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APRESENTAGAO

Composto por trés volumes, este e-book “Ciéncias da Saude: Avancos Recentes
e Necessidades Sociais” traz em seu arcabouco um compilado de 68 estudos
cientificos que refletem sobre as ciéncias da saude, seus avancos recentes e as
necessidades sociais da populagéo, dos profissionais de saude e do relacionamento
entre ambos. No intuito de promover e estimular o conhecimento dos leitores sobre
esta tematica, os estudos selecionados fornecem concepg¢des fundamentadas em
diferentes métodos de pesquisa: revisées da literatura (sistematicas e integrativas),
relatos de caso e/ou experiéncia, estudos comparativos e investigagdes clinicas.

O primeiro volume aborda ac¢bes voltadas ao ensino e aprendizagem, atuacao
profissional e dialogo interdisciplinar, bem como préticas integrativas para fomento
da formacéao profissional continuada, com vistas ao atendimento comunitario e/
ou individualizado. Sao explorados temas como acdes em projetos de extenséo
universitaria; analise de atendimento e estrutura de unidades béasicas de saude;
conceitos de atuacédo profissional; métodos didaticos de ensino e aprendizagem,
dentre outros.

O segundo volume tem enfoque nos seguimentos de diagnésticos, prevencao
e profilaxia de diversas patologias. Debrucando-se nesta secao, o leitor encontrara
informacgdes clinicas e epidemiologicas de diversas patologias e fatores depletivos
do estado de saude, tais como: cancer; cardiopatias; obesidade; lesdes; afeccdes
do sistema nervoso central; dentre outras sindromes e disturbios.

Por fim, o terceiro volume engloba um compilado textual que tange a promocéo
da qualidade de vida da populacéo geral e de grupos especiais. Sao artigos que
exploram, cientificamente, a diversidade de género, a vulnerabilidade psicossocial
e a conexao destes topicos com a saude publica no Brasil e a inclusdo social.
Séo apresentadas acbes voltadas a populagdo idosa; adolescentes; diabéticos;
transexuais; encarcerados; mulheres; negros; pessoas com deficiéncia; entre
outros.

Enquanto organizadores, acreditamos que o desenvolvimento de estratégias
de atuacgdo coletiva, educacional e de incluséo social devem, sempre que possivel,
guiar a producao cientifica brasileira de modo a incentivar estagios de melhoramento
continuo; e, neste sentido, obras como este e-book publicado pela Atena Editora se
mostram como uma boa oportunidade de diversificar o debate cientifico nacional.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
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CAPITULO 19

A ATUACAO HUMANIZADA DA EQUIPE
INTERPROFISSIONAL EM SAUDE NO PROCESSO DE
DESOSPITALIZACAO DA PESSOA IDOSA

Data de aceite: 12/05/2020

Jussara Pereira Pessoa

Aline Luiza de Paulo Evangelista
Luciane Patricia Amaral

Bruno Bezerra de Menezes Cavalacante

RESUMO: O objetivo do presente
de experiéncia consiste em

relato
refletir sobre
a atuacdo da equipe interprofissional em
saude no processo de desospitalizacdo da
pessoa idosa. O periodo de realizacdo da
experiéncia foi de janeiro de 2019 a julho de
2019 no Hospital Antdénio Prudente Fortaleza
(HAPFOR). O método do estudo é descritivo, de
abordagem qualitativa, sendo as informacdes
sistematizadas em diario de campo para
melhor analise e alcance do objetivo proposto.
O relato de experiéncia evidencia 0 processo
de organizacdo institucional e familiar para
que esse usuario retorne ao seu lar de forma
humanizada e acolhedora.
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ABSTRACT: The purpose of this report is to
reflect on the role of the interprofessional health
team in the elderly hospitalization process. The
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experiment was conducted from January 2019
to July 2019 at the Anténio Prudente Fortaleza
Hospital (HAPFOR). The study’s method is
descriptive and qualitative, with the information
systematized in the diary field for better analysis
and achievement of the strategic objective.
This study experiences the family organization
process for this user returne to his home in a
humane and welcoming way.

KEYWORDS: Dehospitalization. The elderly.
Interprofessional Relations. Interdisciplinarity.

11 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida
no Brasil e no mundo e com o prolongamento
da vida humana no decorrer dos anos, tornou-
se indispensavel estudar a pessoa idosa,
assim como o processo de envelhecimento.
@) envelhecimento é caracterizado
individualmente, pois, cada pessoa vive um
processo distinto e biolégico, e também,
esta vinculado a aspectos sociais, culturais,
psicologicos, politicos e econémicos (DOLL,
Johannes, et al., 2017, p. 327).

No Brasil, um dos maiores marcos na
histéria pela garantia dos direitos as pessoas

idosas foi o sancionamento da Politica
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Nacional do Idoso (1994) e o Estatuto do Idoso (2003). Neles, sdo estabelecidos os
direitos fundamentais como o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a educacéo,
a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade,
ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria, definido as pessoas idosas,
aquelas com idade a partir de 60 anos, sobre a obrigagdo do poder publico, familia
e comunidade para com o idoso e sobre a prevencéo de ameacas ou violagdo a vida
da pessoa idosa.

Proporcional ao crescente numero de pessoas idosas, também cresce o
namero de idosos mais vulneraveis, portadores de condi¢cées cronicas fisicas,
cognitivas, mentais, emocionais e motoras, maior o nUmero de deméncias, limitacdes
para exercer as atividades de vida diaria (AVDs), reduzindo a sua autonomia e
aumentando ainda mais a sua dependéncia. Outro ponto a ser analisado € a reducéao
da natalidade, onde os vinculos familiares estéo fragilizados, redu¢ao nos membros
que compdem a familia e muitos cuidadores com sobrecarga no cuidado. Essa
analise reflete diretamente nas instituicdes hospitalares sobre o perfil dos usuérios,
com o0 aumento nas internagdes e nas longas permanéncias (NETO; MOREIRA,
2017, p. 2857).

Durante o processo de adoecimento e, principalmente, das longas internacoes
hospitalares, muitos usuarios passam de uma relativa dependéncia a uma
dependéncia total. Aqueles que conseguiam realizar sozinhas atividades da vida
diaria (AVD’s) passam a depender totalmente de terceiros, perdem a consciéncia
e orientacdo, ndo conseguem se comunicar, alguns passam a utilizar dispositivos
médicos (por exemplo: traqueostomia, sonda nasoenteral, gastrostomia, sonda
vesical de alivio ou demora, uso continuo de fraldas, dentre outros).

No inicio da internacédo hospitalar, é definido um plano terapéutico para os
usuarios, sendo realizado singular e individualmente pela equipe. Séo realizadas
terapias, assisténcias e cuidados diarios pela equipe interdisciplinar: enfermagem,
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutricdo, psicologia e servigo social.
Consequentemente, avaliar todos os aspectos clinicos e sociais e compreender
o contexto do caso em que sera atuado e dar seguimento aos atendimentos e as
intervencgoes.

Quando identificada a possibilidade de realizar uma programacéo de alta
hospitalar é iniciado o processo de desospitalizacdo. Realizadas operacdes e
reunidbes organizacionais da equipe interprofissional para buscar estratégias
de cuidado, definindo quem sera o principal cuidador e para organizar o retorno
do usuario, em particular a pessoa idosa, para o seu ambiente familiar e social,
diminuindo os riscos de doencgas hospitalares e reinternacbes com seguimento aos
cuidados em domicilio e/ou ambulatorial.

A interprofissionalidade é a atuacéo de profissionais de diferentes categorias
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que interagem sobre 0 mesmo cuidado e partilham de conhecimentos, habilidades,
experiéncias e especialidades. Todas as areas com apenas um objetivo em comum
dentro da instituicao hospitalar: cuidar do seu usuario seja ele um cuidado clinico,
psiquico e/ou social (FURTADO, 2009; CECCIM, et al, 2011; EVANGELISTA &
BARRETO, 2017).

A interdisciplinaridade parte da ideia de exercer a profissdo sob um olhar para
além da execucgdo de técnicas soélidas e isoladas, onde a jungdo dos saberes e
conhecimento emdiferentes atua¢des visam definir os cuidados para o enfrentamento
gue atinge ndo apenas a pessoa em situacdo do adoecimento, mas, todos da sua
convivéncia familiar e social, respeitando suas fragilidades e conflitos.

Severino (2010) descreve que a interdisciplinaridade é algo, ainda, em processo
de concretizacao, que a sua idealizacao “é algo pressentido, desejado e buscado,
mas, ainda ndo atingido”. Conclui afirmando que ela n&o significa uma generalizagdo
das especialidades, ter um conhecimento delimitado ou uma fragmentacdo da
ciéncia, mas sim, uma ciéncia unificada e fortalecida com a conexao dos saberes.

Todos esses aspectos influenciam o contexto e particularidades dos individuos
envolvidos no processo de envelhecimento sobre o0 modo de agir, pensar, relacionar
e sentir, tanto o profissional como pessoal. O envelhecimento é um aspecto natural,
entretanto, culturalmente temos dificuldade em aceitar esse ciclo, por toda essa
complexidade, a importancia da perspectiva interdisciplinar em compreender e
atuar nas multiplas dimensdes da pessoa idosa. (DOLL, Johannes, et al, p. 328)

Ao abordar sobre esse tema, pode-se imaginar que o0 objetivo em
desospitalizacdo é baseado apenas no processo engessado e simples de realizar
uma alta hospitalar. Mas, ha uma dimenséo complexa nesse processo que poucos
conseguem vislumbrar, pois, é realizado na efetivacdo de um trabalho humano e
sensivel que atua com a fragilidade e sofrimento do outro.

Em 2003, foi lancada a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) pelo Ministério
da Saude, com o objetivo de promover mudancgas na pratica dos principios do SUS
nos servicos de salude com a execugéo e inclusdo no modo de agir e atuar nos
cuidados aos usuarios. O cuidado humanizado dos profissionais para com esses
usuarios gera um ambiente harmonioso e sereno, para que possa executar acoes e
efetivar da melhor forma possivel o bem-estar do idoso. Realizar acolhimento com
a escuta qualificada, dando prioridade para uma comunicacao efetiva e buscando
sempre criar estratégias para suprir as necessidades dos usuarios.

Os profissionais nao ficam alheios aos processos, viboram e se emocionam
junto com os seus usuarios em observar e participar da evolugao clinica e da
reabilitacdo, por exemplo, quando as traqueostomias sdo decanuladas, quando
iniciam a degluticdo, quando iniciam a deambular ou quando ha algum sinal de
interacdo, ao mesmo tempo, pranteiam quando os objetivos curativos ndo séo
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concluidos e o clico da vida se encerra.

Por menor que seja, séo conquistas e esforcos dos usuarios e dos profissionais
que trabalham e lutam juntos diariamente. Sao sentimentos que perpassam de uma
visdo apenas profissional, s&o imagens que superam o0 resumo aos atendimentos
beira leito. Portanto, além de realizar os atendimentos diariamente aos usuarios
internados para reabilitacdo ou manutencéo, a equipe interprofissional, dedica-se
arduamente para que seja efetivado o cuidado humanizado com essas pessoas
idosas internadas e em programacao de desospitalizagéo, para o retorno ao seu lar
e a socializacdo em comunidade.

Assim, o estudo apresenta como objetivo refletir sobre a atuacéo da equipe
interprofissional em saude no processo de desospitalizagdo da pessoa idosa.

2| DESCRICAO E OBJETIVO DAS ATIVIDADES ANALISADAS

O trabalho foi desenvolvido a partir do método descritivo de natureza qualitativa,
consistindo em um relato de experiéncia referente ao periodo de atuacéo de janeiro
de 2019 a julho de 2019. A pesquisa qualitativa € composta pela experiéncia,
pela vivéncia, pelo senso comum e pela acdo, em que o0 pesquisador se utiliza da
compreensao, interpretacao e dialetizacédo. Ainda mais, € a busca pela conclusao
de uma indagacéo inicial, onde sera constituida por orientacbes a partir de um
trabalho organizado de contextos, histérias, teorias e observacdes. A pesquisa
qualitativa requer uma ponderacao do pesquisador, uma escuta ativa qualificada
e observacgao critica, a fim de compreender as singularidades dos individuos,
com realidades subjetivas, pertencentes a histérias de grupos sociais e culturais
distintos. (MINAYO, 2016)

O relat6rio de experiéncia foi desenvolvido a partir da observacgao participante
sistematizada em diario de campo, sendo essa primordial para a percepcao e
interpretacdo do estudo da historia. Os pontos de observacdo conectaram-se a
realidade encontrada no cotidiano do exercicio da profissdo de assistente social da
pesquisadora principal e sobre as vivéncias da mesma, em equipe interprofissional
dentro do contexto hospitalar do Hospital Anténio Prudente.

O Hospital Anténio Prudente/ Fortaleza (HAPFOR) foi fundado em 1979,
localizado na Avenida Aguanambi, no bairro de Fatima, em Fortaleza, onde séo
realizados atendimentos de urgéncia e emergéncia, cirurgias eletivas, internacdes
em enfermarias e UTI’s aos usuarios, a partir de 15 anos de idade. O hospital
privado atende majoritariamente a usuarios do plano de saude Hapvida, que é da
mesma rede da instituicao.

Os postos de internagcdo sdo compostos por aproximadamente 150 leitos de
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enfermarias, atendendo usuarios em varias especialidades, dentre elas, clinica
geral, traumatolégica, cirurgia geral, neurologia etc. A equipe plantonista nos postos
de internacao (enfermarias e apartamentos) € composta por, aproximadamente,
32 enfermeiros(as), 90 técnicos(as) de enfermagem, trés assistentes sociais, trés
fonoaudidlogos(as), quatro nutricionistas, 25 fisioterapeutas e 15 médicos(as) (de
todas as especialidades).

A analise das informacdes registradas no diario de campo foi baseada a luz da
literatura pertinente, no que diz respeito as seguintes teméaticas: atuacao da equipe
interdisciplinar, sob a perspectiva de partilhar saberes e conhecimentos (FURTADO
2007, SEVERINO 2010); humanizac¢ao nos cuidados na atencéo a saude (MOREIRA
et al, 2015); o processo de adoecimento da pessoa idosa e os cuidados com o
envelhecimento e as comorbidades (MINAYO, 2019; DOLL et al 2017); por fim, a
desospitalizacéo, que é realizado a partir da corresponsabilidade entre a familia, a
instituicdo, a comunidade e o Estado (NETO e MOREIRA, 2017).

Ressalta-se que o estudo realizado é a percepcao da autora principal na

perspectiva sobre o cuidado e atencéo a saude da pessoa idosa.

31 RESULTADOS E ANALISES DA REALIDADE

Furtado (2007) descreve que multidisciplinaridade é a interacdo de varias
disciplinas sobre um mesmo tema com baixa interacdo, onde cada disciplina
utiliza um dominio proprio das suas teorias e as disciplinas s&o organizadas por
um coordenador. A interdisciplinaridade, por sua vez, é caracterizada pela maior
interacdo entre as disciplinas, com maior trocas no campo do conhecimento,
com dominio compartilhado das teorias e ha cooperagcao e coordenacao entre as
préprias disciplinas, mas, ndo se faz criacdo de uma nova ciéncia. Desta forma, a
interdisciplinaridade é a idealizacdo das equipes, sendo diferenciada pelo termo
interprofissional.

Utiliza-se o sufixo “disciplinar” para os campos dos saberes e conhecimento
tedricos, concomitantemente, o sufixo “profissional” esta relacionado a pratica
concreta ou a equipe e execucado de suas atividades. A interprofissionalidade é a
interacao dos profissionais que partilham de “seus conhecimentos, especializacéo,
experiéncia e habilidades entre si, com vistas a proporcionar melhor atencéo ao
paciente”, sendo essa um dos valores humanistas. (FURTADO, 2007, p. 246)

A equipe interprofissional é constituida por um setor ocupado por profissionais
com varias especialidades, utilizando formas de trocas de saberes e inter-relacdes
por uma gestdo compartilhada e com trabalhos que buscam a integralidade da
atuacgdo tendo como base os seus usuarios. E caracterizada pela insercdo de
trabalhadores de varias categorias, que realizam projetos e planos terapéuticos
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particular para cada caso a ser analisado e para usuarios pré-definidos com um
acompanhamento integral, possibilitando realizar um trabalho mais qualificado e
estabelecer vinculos com familias e usuarios. (FURTADO, 2007)

As equipes de saude utilizam esse modelo como forma de agregar valores
profissionais, superando os processos ultrapassados e conservadores estabelecidos
pelas instituicdes, realizando planejamentos e organizagcdes e mediando os conflitos
existentes (FURTADO, 2007). Esse processo de cuidado com 0s seus usuarios no
contexto da atencédo a saude é classificado como “humanizag¢édo.” (SOUZA, 2018)
A humanizacdo na atencdo a saude é o cuidado com qualidade dos usuéarios,
valorizagcdo e autonomia dos trabalhadores, o reconhecimento dos direitos dos
usuarios, a atuacéo e os vinculos entre os sujeitos envolvidos nos processos de
saude, sendo eles usuarios, profissionais, instituicoes e/ou familias. (MOREIRA et
al, 2015).

Com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) sancionada em 20083, inicia
uma nova dimenséao para as praticas na saude, para contribuir com o enfrentamento
nos cuidados da saude, com a implementacao de programas e projetos, promovendo
debates, qualificando e incentivando a pratica entre trabalhadores e usuarios
no processo de saude. A PNH é vinculada a Secretaria de Atencéo a Saude do
Ministério da Saude, com o uso de método, principios, diretrizes e dispositivos.
(MOREIRA et al, 2015; BRASIL 2003).

Dessa forma, durante a desospitalizacdo, a atuacdo profissional requer
a utilizagdo de uma atencdo com os usuarios e familias, olhar cauteloso e uma
escuta ativa qualificada para que seja possivel efetivar o processo. Além disso, é
fundamental haver uma equipe especializada e dedicada para que esse processo
seja concretizado de forma qualificada, pois, o0 adoecimento da pessoa idosa fragiliza
a todos que fizeram parte de uma historia, histéria essa que deve ser respeitada e
zelada.

A equipe realiza reunides semanais para que 0S casos mais complexos
sejam discutidos e analisados, a partir de entdo é iniciado as estratégias, seja ela
intensificar os cuidados na assisténcia, iniciar a desospitalizacao com treinamentos
e organizagdes e/ou cuidados para medidas de conforto em casos de fim de vida.

O Ministério da Saude (2013, p. 38) define os aspectos clinicos que deverao
ser considerados para classificar quais 0os usuarios que sao elegiveis para serem
desospitalizados: analisar o quadro clinico, comorbidades, dependéncia para
executar atividades da vida diaria (AVDs), padrdes respiratorios e dependéncia de
oxigenoterapia, necessidade de aspiragdes orotraqueais, padrées hemodinamicos,
nutricdo com necessidade de dietas especiais e modificadas; avaliar a possibilidade
de dar seguimento terapéutico em domicilio; o uso e a frequéncia nos servi¢os de
saude, historico de hospitalizagdes e atendimentos nas emergéncias e urgéncias;
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uso de drenos, cateteres e estomias; administracdo de medicamentos, cuidados com
lesbes, monitorizagdo de sinais vitais; realizacbes de exames; cuidados paliativos.

Quando definido sobre o processo de desospitalizagcdo, sdo programadas
reuniées familiares com o objetivo de conhecer a historia e vida desses usuarios e
tracar estratégias para a organizacéo familiar. As familias apresentam a trajetoria da
vida do usuario, quais suas rotinas, realidade social e econédmica, como &€ composta
essa familia e quem participa do convivio do usuéario, como era sua dependéncia
antes da internagcao, se necessitava de ajuda para caminhar, comer e ir ao banheiro,
por exemplo.

Nas reunides, também é possivel identificar quem sera o principal cuidador
desse usuario que é responsavel pelos cuidados basicos do idoso e auxilia nos
cuidados das atividades diarias, como higiene pessoal, alimentacédo, medicamentos,
auxilio para exercer as atividades civis. O cuidador deve exercer um papel de
responsabilidade com cuidados diarios, desempenhar as atividades de acordo com
a necessidade que o idoso apresente, o “cuidado deve ser compreendido como 0
eixo da esséncia humana”. (DUARTE et al, 2017, p. 2893)

Em alguns casos, ainda ndo ha uma definicdo de quem seré o principal cuidador,
portanto, as familias sdo questionadas a buscar e identificar entre ambos quem
assumira os cuidados, seja membro da familia ou ndo, com ou sem remuneracao,
cuidador informal ou cuidador formal (DUARTE et al, 2017). O cuidador informal é a
pessoa que presta os devidos cuidados ao idoso dependente sem formacao na area
da saude (NETO e MOREIRA, 2017). Pela observacgao realizada no cotidiano, em
grade parte, esse cuidado é realizado por filhas do género feminino, companheiras
e irmas.

Os cuidados formais s&o realizados por profissionais contratados pelas
familias, sendo necessario ter concluido curso com no minimo 160 h/aula e a
instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagao. No Brasil, a profissédo ainda
nao é regulamentada, mas, € reconhecida pelo Ministério do Trabalho. Esse
profissional exerce os cuidados e auxilio nas AVDs, em domicilio, instituicbes de
longas permanéncias ou hospitais. Algumas familias, pela dindmica familiar e a
necessidade de exercer seus trabalhos diarios externos, optam por contratar um
cuidador para assumir os cuidados do cotidiano da pessoa idosa, entretanto, néo
dispensa a participacdo da familia nos cuidados e divisdo de obrigacbes entre
ambos. (NETO e MOREIRA, 2017).

O perfil desses cuidadores sempre deve ser levado em consideracao, para
que ndo haja sobrecarga dos cuidadores. E possivel identificar que em grande
maioria as familias ndo conseguem nomear mais de um ou dois cuidadores para
que revezem o0s cuidados, pela rotina intensa e pela necessidade de cuidado
durante praticamente 24 horas por dia. O que também é visto no decorrer das
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internacdes € o crescente numero de cuidadores idosos, pela auséncia de outro
familiar disponivel para prestar esses cuidados. Este € sem duvida um dos maiores
desafios para mediar durante o processo de desospitalizacéo, e sempre € reforcado
que os cuidadores também precisam de cuidados.

Foi executado um projeto de terapia para que houvesse um momento de
acolhimento aos cuidadores em sala de espera dos postos. Foram convidados os
cuidadores que a equipe identificou estar mais desgastados com a sobrecarga do
cuidado, por serem os unicos cuidadores, por uma longa internagao, pelo sofrimento
e esgotamento do adoecimento e cansaco diario.

O projeto “cuidando de quem cuida” foi realizado durante um més para que
pudessem participar de um momento de terapia, com auxilio de musica ambiente,
dindmicas para a interacéo dos cuidadores e para a escuta, em formato de roda de
conversa. Conduzido pela fonoaudidloga da instituicdo, com auxilio da assistente
social e psicélogo, foram realizados convites individuais e com o objetivo de
proporcionar um momento de relaxamento e acolhimento.

Durante a execucéo, foi possivel identificar quais cuidadores necessitavam
seguir com terapias individuais e convocar a familia para que pudessem
compartilhar os cuidados e mediar a situacao para tentar reduzir o estresse causado
pela sobrecarga. Os momentos de roda de conversa foram impactantes para os
participantes, que puderam partilhar suas histérias e suas dores durante esse
processo de adoecimento.

Nas reunides familiares, os participantes estavam apreensivos e esquivas
pelo conceito pré-estabelecido de que o objetivo fundamental na desospitalizagao
era o da redugao de gastos das instituicdes. De certa forma, essa ideia nao esta
totalmente equivocada, visto que os custos com o usuario desospitalizado séo
reduzidos e este € um dos beneficios para a efetivacdo desse processo.

De acordo com Viana (2020), a reducado de custos de um paciente
desospitalizado chega a ser de 81% em comparagao aos internados em instituicées
e aqueles que recebem os mesmos cuidados e suporte em domicilio. A autora
descreve que o objetivo da desospitalizagao, além de reduzir os custos hospitalares,
€ diminuir o risco de infec¢cdes hospitalares e dar possibilidade para que o usuario
dé continuidade ao seu tratamento no seu domicilio de forma humanizada.

Por outro lado, Neto e Moreira (2017) colocam que essa ideia de servicos
domiciliares nem sempre sédo de custos reduzidos, e que em alguns casos 0s
servicos domiciliares custam muito mais caros, e que por uma falta de critérios e
legislacao clara sobre esses servigos, muitas operadoras de saude nao utilizam e
ofertam esses servicos.

Pela observacao realizada durante esse trabalho, € possivel visualizar que,
em relacao as familias, os gastos podem até triplicar, pois, durante a internagao, a
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assisténcia com a equipe interdisciplinar é 24 horas, auxiliando na administracéo de
medicamentos e higienizac&o, ndo ha custos com medicamentos, dietas especiais,
energia e insumos.

Entretanto, a importéncia na desospitalizacédo € a possibilidade de o usuario
retornar as suas atividades, habitos e rotinas de lazer, maior convivéncia familiar e
social e reducao de infec¢des hospitalares. Possibilidade de as familias sairem de
um ambiente psicologicamente tenso, com presenca de outros casos de sofrimento,
para a cansativa rotina de deslocamento de sua residéncia para o hospital,
diariamente.

Segundo Neto e Moreira (2017), o maior desafio para a concretizacdo da
desospitalizacdo em dar continuidade aos cuidados domiciliares, € a aceitacdo da
familia, pois é necessario que seja realizado uma organizacao familiar e estrutural no
domicilio, muitas familias ndo tém instru¢cées sobre como cuidar desse familiar mais
dependente, requer também uma condicéo financeira para custear esse processo
de retorno ao lar, ndo conseguem e/ou sabem realizar cuidados diarios e manusear
os dispositivos. Dessa forma, os profissionais iniciam as orientagdes e abordagens
aos familiares para que compreendam e realizem de forma efetiva os cuidados para
com o seu familiar idoso quando retornar ao seu lar.

Ao iniciar essa organizagdo, séo identificadas quais as necessidades de
mudancas no domicilio, providenciar cama, cadeira de rodas, colchdes adaptados,
dietas especiais, insumos, medicamentos, aspiradores, providenciar a organizacao
de cuidadores em escalas, dentre outros. As familias ficam apreensivas, idealizando
um ambiente parecido com o hospital, 0 que necessitamos descontruir ao longo das
conversas, pois, quanto mais parecido com o seu lar, melhor para a pessoa idosa.

Concomitante a essa organizacao familiar, é iniciado treinamentos com as
pessoas que irdo assumir os cuidados no domicilio. Durante os atendimentos dos
profissionais, é repassado como lidar com as necessidades béasicas dos idosos,
sobre como devem ser realizados os procedimentos e como devem reagir em casos
de emergéncia.

Os idosos que necessitam de dietas adaptadas, em uso de espessantes,
sondas nasoenterais e gastrostomias séo realizados treinamentos com equipe de
nutricdo, fonoaudiologia e enfermagem. Sendo orientada qual a dieta adequada, o
volume e as calorias necessarias para aquele idoso, o uso adequado dessas dietas
como realizar a administragdo, higienizacdo de equipamentos e posicionamento
dos idosos durante as alimentagdes. Os cuidados podem evitar as intercorréncias
com esse usuario idoso, broncoaspiracdes, pneumonias e desnutri¢ao.

Sao realizados treinamentos e orientacbes sobre administracdo de
medicamentos, higienizagcdes basicas, mudancas de decubitos, higienizacao
de dispositivos como traqueostomias e sondas. E repassado como realizar as
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aspiracdes, posicionamentos dos idosos, estimular os idosos a sair da cama, ir ao
banheiro, possibilitar a esse usuario retornar a conviver com os amigos e familia,
participar dos momentos em comunidade.

Além disso, contamos com o auxilio de programas instituidos pela operadora
de saude para dar continuidade aos cuidados no domicilio com atendimentos
profissionais, realizados encaminhamentos a rede de atencdo domiciliar pelo
Sistema Unico de Saude ou encaminhamentos ambulatoriais, para que essa pessoa
idosa dé continuidade aos cuidados e reabilitagées.

Por fim, Neto e Moreira (2017) dispdem sobre as competéncias que sao
essenciais para que a pessoa idosa seja desospitalizada: familia e cuidadores
treinados e com pratica na administracdo de medicamentos de uso continuo;
observar as principais duvidas dos cuidadores para que possam compreender as
dificuldades e comorbidades da pessoa idosa que esta retornando para o seu lar;
a equipe deve avaliar as condi¢des sociais, econémicas e familiares para que o
paciente nao corra risco de maus-tratos e negligéncia; riscos de quedas e falta
de suporte para cuidados basicos; equipe interprofissional estar a disposicéo e
facilidade no contato em casos de duvidas; familia e cuidadores treinados para
como lidar em caso de emergéncias e intercorréncias e identificar sinais de dor,

desconforto e sintomas.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Com o envelhecimento da populagao brasileira, sera imprescritivel a utilizagao
e recursos mais aprimorados para acolher esses usuarios em domicilio. Sendo
necessario serem criadas politicas publicas para intensificar a ideia positiva
da desospitalizacédo e dos cuidados em domicilio e articular com programas e
projetos voltados para atender a essa populacdo crescente que requer atencéo e
especializagcdes nos cuidados.

O processo de desospitalizacéo nas instituicdes privadas €, de modo geral, um
desafio a ser aprimorado, em vista que ainda ha um mundo para ser desbravado
e possibilidades a serem alcangadas. Sobre expandir e aumentar os investimentos
para os atendimentos domiciliares, criar redes de apoio no pds-alta para assegurar
uma continuidade nos cuidados nos ambulatérios e expandir a ideia e apoio na
desospitalizacéo.

Portanto, através da experiéncia relatada, & possivel realizar um trabalho
dedicado da equipe interprofissional, assumindo a responsabilidade de cuidar
de uma pessoa idosa que tem uma longa trajetéria de vida e nesse momento de
adoecimento e sofrimento, possa ser cuidada de forma digna e humana. Vale destacar
que a atuacéo interprofissional deve ser incentivada por parte da gestao, seja esta
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publica ou privada, considerando o aumento da resolutividade das demandas.
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