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RESUMO

O presente relato descreve a experiéncia inovadora da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizon-
te na desospitalizacao de idosos em situagao de vulnerabilidade social. Por meio da atuacao de uma
enfermeira referéncia técnica nos hospitais da Rede SUS-BH, foram articuladas agoes intersetoriais
entre salde e assisténcia social para viabilizar a alta segura de pacientes sem suporte familiar. O
estudo apresenta o caso de um idoso que permaneceu internado por dois anos apos alta clinica, des-
tacando a metodologia de avaliagao integral e plano de agoes que incluiram transporte para hemodi-
alise e admissao em Instituicao de Longa Permanéncia (ILPI). A experiéncia demonstrou que, embora
complexo, o processo de desospitalizacao é viavel quando ha integracao efetiva das redes de cuidado.
A'iniciativa contribui para a qualificagao da atencao, a liberacao de leitos e a garantia do direito a vida
digna, rompendo com o paradigma do isolamento social imposto a idosos vulneraveis.
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SUMMARY

This report describes the innovative experience of the Municipal Health Department of Belo Horizonte
in the discharge of socially vulnerable elderly patients. Through the work of a nurse acting as a tech-
nical reference in hospitals of the SUS-BH network, intersectoral actions between health and social
care were coordinated to enable safe discharge for patients without family support. The case of an
elderly man hospitalized for two years after clinical discharge is presented, highlighting a methodo-
logy based on comprehensive assessment and an action plan that included dialysis transportation
and admission to a Long-Term Care Institution (LTCl). The experience showed that, although complex,
hospital discharge is feasible when care networks are effectively integrated. The initiative contributes
to improving care quality, freeing up hospital beds, and ensuring the right to a dignified life, challenging
the paradigm of social isolation often imposed on vulnerable elderly individuals.
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RESUMEN

Este informe describe la experiencia innovadora de la Secretaria Municipal de Salud de Belo Horizonte
en la desinstitucionalizacion de personas mayores en situacion de vulnerabilidad social. A través del
trabajo de una enfermera como referencia técnica en los hospitales de la red SUS-BH, se articularon
acciones intersectoriales entre salud y asistencia social para posibilitar un alta segura a pacientes sin
apoyo familiar. Se presenta el caso de un adulto mayor que permanecio hospitalizado durante dos
anos tras el alta clinica, destacando una metodologia basada en evaluacion integral y un plan de acci-
on que incluy6é transporte para hemodialisis e ingreso en una Institucion de Larga Permanencia (ILPI).
La experiencia demostro que, aunque complejo, el proceso de alta hospitalaria es viable cuando hay
integracion efectiva de las redes de atencion. La iniciativa contribuye a mejorar la calidad del cuidado,
liberar camas hospitalarias y garantizar el derecho a una vida digna, enfrentando el aislamiento social
impuesto a los mayores vulnerables.
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permanéncia longa de pacien-

tes em hospitais ¢ evidenciada

quando ultrapassa trinta dias
de internagdo. Esta situacio, quando
relacionada s questdes sociais, afeta
principalmente as institui¢ées publicas.
Como consequéncias imediatas, no Am-
bito da satde coletiva, destaca-se além
do alto custo para o Sistema Unico de
Satde a elevacio da pressio assistencial
na ateng¢do tercidria e dificuldade de
movimentar as filas das centrais de re-
gulagio.

Como questdes individuais os pre-
juizos relacionam-se com a perda da
capacidade funcional de idosos ¢ pes-
soas com deficiéncia, riscos de queda,
infec¢des relacionadas ao cuidar, sof-
rimento mental, risco de iatrogenias,
dentre outros'. A internagao longa as-
sociada a condi¢des sociais ¢ um prob-
lema complexo e multifatorial, que se
associa com a transi¢io epidemioldgica,
que provoca profundas alteragdes nos
padroes de saude ¢ doenca, com os de-

terminantes sociais, além da recusa de
desospitalizacio por parte das familias?.

No Brasil, a desigualdade na dis-
tribui¢ao de renda, o baixo grau de es-
colaridade, as condi¢des de habitagio e
um ambiente de vida precdrio causam
impactos negativos sobre a qualidade
de vida ¢ a satide dos sujeitos®. Frente a
este contexto desafiador sio necessirias
estratégias inovadoras para garantir a
desospitalizagio segura ¢ humanizada
dessas pessoas para moradias inclusivas
ou Institui¢oes de Longa Permanéncia
(ILPI).

O presente estudo tem como objeti-
vos relatar a experiéncia de Belo Hori-
zonte, que organizou por meio da Di-
retoria de Regulagio de Média ¢ Alta
Complexidade (DMAC), uma metod-
ologia de trabalho inédita com a atu-
acio da referéncia técnica nos hospitais
que integram a Rede SUS-BH.

Como estratégia inovadora da Sec-
retaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte, dispée de uma enfermeira
que atua nos hospitais como referéncia
técnica para apoiar e capacitar as equi-
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pes na condugao dos casos de pacientes
que permanecem internados, mesmo
apds a alta clinica devido as questoes
de multiplas vulnerabilidades. A profis-
sional monitora todos os pacientes, par-
ticipa das corridas de leitos, discussio
de caso e hound’s com as equipes assis-
tenciais dos prestadores, assim como
viabiliza as articula¢ées com a rede de
assisténcia social municipal.

Trata-se de um relato de experiéncia,
com abordagem qualitativa descritiva.
O estudo descreve um recorte da tra-
jetéria de vida de um idoso com 61 anos
que passou por internacio hospitalar
para o mancjo de complicagées do di-
abetes, nao possufa renda ou familiares
vivos. O paciente permaneceu no hos-
pital, por dois anos apds a alta clinica,
entre 2021 ¢ 2023, com periodo total
de internacao de 738 dias, devido a aus-
éncia de suporte familiar ¢ vulnerabili-
dade social.

A coleta de dados foi realizada at-
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ravés da revisio de prontudrios, da ob-
servacio ¢ participacio da autora nas
acdes. Para a execugio do processo foi
realizado um diagndstico iniciado pela
avaliacdo integral do paciente, identif-
icando suas necessidades de saude, lim-
itagoes funcionais ¢ contexto social.

A partir do conhecimento da real-
idade foi possivel elaborar o plano de
agdes que contemplou: Articulagao da
Rede de Saude: Envolvimento de di-
versos servicos, como: aten¢io a saude
para garantir acompanhamento contin-
uo, Secretaria de Satde para viabilizar
0 acesso a vaga para a realizagio da he-
modidlise ¢ organizagio do transporte
para as sessoes de hemodidlise, visando
minimizar dificuldades de locomocio.
Integracio com a rede socioassistencial
através do levantamento de recursos
disponiveis na comunidade ¢ articu-
lagio com servigos sociais para viabi-
lizar a transferéncia do paciente para
uma Institui¢ao de Longa Permanéncia
(ILPI), tais como: analise das condigdes
necessdrias paraa admissdo na ILPI, via-
biliza¢io da documentacio, atualizagao
de cartdo de vacinas.

Durante o periodo analisado, foram
acompanhados 102 pacientes em pro-
cessos de desospitaliza¢io no municipio
de Belo Horizonte, dos quais sete obti-
veram éxito no encaminhamento para
Instituicdes de Longa Permanéncia.
Ressalta-se, entretanto, que se trata de
um processo de elevada complexidade,
principalmente em funcio da escassez
de vagas em ILPIs e dos critérios de
acesso extremamente restritivos estabe-
lecidos para admissdo desses usudrios.

A replicagio desta metodologia em
outros contextos pode servir como um
modelo para a melhoria continua da as-
sisténcia de satde, especialmente para
populacdes vulnerdveis. Como carac-
terizagao das varidveis observadas desta-
ca-se que a insuficiéncia ou auséncia da
familia mostrou-se importante varidvel
condicionante da alta de idosos. Em
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casos de dependéncias dos pacientes
para as atividades de vida didria a deso-
spitalizagdo torna-se mais dificil seja
para o nucleo familiar ou para a ILPIs.

As questoes sociais ocupam um es-
paco importante do cuidado hospita-
lar, pois as institui¢des desempenham
um papel que ultrapassa o atendimento
clinico quando hd necessidade de in-
tervir na vida do paciente, no que diz
respeito ao contato com a familia, lo-
calizar um parente que se responsabilize
pelo paciente, providenciar nova doc-
umentagao, providenciar beneficios. O
que estd sendo chamado de trabalhar ¢
planejar a alta.

O desenvolvimento desta frente de
trabalho evidenciou que o processo de
desospitalizacao de idosos e pessoas
com deficiéncia entre 18 ¢ 59 anos, ¢
complexo, multifacetado, mas possivel
por meio da articulagio da rede inter-
setorial. Frente a este contexto ¢ essen-
cial que as politicas da satde e assistén-
cia social tenham recursos disponiveis
para pensar politicas publicas mais
abrangentes, pois o aumento da pre-
senca de idosos em familias frageis ou
em situacdo de grande vulnerabilidade
social ¢ uma realidade.

A desospitalizacao de pessoas car-
entes enfrenta desafios especificos,
como a desigualdade no acesso aos
cuidados de satde. Em muitas regioes,
especialmente nas mais vulnerdveis, a
falta de infraestrutura e de servicos de
satde domiciliares adequados dificul-
ta a alta segura dos pacientes. O SUS
tem se¢ esforcado para expandir esses
servicos, mas ainda hd muitas lacunas
que precisam ser superadas para ga-
rantir que a desospitalizagio seja uma
opgio vidvel para todos®>.

Ressalta-se também que o cuida-
do ao idoso ou pessoa com deficiéncia
vulneravel nao pode ser segmentado ¢
precisa ser pensado sob a 6tica de uma
visao holistica ¢ alicer¢ada na interseto-
rialidade. A experiéncia vivenciada em
Belo Horizonte demonstra que é pos-
sivel romper com antigos paradigmas
nos quais a sociedade impée muitas vez-

es o isolamento aos idosos ou as pessoas
com deficiéncia, em nome de protegio e
cuidados, empurrando-os para os basti-
dores e os excluidos do convivio social.
Existe vida apds a internacio social.

A desospitalizagio segura ¢ human-
izada desse publico abre uma nova jane-
la de oportunidades de continuidade
da vida, opondo-se ao estigma social
da finitude e isolamento. A experiéncia
apresenta-se como exitosa nio somente
pela desospitalizagao mas também pela
qualificacio dos cuidados com esse per-
fil de pacientes.

Apesar das limitacdes estruturais,
que a atuagio da
referéncia técnica nos hospitais consti-

compreende-se

tui elemento fundamental para a quali-
ficacdo da assisténcia, uma vez que con-
tribui para a sistematizagao do cuidado,
a padronizacio de condutas administra-
tivas e assistenciais ¢ a otimizacio dos
fluxos de gestio de leitos hospitalares.
Essa prética fortalece a integralidade do
cuidado ¢ favorece a utilizagio racional
dos recursos disponiveis, consolidando
avancos no processo de desospitalizacio
no contexto do Sistema Unico de Saude.

Os resultados deste relato de ex-
periéncia evidenciam a efetividade da
metodologia implementada pela Di-
retoria de Regulacio de Média ¢ Alta
Complexidade (DMAC) da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte.
A articulacao do trabalho entre os hos-
pitais, redes de atencio & satde ¢ socio-
assistencial coordenado ¢ mediado pela
diretoria de regulagao pode transformar
positivamente os processos de desospi-
talizagdo de pacientes com vulnerabili-
dades sociais.

A experiéncia de Belo Horizonte ev-
idencia que a desospitalizacio de idosos
¢ pessoas com deficiéncia em situagio
de vulnerabilidade social ¢ um desa-
fio complexo, mas vidvel, quando hi
articulagio efetiva entre os setores da
satde ¢ assisténcia social. A atuacio da
referéncia técnica nos hospitais da Rede
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SUS-BH demonstra que o planejamen-  talar, mas também contribui para a hu-  cialmente diante do crescimento das

to cuidadoso da alta, aliado 4 avaliagio  manizagio do cuidado ¢ a reintegragio  desigualdades sociais ¢ do envelhe-

integral do paciente ¢ ao fortalecimento  social.

cimento da populagio. A replicacio

da rede intersetorial, pode transformar O caso apresentado refor¢a a im-  dessa estratégia pode servir de modelo

realidades marcadas pela exclusdo. Essa  portancia de politicas publicas estru-  para outras localidades, promovendo

pratica nao apenas possibilita a saidase-  turadas e recursos adequados para  avangosconcretos naatencio a saude de

gura dos pacientes do ambiente hospi-  garantir o direito 4 vida digna, espe-  populagoes vulnerdveis.
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