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APRESENTAGAO

A colecéo “Prevencédo e Promocao de Saude” é uma obra composta de onze
volumes que apresentade forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da prevencao como educacao, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocgao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promocao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

A evolucéo da tecnologia aplicada a saude tém culminado em significativos
avancos tanto para os profissionais da area quanto para os pacientes. Essa
evolucado nao se restringe apenas a aparelhos eletronicos e aplicativos, mas também
tecnologias alternativas. A tecnologia aplicada a saude tem revolucionado os
processos de diagnostico e o tratamento de doencas. Observamos esses avangos
nos exames, procedimentos, diagnosticos cada vez mais rapidos e precisos.

A tecnologia aplicada a saude pode gerar beneficios a curto e longo prazo
tornando a pratica médica mais eficiente e promissora. Desde a digitalizacéo de
documentos até a criacdo de um aplicativo que otimize os processos de uma clinica
ou de um hospital, todos os modelos tecnoldgicos de desenvolvimento tem sido
aplicados e cada vez sado aceitos mais rapidos pela comunidade cientifica. Assim
demonstramos aqui neste volume trabalhos que giram em torno deste tema com o
propdsito de instigar o leitor a se inteirar por este constante avanco da saude aliada
a tecnologia.

Deste modo, acolecao “Prevencao e Promocéao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confidvel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 5

DESOSPITALIZACAO DE CRIANCAS DEPENDENTES
DE TECNOLOGIAS: PERSPECTIVA DA EQUIPE

Kassiely Klein

Mestranda em Saude da Crianca e do
Adolescente. Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Porto Alegre — Rio Grande do Sul.

Aline Cammarano Ribeiro

Doutora em Enfermagem. Professora do
Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Santa Maria —
Rio Grande do Sul

Neila Santini

Doutora em Ciéncias. Professora do
Departamento de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
Campus Palmeira das MissGes. Palmeira das
Missdes — Rio Grande do Sul

Helena Becker Issi

Doutora em Enfermagem. Professora do
Departamento Materno Infantil da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Porto Alegre — Rio
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RESUMO: processo de
desospitalizacdo de criancas dependentes

Conhecer o

de tecnologias na perspectiva de uma equipe
multiprofissional, visando a integralidade do
trabalho interdisciplinar. Trata-se de um estudo
com abordagem qualitativa, do tipo exploratorio
descritivo, realizado na Pediatria de Hospital
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MULTIPROFISSIONAL

de Porto Alegre, RS, Brasil, com quinze
participantes, em dois encontros, sendo que sete
participaram do primeiro e oito participaram do
segundo. Apés a aprovacao do comité de ética,
deu-se o inicio da coleta de dados a partir do
desenvolvimento de Dinamicas de Criatividade
e Sensibilidade, as quais integramo método de
pesquisa denominado Método Criativo Sensivel.
A analise dos dados foi realizada por meio da
Anadlise de Contetudo Tematica. Nesse mundo
do cuidado da desospitalizacdo de criancas,
revelado a partir das dinamicas, emergiram
significados que ao serem interpretados

deram origem ao tema “Experiéncia da
desospitalizacéo: da

totalidade” e subtemas ‘A familia no processo

singularidade a

de desospitalizar’ e ‘Rede de apoio familiar e
de saude na desospitalizagdo’. Considera-se
que a desospitalizacdo da crianca junto a sua
familia € uma possibilidade de retomar a sua
vida, a sua rotina normal. Os depoimentos dos
profissionais reafirmam sobre a importancia
da rede familiar e de saude para que ocorra
a desospitalizagdo, sendo necessaria a
construgdo de uma boa relagédo entre familiares
e equipe, numa dimenséo dialdgica e ética.

PALAVRAS-CHAVE:

Criancas dependentes de tecnologias; Equipe

Desospitalizagao;

multiprofissional; Familia; Rede de apoio.
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DEHOSPITALIZATION IN CHILDREN WHO DEPENDS OF TECHNOLOGIES:
MULTIPROFESSIONAL TEAM PERSPECTIVE

ABSTRACT: To know the process of dehospitalization of technology dependent
children from the perspective of a multiprofessional team, aiming at the integrality of
interdisciplinary work. This is a qualitative descriptive exploratory study, conducted
at the Pediatrics Hospital of Porto Alegre, RS, Brazil, with fifteen participants in two
meetings, seven of which participated in the first and eight participated in the second.
After the approval of the ethics committee, data collection began with the development
of Creativity and Sensitivity Dynamics, which we integrate a research method called
Sensitive Creative Method. Data analysis was performed through Thematic Content
Analysis. In this world of caring for the dehospitalization of children, revealed from
the dynamics, meanings emerged that, when interpreted, gave rise to the theme
“Experience of dehospitalization: from singularity to totality” and subthemes’ The
family in the process of dehospitalization ‘and’ Support network family and health. It is
considered that the dehospitalization of the child with his family is a possibility to resume
his life, his normal routine. The testimonies of the professionals reaffirm the importance
of the family and health network for dehospitalization, and it is necessary to build a
good relationship between family and team, in a dialogical and ethical dimension.
KEYWORDS: Dehospitalization; Technology dependent children; Multiprofessional
team; Family; Support network.

11 INTRODUCAO

Em consequéncia do aumento das tecnologias, recursos terapéuticos e
humanos, qualificagdo das unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica,
houve um aumento da sobrevida de criancgas clinicamente instaveis. Sendo assim,
esse avancgo contribui no aumento de criangcas com condi¢des crdnicas de saude as
quais necessitam de suporte de tecnologias para viver. Essa populacao na literatura
brasileira € denominada de criancas e adolescentes com necessidades de atencao
especial de saude (CRIANES) (NEVES; SILVEIRA, 2013; ARRUE, 2018).

No Brasil as CRIANES séao classificadas em seis grupos: Criangas com
disfuncdo no desenvolvimento e funcional; Criancas em uso de tecnologias de
saude; Criancas que utilizam terapias medicamentosas continuas; Criancas com
cuidados habituais modificados; Criangcas em cuidados mistos e Criangcas com
cuidados clinicamente complexos (GOES; CABRAL, 2017). Este estudo abordara a
segunda classificacdo, sendo nesta pesquisa denominada de criancas dependentes
de tecnologias — (CDT).

A CDT pode ser compreendida como a crianca que faz uso de dispositivos

médicos recorrente de uma situagcéo ou agravo a saude suprindo a perda de uma
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determinada funcéo vital do organismo, o qual necessita de cuidados especiais
diarios para manter a sobrevida e evitar maiores complicacdes (MESMAN et al.,
2013). Ja os dispositivos médicos sao compreendidos como instrumento, aparelho
ou artefato semelhante para prevenir, diagnosticar, atenuar ou tratar a doenca, ou
que afete a estrutura ou funcéo do corpo (GOES; CABRAL, 2017).

Uma das problematicas apontadas € que a populacdo de CDT muitas
vezes permanecem por longos periodos internadas, estando mais vulneraveis
as diversas implicagdes que uma internacéo prolongada pode ocasionar (SILVA,
2017). Dessa forma idealiza-se a necessidade de uma alta hospitalar planejada e
segura, proporcionando que elas desenvolvam-se em ambiente domiciliar e familiar
adequado (PARENTE; SILVA, 2017).

Para tanto € necessario que a desospitalizacao ocorra de forma segura com o
envolvimento de uma equipe multiprofissional, objetivando o atendimento do maior
namero de demandas apresentadas pela crianca e sua familia, respeitando as
singularidades.

O estudo teve como objetivo conhecer o processo de desospitalizacdo de
criancas dependentes de tecnologias na perspectiva de uma equipe multiprofissional,
visando a integralidade do trabalho interdisciplinar.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo e
exploratério.

Neste estudo foram desenvolvidas Dindmicas de Criatividade e Sensibilidade
(DCS), integrantes de método de pesquisa denominado Método Criativ Sensivel —
MCS (NEVES; CABRAL, 2008).

As DCS conjugam técnicas consolidadas de coleta de dados, entrevista
coletiva, discussdo de grupo e observacao participante para produzir dados no
espaco grupal de forma dinamica, dialogica e interacional (SORATTO et al., 2014).

A pesquisa foi realizada na Unidade de Internacdo Pediatrica de Hospital
de Porto Alegre no estado do Rio Grande do Sul, que conta com a atuagao de
diversos profissionais da saude sendo eles: enfermeiros; técnicos de enfermagem;
médicos; nutricionistas; fisioterapeutas; assistentes sociais; educadores fisicos;
fonoaudiblogas; psicélogas e farmacéuticos. Tratando-se de um hospital escola, ha
grande circulacao de residentes médicos e da equipe multiprofissional, bem como
académicos de diversas areas.

Os particpantes deste estudo foram quinze integrantes da equipe
multiprofissional pediatrica, sendo que sete participaram do primeiro encontro e oito
participaram do segundo encontro. Destes, dois eram médicos, duas nutricionistas,
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duas fisioterapeutas, duas assistentes sociais, duas educadoras fisicas, duas
farmacéuticas, uma enfermeira, uma fonoaudiéloga, uma psicéloga.

Esses profissionais foram previamente abordados em seus locais de trabalho
para participarem do estudo e apds sua confirmacéo foi-lhes enviado via e-mail a
data, horario e local da realizacdo da DCS. Foi disponibilizado no primeiro encontro
o termo de consetimento livre esclarecido para leitura e assinatura.

Os dados foram produzidos, transcritos e analisados a partir da DCS
aplicada neste estudo, denominada "Tempestade Criativa®, que caracteriza-se pela
producao artistica mediante uma analogia com os diversos componentes de uma
tempestade como raios, chuva, nuvens, vento, entre outros. Além disso, pode ser
usada para estimular a discussado dos participantes sobre determinado problema,
buscando estratégias/solucdes para serem implementadas nos locais de trabalho
(ZAMBERLAN; NEVES, 2013; CRUZ et al., 2017).

Durante a realizagdo dos encontros utilizou-se gravador digital para gravagéao
das discussdes do grupo, posteriormente, foi realizada sua transcricdo por uma das
pesquisadoras. Foram realizados os registros fotograficos das produgdes artisticas
produzidas individualmente, que mediaram a etapa de producao dos dados em
grupo para ilustrar os discursos dos participantes das DCS. Cada encontro contou
com uma académica do curso de enfermagem, na funcéo de auxiliar de pesquisa,
capacitada para este fim e de uma enfermeira residente que mediou as discussdes
durante as dinamicas.

A DCS foi desenvolvida em cada encontro a partir da questdao geradora do
debate (QGD): Quais sdo as potencialidades e fragilidades encontradas no processo
de desospitalizacédo de criangcas em uso de tecnologias?

Cada encontro teve duracdo em torno de 60 min e foi realizado em sala
localizada no hospital. Os materiais utilizandos para realizacdo da DCS foram
cartolinas coloridas, caneta, pincel atbmico, tesoura, papel pardo e cola.

Os dados foram analisados por meio da Analise de Conteudo Temética
(MINAYO et al., 2016). Utilizou-se como critério para o encerramento do trabalho de
campo o processo de amostragem por saturacéao teérica (RIBEIRO; VIDAL, 2018).

O projeto foi submetido para apreciacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo através da Plataforma Brasil o qual obteve aprovacdo sob
o CAAE: 84912218.0.0000.5327 Para o desenvolvimento da pesquisa foram
considerado todos os preceitos éticos em pesquisa com seres humanos pela
Resolucéo 466/2012 ( BRASIL, 2013).
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3| RESULTADOS

Nesse mundo do cuidado da desospitalizacdo segura destas criancas,
revelado a partir dos encontros mediados pela DCS, emergiram significados que
ao serem interpretados deram origem ao tema “Experiéncia da desospitalizagdo:
da singularidade a totalidade”, com os subtemas “A familia no processo de
desospitalizar” e “Rede de apoio familiar e de saude”.

Experiéncia da desospitalizacao: da singularidade a totalidade

A Familia no processo de desospitalizar

Os profissionais relataram sobre a importancia da insercdo da familia no
processo de desospitalizacao, sendo essa uma potencialidade a ser trabalhada
desde oinicio da internacéo. Projeta-se os cuidados para o domicilio, proporcionando

mais segurancga as familias e aos profissionais no momento da alta hospitalar.

P13: Deve-se incluir da familia em todo o processo, desde que o paciente chega.

A familia precisa entender o processo de saude-doenca desse paciente, entender

0 que esta acontecendo e saber a progressédo do cuidado desse paciente, para

quando eles chegarem proximo a alta essa familia se sentir segura para ir embora.

Ja como fragilidade foram apontadas as dificuldades que as familias
enfrentam diante da compreenséao e aceitacdo do processo de saude e doencga da
crianca, deparando-se nao sé com problemas financeiros, mas também problemas

psicossociais.

P4: O sol - referindo-se a metafora que pode ocorrer durante uma tempestade
- as vezes queima e eu fiquei pensando no significado disso, nos ajustes que
essa familia tem que fazer para levar essa crianca para casa, até ter condi¢cbes
financeiras e cognitivas para manter isso.

Apesar das diversas dificuldades a serem enfrentadas, a desospitalizagao &

vista como uma estratégia para restabelecer uma vida normal.

P5: A desospitalizagdo traz uma esperanga muito grande para familia e retornar
para casa, retornar para familia, mostra a ideia de vida normal. Também, a questao
de se sentir saudavel, achar que esta com saude por estar em casa e ndo estar
mais internado.
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Figura 1 — Produgéo artistica DCS - Tempestade Criativa

Fonte: Procuragéo artistica da DCS

Rede de apoio familiar e de saude

A rede de apoio tanto familiar como de saude foram fatores apontados como
primordiais para a desospitalizacédo segura e efetiva das CDTs, pois precisa-se de
um cuidado continuado para a crianga permanecer no domicilio, atendendo todas
as suas demandas.

P2: O que necessita ter para uma desospitalizacdo segura e eficaz ¢ a rede de

apoio, entao, para a familia quanto mais pessoas puderem contar, melhor para os
cuidadores, a rede de saude pode garantir direitos para essas criangas.

P3: A rede de apoio é muito importante depois da alta, conhecer a rede de apoio
para saber o que esse paciente vai demandar de cuidados apos a desospitalizagéo,
e que essa rede realmente funcione.
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Figura 2 — Produgéo artistica DCS - Tempestade Criativa

Fonte: Procuracgéao artistica da DCS

Apesar da rede de saude ser um fator relevante para a desospitalizacéo,
os participantes relatam as dificuldades enfrentadas em relacdo a precarizacéao
da salude publica, em que os servicos encontram-se cada vez mais frageis, nao
estando preparados para atender essa demanda que estad crescente. Ainda, a
progressiva judicializacdo da saude, que torna o processo de desospitalizar mais
exaustivo e prolongado, aumentando a permanéncia das criangcas nos hospitais.
Pode-se constatar estes aspectos nos depoimentos a seguir:

P2: E muito ruim a gente ter que judicializar para poder conseguir coisas que estéo
garantidas por direito.

P14: Como fragilidade eu coloquei a articulagdo com a rede, pois esta se
encarando um desmonte do SUS e uma crescente judicializacdo da satde. E
bem desesperador nosso trabalho ndo sendo concretizado, pois se ultrapassa 0s
muros do hospital [...] as criangas vao ter que ficar morando dentro do hospital e
isso também é dinheiro publico.
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Figura 3 — Producéo artistica DCS - Tempestade Criativa

Fonte: Procuragao artistica da DCS

P8: Como fragilidades apontei as dificuldades dos financiamentos para a saude,
a desvalorizagdo do Sistema Unico de Saude e do Sistema Unico de Assisténcia
Social, a falta de politicas publicas para esse perfil crescente de pacientes, tanto
adultos como criancas com doengas crénicas dependentes de tecnologias.

4 |1 DISCUSSAO

As necessidades de aprendizagem dos familiares cuidadores na realizagao
de um cuidar diferente surgem durante a hospitalizacdo, por isso é necessario a
mobilizac&o dos profissionais para atender as demandas da familia, exercendo o
papel social de educadores (GOES; CABRAL, 2017). Nesse sentido a familia é
importante no processo de aquisicao de conhecimentos técnicos e cientificos para
atender as demandas da crianga no domicilio. Para que isso ocorra de forma favoravel
€ necessario que haja uma boa relacdao entre equipe e familiares, permitindo um
espaco de troca de saberes pautado na integralidade do cuidado (INACIO; PEIXOTO,
2017).

Apreparacao para altadeve serconstruidaemtodo o processo de hospitalizacao,
para que as informagdes ndo sejam transmitidas somente no momento da alta.
A preparacao para alta é interessante que seja planejada junto com a familia na
direcdo de compor as demandas de cuidados da crianca e sua familia voltadas a sua
realidade biopsicossocial.

A coordenacao de a¢des de cuidado é fundamental para pacientes dependentes
de tecnologias. Os familiares necessitam de profissionais treinados para a
compreensao de todos os aspectos que envolvem essa nova dindmica de cuidados
e recursos de apoio no momento da alta hospitalar para o domicilio. A transicéo
do cuidado do hospital para o ambiente domiciliar se constitui em um periodo de
vulnerabilidade e alto-risco para os pacientes pediatricos e suas familias, pois ainda
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sabe-se muito pouco sobre as experiéncias exitosas de transicdo do hospital para
casa (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016),

Em estudo realizado sobre a alta hospitalar de criancas em uso de ventilagcéo
mecénica para o domicilio, apresentou dados semelhantes aos constatados nesta
investigacéo, em que ficou destacado que o tempo para a aceitacdo e adaptacao
da nova condicdao da crianca dependera de cada familia, e que um tempo pré-
determinado n&o podera ser estabelecido para essa nova condi¢céao (LIMA; RIBEIRO,
2009).

Além disso, outros estudos apontaram que a frente do processo de aceitacao
e adaptacao, a familia, muitas vezes, precisara repensar em sua estrutura enquanto
grupo, pois o cuidado a crianga com necessidades especiais de saude exigira
presenca continua de um cuidador (ANDRADE; TEODORO, 2012; ASSIS et al.,
2013).

Para tanto, além da melhor qualidade de vida da crianca e familia relacionada
as condicdes emocionais, fisicas e sociais, a desospitalizacdo vem a contribuir
na reducédo dos riscos de infecgdes ao paciente, por estar longe de ambientes
potencialmente contaminados. Por outro lado, encontram-se potencialidades
para os servicos de saude, pois ha reducédo dos custos com a hospitalizacéo, a
reducéo do tempo médio de permanéncia nas instituicdes e a redugdo do numero de
reinternacées, quando planejada com seguranca (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Num sentido amplo, a Figura 2 revela pontos estratégicos importantes a serem
considerados como rede de apoio, com destaque para o apoio a familia; as Politicas
Plblicas; a rede de salde; a aarantia de direitos. A “Equipe multiprofissional” ocupa
lugar de destaque, com acdes que em esséncia se traduzem pelo fortalecimento de
vinculo, apoio e orientacéo.

No que concerne a rede de apoio, as familias de CDTs necessitam de uma rede
social bem estabelecida. Caracteriza-se rede de apoio como um processo de interacao
entre pessoas ou grupos que estabelecem vinculos de amizade e de informacéo,
favorecendo apoio material, emocional, afetivo, contribuindo para o enfrentamento
das condicdes de saude (SILVA; BELLATO; ARAUJO, 2013; NORNBERG, 2014).

Porém estudos realizados indicam que a rede de apoio de familias de criangas
com necessidades especiais de saude é fragil e deficitaria, em que os cuidados
principais com a crianga concentram-se em apenas um cuidador principal, que na
maioria das vezes é a mée, e restringindo-se a apenas alguns membros da familia
mais proximos. Mesmo contando com o apoio dos familiares, o cuidador principal
fica sobrecarregado com os cuidados necessarios a crianca, gerando importante
desgaste fisico e emocional (NEVES; SILVEIRA, 2013; CABRAL; NEVES, 2015;
BARBOSA et al., 2016)

Além disso, estudo realizado com familias de criangas em condicao cronica,
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identificou que a rede social das familias € composta basicamente por instituicdes
de saude de nivel de atencao terciaria, sendo que os servigcos de atencao primaria
nao foram citados como fazendo parte desta rede, embora devessem se constituir
na porta de entrada aos servicos de saude de acordo com as diretrizes e principios
do Sistema Unico de Satude (NOBREGA et al., 2010).

A judicializacdo da saude constitui um problema muito sério na tematica da
desospitalizagcdo de criangas com problemas crénicos de saude dependentes de
tecnologias para manutencao da vida, cuja manifestacdo foi coletivizada na DCS.
Trata-se de um fendmeno recente tendo aproximadamente 10 anos, a qual pode
ser entendida como a luta entre o usuario e o Estado, o usuario entende que |Ihe
deve ser garantido como direito e o Estado lhe garante de maneira insatisfatoria o
que o cidadao gostaria que |he fosse garantido, mas nao encontra respaldo na lei.
Entretanto houve uma crescente busca de amparo pelo Poder Judiciario, por parte
dos usuarios do Sistema Unico de Satde para resolucéo de conflitos (NETTO, 2016).

Com a finalidade de compreender e identificar a rede de apoio e social sob
a Otica das familias de criangas com condi¢bes cronicas, estudo demonstrou que
apesar das dificuldades encontradas pelas familias em relacdo ao Sistema Unico
de Saude, visto que os atendimentos oferecidos sdo demorados e burocraticos, as
familias reconhecem a importéancia dos servigos publicos de saude e os beneficios
gue esses proporcionam a crianca e familia (BARBOSA et al., 2016).

Entretanto, outros estudos apontam que muitas familias estdo indo cada vez
mais em busca de servicos privados de saude para suprir as necessidades nao
atendidas pelos servicos publicos, ficando evidente a precarizacdo da saude e as
dificuldades de acesso (BARBOSA et al., 2016; BARBIERI et al., 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou reafirmar que a desospitalizacdo da crianga junto a
sua familia € uma possibilidade de retomar a sua vida, a sua rotina normal. Os
depoimentos dos profissionais mostram que significa melhora na qualidade de
vida para a crianca e seus familiares, entretanto reconhecem que ha fragilidades
implicadas no processo de desospitalizagao segura da crianga e sua familia.

Neste sentido, a desospitalizacdo de CDT necessita de aprimoramentos nas
praticas de saude, devido a fragilidade do sistema publico de saude e a vulnerabilidade
social que muitas criangas e familias vivenciam.

A familia é tida como elemento fundamental na preparacéo da desospitalizagcéao
segura de CDT, mas para que isso ocorra de forma adequada é necessario que seja
construida uma boa relagdo entre familiares e equipe, numa dimensao dialégica

e ética. A preparacdo para alta deve ser construida em todo o processo de
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hospitalizagao, para que as informacgdées ndo sejam dadas somente no momento
da alta, podendo construir junto com a familia as demandas de cuidados da crianca
voltada a sua realidade biopsicossocial.

Arede familiar e de saude foi apontada como uma potencialidade para que ocorra
a desospitalizacéo segura, porém a rede familiar dessas criangas encontra-se fragil,
em que a mae, na maioria das vezes, é a pessoa que atende todas as demandas da
crianca, sentindo-se sobrecarregada. Por outro lado, a rede de saude encontra-se
despreparada para atender as demandas existentes, e em conseqliéncia as familias
vao em busca de servigos privados, o que piora as condicdes socioeconémicas
dessas familias.

O quantitativo de participantes representa uma amostra limitada para
generalizagcdes abrangentes de seus resultados, o que requer desenvolvimento de
outros estudos podendo haver o surgimento de novas potencialidades e fragilidades
no processo de desospitalizacdo de CDT.
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