abordagem qualitativa.
Desospitalizacdo em cuidados paliativos Tese Estudo com abordagem Néo Sim
oncolégicos: reconfiguracio da gestio do cuidado qualitativa, amparado disponivel
para atuacdo multiprofissional na Pesquisa Convergente na BVS
Assistencial (encontrado
no Google)
Rede de Sailde e Desospitalizac8o: Desafios para a Artigo Estudo de caso Unico, Sim Sim
Integralidade do Cuidado em Salde apds a Alta elaborada
Hospitalar por pesquisa exploratdria
e qualitativa
Desafios a integralidade da assisténcia em cuidados Artigo Pesquisa gualitativa com Sim Nao
paliativos na pediatria oncoldgica do Instituto base (ndo
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva na hermenéutica dialética utilizado
e no referencial tedrico neste
marxista resumo)

RESULTADO E DISCUSSOES:

A gestdo do cuidado em saude envolve diferentes dimensdes, como a
individual (que envolve o autocuidado e a autonomia); a dimenséao familiar (que inclui
a rede de apoio no cuidado, abrangendo familia, amigos e vizinhos); a dimenséao
profissional (em que ocorre 0 encontro entre profissionais e usuarios e o vinculo
entre estes), a dimensdo organizacional (caracterizada pela organizacdo do
processo de trabalho, definicdo de fluxos de atendimento); a dimensao sistémica
(composta pelas redes de servicos e linhas de cuidado); ainda, ha a dimenséo
societaria (que abrange as politicas publicas, é a dimensao mais ampla na gestao do
cuidado) (OLARIO, 2019; apud CECILIO, 2011).
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Evidenciou-se que os obstaculos para a efetivacdo da desospitalizacao
incluem a dificuldade de acesso a mobilidade urbana, barreiras de acessibilidade
arquitetbnica nas moradias e as fragilidades nos servicos de referéncia e
contrarreferéncia. Estes obstaculos acabam por prolongar a internagéo de pacientes
com condi¢bes clinicas favoraveis a atencdo domiciliar (OLIVEIRA, HORA,
CHAVES, 2023).

Uma das solucbes encontradas pelos familiares, na tentativa de garantir o
cuidado dos pacientes, é a recorréncia através da judicializacao dos direitos sociais.
A judicializacdo ocorre quando o individuo ndo tem seu direito garantido, como o
acesso a beneficios previdenciarios, dispensacdo de medicamentos, vaga de leito
hospitalar, transporte e acessibilidade ao tratamento. Judicializar implica na busca
individual de direitos legais, ndo resolvendo necessidades coletivas. Ainda, o
desconhecimento sobre os tramites por parte dos pacientes e sua familia, acaba por
dificultar o acesso a estes direitos sociais (OLIVEIRA, HORA, CHAVES, 2023;
TRICARICO, SCHREIDER, CHAVES, 2023).

Nota-se que a responsabilidade e a habilidade de cuidados especificos é
cobrada de forma natural ao cuidador, ndo considerando a falta de compreenséao
como um limite do cuidado em domicilio. Ocorre também a restricdo da rede de
apoio, uma vez que ha familiares cuidando de outras pessoas ou incapazes de
cuidar por motivos de trabalho, levando a um suporte familiar esporadico
(TRICARICO, SCHREIDER, CHAVES, 2023). Desta forma, pode-se afirmar que
fatores sociais como baixa escolaridade e baixa renda, s&o desafios encontrados na
pratica de desospitalizacdo, gerando insegurancas para o nucleo familiar e a equipe
responsavel pela assisténcia (OLARIO, 2019).

Em contrapartida, a atencdo domiciliar permite a prevencdo de internacdes
desnecessarias, maior rotatividade dos leitos hospitalares, prevencao de sucessivas
reinternacGes, maior qualidade de vida, proximidade com a rotina familiar e menor
risco de infec¢cbes (OLARIO, 2019; OLIVEIRA, HORA, CHAVES, 2023). A eficacia
do cuidado em domicilio necessita da formulacdo de projeto terapéutico singular,
acompanhamento da equipe de AB e/ou SAD, residir em domicilio que oferte
condi¢cOes de higiene e alimentagao, rede de apoio com um ou mais de cuidadores

capazes de compreender e executar as orientagoes, bem como, o desejo expresso
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do paciente e familia (OLIVEIRA, HORA, CHAVES, 2023).

Ao que tange a importancia da enfermagem no processo de desospitalizacao,
esta se destaca na relevancia de sua interface com a familia e os demais membros
da equipe multiprofissional, tendo papel no estabelecimento e identificagcdo de
prioridades e metas com o nucleo familiar, planejando e executando cuidados
(OLARIO, 2019).

Os relatos da equipe multiprofissional demonstram dificuldades na articulagcéo
entre os servicos do SAD e os demais pontos da rede de atencdo, necessidade
evidenciada também pelas unidades familiares, a fim de otimizar a desospitalizacéo
e o atendimento. Nota-se que as ac¢des internas, relacionadas a hospitalizacéo e as
acOes externas, atribuidas a desospitalizacdo, ocorrem de forma fragmentada
(OLARIO, 2019).

Portanto, a pratica profissional precisa de reformulacdes afim de abranger a
intersetorialidade, devendo a equipe conduzir as articulagbes necessarias para a
continuidade do cuidado (OLARIO, 2019).

CONCLUSOES:

Conclui-se, através dos achados percebidos nos estudos, que a atencdo em
domicilio compreende um direito legalmente previsto. A desospitalizacdo envolve
beneficios, como a maior rotatividade dos leitos hospitalares, diminuicdo de
reinternacfes, menor risco de infeccbes e proximidade com a dinamica familiar.
Entretanto, este tipo de cuidado envolve variadas fragilidades, que vao desde a
dindmica familiar (como a sobrecarga do cuidador, rede de apoio restrita e falta de
compreensao), até niveis organizacionais, profissionais e sistémicos (desarticulacéo
entre os servicos da rede e a falta de habilidade das equipes nas orientacdes ao
cuidador). Além da fragilidade da dimenséo societaria, que implica na dificuldade do
acesso aos direitos sociais, evidenciados pela frequente judicializagéo.

Pode-se concluir que o cuidado no processo de desospitalizacdo necessita de
uma atencéo singular as necessidade de cada familia, destacando-se a importancia
da enfermagem no planejamento e execuc¢do do cuidado. Bem como, é preciso que
as equipes que assistem ao paciente, independente do nivel de atencdo, estejam

integradas e compreendam os direitos do individuo, afim de melhor orientar e
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LIMITACOES DO ESTUDO E CONTRIBUICOES

Este estudo possui como limitagdo o restrito numero de publicacdes obtidas
para analise através da busca. Entretanto, pode-se concluir que esta pesquisa
contribui as praticas assistenciais, sobretudo da enfermagem, uma vez que 0s
resultados trazem as principais fragilidades da equipe no processo de
desospitalizacdo, assim, o estudo permite nortear a reorganizacdo do processo de
trabalho, afim de melhor implementar a longitudinalidade e integralidade do cuidado.
Além disso, o cancer € um problema de saude publica, o que exige atencao dos

servigos e profissionais de saude.
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