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RESUMO: A pesquisa visa analisar o processo de
articulacdo com a rede de saude para os pacientes da
clinica de neurocirurgia de um instituto federal
especializado em oncologia localizado na cidade do Rio
de Janeiro. A pesquisa se justifica a partir de trés pontos:
perspectiva epidemiologica, relevancia para a saude
publica e importancia do debate sobre garantia de direitos
no campo de servico social. Busca-se compreender 0s
desafios e possibilidades da rede de saude em oncologia
a partir da integralidade do cuidado. Constitui-se de forma
gualitativa e exploratoria, pelo referencial do materialismo-
dialético, através de pesquisa bibliografica, analise

documental e entrevista.
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articulation with the health network for patients at the
neurosurgery clinic of a federal institute specializing in
oncology located in the city of Rio de Janeiro. The
justification based on three points: epidemiological
research, research for public health and the importance of
the debate on guaranteeing rights in the field of social
service. We seek to understand the challenges and
possibilities of the oncology health network from the point
of view of comprehensive care. It is constituted in a
gualitative and exploratory way, through the reference of
dialectical materialism, through bibliographic research,

document analysis and interview.

KEYWORDS: Health Network; Oncology; Home Care;

Sanitary Transport;

INTRODUCAO

A motivacao principal para elaboracdo desta pesquisa se deu a partir do
acompanhamento dos casos de pacientes, residentes no Rio de Janeiro/RJ, da
clinica de neurocirurgia de uma unidade hospitalar especializada em oncologia, que
necessitam ser encaminhados para rede de saude (cuidado domiciliar e transporte
sanitario) para que a continuidade do tratamento e do cuidado fosse garantida. A
demanda concreta de cuidado integral, enquanto politica publica e direito a ser
garantido, apresenta no cotidiano profissional inUmeros desafios, o que desperta
inquietacao.

Os pacientes que realizam tratamento oncoldgico trazem em seu perfil a
necessidade de muitas idas e vindas a unidade hospitalar, em alguns casos,
tratando-se de pacientes restritos, tal acompanhamento se torna mais dificultoso. O

olhar sobre o cuidado integral enquanto politica publica se da pela articulacéo
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intersetorial com a rede de saude, permitindo a garantia do direito ao acesso a
saude publica de qualidade defendida pela constituicdo. Dessa forma, entende-se
gue a garantia da atencdo domiciliar e do transporte para acesso a unidade de
salde ao paciente restrito se traduz na continuidade do cuidado integral em caréater
de direito.

A partir dessa experiéncia observou-se que a articulacdo intersetorial e a
integralidade do cuidado, enquanto rede de salde pautada no Sistema Unico de
Saude (SUS), tem se apresentado precaria trazendo grandes impactos para 0s
pacientes e seus familiares durante o tratamento oncolégico e acompanhamento
ambulatorial.

Surge a hipotese da existéncia de um problema em torno da complexidade na
mobilizacdo da rede de saude para pacientes da clinica de neurocirurgia que
residam no municipio do Rio de Janeiro e necessitam manter o acompanhamento
ambulatorial. Acredita-se que os fatores causadores giram em torno da
precarizacao da politica de saude, da burocratizacdo para acesso aos servicos, da
fragilidade na integralidade do cuidado na salde e na fragmentacdo dos servigos
prestados aos usudrios, descaracterizando o carater de direito. Tais fatores podem
ocasionar grandes impactos na realidade social dos usuarios e de seus familiares.

Para este estudo é necessario que a reflexdo sobre a rede de saude
brasileira, dentro dos principios e diretrizes do SUS, se dé através da nocao de
determinacao social, do processo de desospitalizacdo e da integralidade do cuidado
como direito, compreendendo que a realidade social, politica e econdmica macro &
atravessada pela dinamica ultraneoliberal que intensifica a precarizacdo da saude
brasileira.

Com isso, tem-se como objetivo geral da pesquisa analisar o processo de
articulacdo com a rede de saude para os pacientes da clinica de neurocirurgia, que
residam na cidade do Rio de Janeiro e que necessitam do cuidado domiciliar e/ou
transporte sanitario. Como objetivos especificos pretende-se verificar os desafios e
as possibilidades do acesso a atencdo domiciliar e ao transporte para manutencao
do cuidado do paciente da clinica de neurocirurgia que necessite realizar

acompanhamento ambulatorial em unidade hospitalar; E analisar os impactos do
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acesso a rede de saude na realidade social dos usuérios no pés-alta.

DESENVOLVIMENTO TEORICO

A importancia desse estudo se justifica pela perspectiva epidemioldgica, pela
relevancia enquanto tematica que envolve a saude publica e pelo debate ético sobre
garantia de direitos e defesa da cidadania, pautado no projeto ético-politico do
servico social. Dessa forma, essa pesquisa se da a partir de trés pontos de analise:
1) Necessidade do cuidado ampliado dentro da perspectiva epidemioldgica; 2)
Importancia do debate sobre integralidade, como principio do SUS, visando a
promocdo da qualidade de vida e morte aos usuarios, dentro do processo de
desospitalizacédo; E 3) Compreensédo do cuidado, na perspectiva critica, enquanto
categoria de direito, reforcando o debate ético profissional pautado na cidadania.

A necessidade sobre este debate também se pauta na compreensao de que o
SUS é atravessado desde antes de sua criacdo pela disputa de projetos
antagbnicos, e que, atualmente a sociedade brasileira € marcada pela fase
ultraneoliberal caracterizada pela intensa perda de direitos, restricdo e
burocratizacdo do acesso, precarizacdo das politicas publicas e super-exploracdo da
classe trabalhadora.

O primeiro argumento justificativo para esta pesquisa se pauta na perspectiva
epidemiolégica. Nas Ultimas décadas, a sociedade vem sendo marcada pelo
aumento do envelhecimento populacional, caracterizada pela reducdo da taxa de
mortalidade e pela redugdo da taxa de natalidade. Esta mudanca do perfil
demografico se manifesta devido ao grande avanco cientifico e tecnolégico no
periodo pdés-segunda grande guerra, assim como pela melhora das condi¢des
sanitérias e o processo de urbanizagdo, e também pelo reflexo da globalizacéo e
acesso a informacéo?.

Diante do envelhecimento populacional, constata-se como consequéncia 0

aumento do aparecimento do cancer e de outras doencas crénicas. Segundo dados

2 O Brasil € um dos paises mais desiguais do mundo, desigualdade esta que nao se resume apenas ha
guestdo de renda, mas envolve o acesso as politicas publicas, saneamento bésico, transporte, infraestrutura,
acesso a informagao, entre outros pontos fundamentais referentes a qualidade de vida. Vale ressaltar que
essas diferengas regionais impactam diretamente na analise sobre o aumento da perspectiva de vida.
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apresentados pelo Ministério da Saude (2021) em 2019 “54,7% dos O&bitos
registrados no Brasil foram causados por doencas crbnicas nado transmissiveis
(DCNT)” onde “foram registrados mais de 730 mil Obitos por DCNT [...]. Destes,
308.511 (41,8%) ocorreram prematuramente”. J& em relacdo aos Obitos por cancer,
segundo estatisticas fornecidas pelo Instituto Nacional do Cancer - INCA, que
apresentam dados do Brasil no ano de 2020, a mortalidade para homens foi de
117.512 e para mulheres 108.318 (INCA,2022).

Apresentado as estatisticas relacionadas aos novos casos de cancer (INCA,
2021), em 2020 a Incidéncia estimada conforme a localizacao primaria do tumor foi
de 309.750 novos casos em homens (225.980 - ndo contabilizando cancer de pele
ndao melanoma) e 316.280 novos casos em mulheres (223.110 - ndo contabilizando
cancer de pele ndo melanoma). Como estimativa, tem-se a previsdo de 625 mil
novos casos de céancer, considerando todos os tipos de cancer, no triénio 2020-
2022, para cada ano. (INCA, 2020)

O aumento dos indices de doencas cronicas, especificamente as neoplasias,
traz, em sua maioria, “um declinio funcional associado a incapacidade progressiva” a
pessoa adoecida (MINISTERIO DA SAUDE, 2020, p.63). A clinica de neurocirurgia,
foco deste estudo, direciona-se para atendimentos cirargicos de tumores do sistema
nervoso central (SNC) - cérebro e a medula espinhal, que envolvem um tratamento
bastante complexo, trazendo grandes impactos nas condi¢des de vida dos usuérios.
Em certos casos, 0 usudrio apresenta sequelas que influenciam na sua locomocao,
orientagcdo, comunicacdo e sentidos trazendo assim demandas especificas. Esta
circunstancia reforca ao sistema de salde a necessidade do cuidado integral deste
paciente, o que se traduz no importante planejamento em todos o0s niveis de
atencao?®, a fim de promover melhor qualidade de vida a estes usuarios

No Brasil, segundo dados do INCA (2021), “o cancer do SNC representa de

1,4 a 1,8% de todos tumores malignos no mundo. Cerca de 88% dos tumores de

3 Os niveis de atencéio no Sistema Unico de Salide s&o estipulados pela Portaria 4.279 de 30 de dezembro de
2010, que estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Aten¢do a Saude no ambito do SUS e
sdo utilizados para organizacdo dos tratamentos e servigcos oferecidos pelo SUS. Sao trés os niveis de
atencao a saude: atencdo primaria, definido como porta de entrada do SUS, realizando acdes de prevencao
e promocdo a saude; atencdo secundaria, nivel de média complexidade - ambulatorial; e atencéo terciaria,
nivel de alta complexidade - especializada hospitalar.
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SNC séo no cérebro.” A estimativa de novos casos, para cada ano do triénio 2020-
2022, é de 11.090, sendo 5.870 homens e 5.220 mulheres. J4 as taxas de
mortalidade em 2017, no Brasil, foram de 4.795 ébitos em homens e 4.401 @bitos
em mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p.39 e 40).

O segundo ponto de justificativa desta pesquisa, que se pauta na importancia
da tematica para a saude publica, incorpora a discussdo da integralidade do
cuidado, principio indispensavel do Sistema Unico de Salde, apresentado pela Lei
n°® 8080 de 1990 e traz consigo a compreensdo da totalidade do individuo que
apresenta multiplas demandas e necessidades. Dessa forma, o cuidado de forma
integral envolve a prevencdo, tratamento, reabilitacdo e paliacdo almejando a
gualidade de vida dos individuos. A integralidade reflete a concepcdo ampliada da
saude defendida pela 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) de 1986 e pela
Constituicdo Federal de 1988. O relatério final apresentado nos Anais da 82

Conferéncia Nacional de Saude afirma que:

1 — Em seu sentido mais abrangente, a salude é a resultante das condi¢gbes de
alimentacdo, habitacdo, educacgdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. E
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacgao social da producéo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

2 — A salde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser
conquistada pela populacdo em suas lutas cotidianas.

3 — Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢es dignas de vida e
de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promocgao, protecdo e
recuperacdo de saude, em todos 0s seus niveis, a todos os habitantes do territorio
nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade
(Anais da 8a CNS, 1986).

Vé-se dessa forma a importancia deste debate no ambito da saude a fim de garantir
o cuidado adequado no processo de salde dos usuarios no seu conceito ampliado.
A integralidade do cuidado se d4 como base na discussédo de rede de atencdo a
saude e articulacéo intersetorial no olhar amplo ao paciente oncoldgico. Entende-se
Rede de Atencdo a Saude - RAS como os “arranjos organizativos de acdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam garantir a integralidade
do cuidado” (UNA-SUS/UFMA, 2016 apud CONASS, 2015).
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Ainda tomando como norte a definicdo do conceito ampliado de saude
publicado nos anais da 8% CNS vale ressaltar que o olhar sobre o paciente
oncologico, entendido como ser atravessado por varias determinacdes sociais, deve
ser pautado nas diversas particularidades deste processo de saude-doenca.
Especificidades essas que ndo sdo individuais, sendo necessario o olhar enquanto
totalidade que implica a andlise do processo social e biolégico, no complexo
processo de producdo de saude e doenca, tomando como base tedrica, a nocéo de
“determinagdo social na saude”. Entende-se que ‘“insistir na abordagem social
fragmentada é escolha de um caminho que se mostra na contramédo dos esforcos
envidados para a construcdo da interdisciplinaridade” (GARBOI; SODRE; ARAUJO,
2017).

A base teodrica que envolve a nogdo de determinacéo social envolve o olhar
critico enquanto totalidade dos sujeitos, analisando os atravessamentos sociais,
politicos e econdémicos, em seu sentido macro. O olhar fragmentado e
exclusivamente biolégico reduz o cuidado a sua dimensdao meramente fisica.
Concordando com as autoras (GARBOI; SODRE; ARAUJO, 2017) traz-se a
afirmativa de que “do ponto de vista das politicas publica de salude, entende-se que
insistir na separacdo entre o social e a saude significa contrariar o principio da
integralidade. Reforca a fragmentacdo da vida e constroi atalhos contrarios as
diretrizes do Sistema Unico de Satde”.

O olhar integral envolve o debate sobre a desospitalizacdo dos usuarios. Os
pacientes da clinica de neurocirurgia sdo marcados por uma imensa complexidade
no tratamento, muitas vezes marcada por longas internacdes. Apesar do tratamento
e de todos os cuidados dedicados a estes usuarios, muitos apresentam sequelas,
como explicitado anteriormente, trazendo impactos diretos na locomocéo,
orientacdo, comunicacao e sentidos desses sujeitos, fazendo com que 0s mesmos
necessitem de cuidados especificos e continuados que devem ser planejados e
organizados durante a internag&o hospitalar.

Considerando este exposto, desperta-se o interesse da analise de articulacdo
com a rede de saude para garantia da atencdo domiciliar e do transporte para

acesso ao tratamento, visto a restricdo e dificuldades de locomocéo dos pacientes
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estudados e entendendo que ambos sdo condicionantes que envolvem o processo
de desospitalizacéo.

A atencdo domiciliar € entendida como o “conjunto de acdes de saude
prestadas em domicilio [...] buscando garantir a continuidade de cuidados e ac¢des
articuladas as demais unidades e servicos das Redes de Atencdo a Saude (RAS)”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020, p. 55 apud BRASIL, 2016). A partir desta
abordagem o olhar sobre as necessidades de saude do usuéario ndo se torna
exclusivo ao ambito do hospital, superando a perspectiva hospitalocéntrica, entendo
qgue através da articulacdo com a rede de saude a oferta de cuidado sera realizada
na propria residéncia do usuario diminuindo a necessidade de idas e vindas do
mesmo a unidade hospitalar.

Dentro deste planejamento de cuidado, os pacientes restritos ou que
apresentem limitacdes na locomocdo, que dependem de transporte especifico
(ambulancia ou carro de passeio, baixo e de facil acesso) para acesso a saude no
municipio do Rio de Janeiro, buscam o programa do “Transporte Sanitario Eletivo”,
disposto pela Resolucdo da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) n° 13, de 23 de
fevereiro de 2017, que é “destinado ao deslocamento programado de pessoas para
realizar procedimentos de carater eletivo, regulados e agendados”, porém, o mesmo
apresenta intensa precarizacdo sendo acessado atualmente apenas Vvia
judicializagéo.

A desospitalizacdo se da como um processo e nao somente como 0 ato de
saida do hospital no momento da alta hospitalar, tendo com base o debate tedrico
de determinacdo social, apresentado anteriormente, que analisa dialeticamente o
processo bioldgico e social, envolvendo diversos agentes. E “um processo continuo
e solidario, construido coletivamente, considerando os aspectos técnico-cientificos
profissionais e as necessidades do usuario e da familia” (MINISTERIO DA SAUDE,
2020, p.17 apud OLARIO 2019).

De acordo com a Portaria n°® 3.390 de 2013, a alta hospitalar se constitui
como “transferéncia do cuidado” que requer o refor¢o da autonomia dos sujeitos com
base na socializacdo de informacdes, junto ao paciente e seus familiares, sobre a

continuidade do tratamento, assim como a necessidade de articulacdo com a rede
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para continuidade deste cuidado e a efetivagdo de "mecanismos de
desospitalizacéo, visando alternativas as praticas hospitalares, como as de cuidados
domiciliares" (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Ou seja, 0 Viés critico deste estudo,
permite compreender a alta hospitalar como resultado de um processo de
elaboracéo e planejamento continuado do cuidado envolvendo um plano terapéutico,
por isso, a desospitalizacdo deve ocorrer durante toda a trajetéria de internacéo
hospitalar, tendo a integralidade como centro para compreenséo deste processo.

Dando continuidade aos pontos de justificativa desta pesquisa, o terceiro viés
de analise se da pela importancia do debate deste tema para a categoria do servico
social, entendo que o mesmo envolve a garantia de direitos e a ampliacdo da
cidadania, pilar do projeto ético-politico profissional, a partir da compreensédo do
cuidado, na perspectiva critica, enquanto categoria de direito.

O cuidado é defendido como categoria de direito por diferentes autores.
Passos (2017, p. 252-253) afirma que “é em Mioto (2000) que localizamos o debate
no Servi¢co Social, que considera o cuidado como protecdo social”’, ja “Guimaraes
(2008) vai tratar sobre o cuidado como sendo uma questdo de justica social e um
principio ético que deve reger a vida em sociedade”. Melo e Caponero (2009, p. 266)
a respeito dos cuidados paliativos, afirmam que “sdo um direito do paciente ou dever
dos profissionais de saude e ndo um luxo”.

Faleiros (2013, p.85) apresenta uma analise critica em relacdo ao cuidar,
onde entende o cuidado vinculado as necessidades histdricas dos sujeitos, e articula
0 cuidado a nocdo de direito, onde “o fundamento do cuidado sdo os direitos
humanos, como norma universal da dignidade do ser humano” (FALEIROS, 2013,
p.85).

A sociedade capitalista reproduz os valores de privagédo dos direitos dos sujeitos,
reforcando o individualismo, a competitividade, e praticas burocraticas, pragmaticas
e imediatistas. Neste sentido Faleiros afirma que a l6gica do cuidado pode se pautar
em um sentido diferente questionando esses valores dominantes na sociabilidade do

capital.

O cuidado ético-democratico coloca-se, ao contrario, numa perspectiva critica dessa
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sociedade e na consolidagdo dos valores democraticos. Assim, tem como ponto de
partida as necessidades histéricas dos sujeitos e as articula aos direitos. Essa
mediacao entre necessidades historicas e direitos, de forma concreta e democratica,
ancora-se numa relagdo de escuta, de acolhida, de interpretagdo compartilhada da

situacdo. (FALEIROS, 2013, p. 86).
O cuidado como direito se da ndo somente pela atencdo as demandas pontuais,
requer uma perspectiva critica ao atendimento das necessidades do ser social, na
perspectiva de reprodugdo e transformacdo da realidade e do processo de
sociabilidade.

Dentro dessa perspectiva, o debate sobre integralidade do cuidado e a
atencdo ao paciente oncoldgico pela rede de saude estdo de acordo com o projeto
ético politico do servico social e com os principios norteadores de nosso codigo de
ética, se pautando na defesa da liberdade, da democracia, da equidade e justica
social.

Todos esses pontos de analise se articulam e atravessam a partir de uma
reflexdo critica da realidade social, analisando os impactos na vida e saude dos
sujeitos, para que atraves da dimensédo ético-politica, seja possivel contribuir com
reflexdes que visem a ampliacéo e integralidade do cuidado aos sujeitos, apesar de
todos os desafios e barreiras postas pelo sistema. Realidade social essa que é
atravessada, na atualidade, pelo ultraneoliberalismo, marcado pela intensificacéo e
aceleracdo das caracteristicas histéricas neoliberais*: “processos de expropriacéo,
privatizacdo e exploracdo cada vez mais brutal dos trabalhadores” (BRANDT E
CISLAHI, 2020, p.161).

A Politica de Saude - como toda a seguridade social brasileira - vem sendo

desmontada e atacada desde a criagdo do SUS com o objetivo de retirar seu carater

4 A partir da década de 1970 o mundo sofreu transformacdes estruturais do capitalismo, que resultaram na
insercdo do ideario neoliberal que se manifestara, no Brasil, na década de 1990. A seguridade social,
constituida pelo tripé saude, previdéncia e assisténcia, € afetada imediatamente dando inicio ao seu
processo de desmonte aos moldes do neoliberalismo que precariza o publico e incentiva o setor privado. A
privatizagdo atinge a previdéncia e a salde, enquanto a assisténcia passa por um processo de
refilantropizacé@o. Na previdéncia se justifica a existéncia de um déficit, que por sua vez € um discurso falso,
pois se trata de um processo de transferéncia de recursos através da Desvinculagdo de Receitas da Unido
(DRU) e outros mecanismos econdmicos, para cobrir gastos com a divida publica, retirando do orgamento da
previdéncia, precarizando e incentivando os fundos publicos privados. Na saude, se incentiva os planos e
convénios privados, transformando o SUS em SUS para pobres, e se instaura as organiza¢fes sociais, que
sdo de cunho privado, administrando a setores publicos da saude. Ja4 na Assisténcia, se transfere a
responsabilidade para o terceiro setor, ou para instituicbes mistas (publico x privado), colocando os
principios da Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS) de lado. Nesse processo, o cidaddo de direito € o
“cidadao consumidor”, onde os servi¢os de qualidade sdo dados aqueles que podem pagar, ou seja, o direito
do cidadao se configura dentro da l6gica da mercantilizagao.
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publico e universal da saude, promovendo a privacédo de direitos e a burocratizacéo
do acesso.

Desde os anos 1990, apesar das resisténcias dos sujeitos progressistas,
medidas recessivas e contrarreformistas tém sido formuladas e adotadas pelos
governos (ultra) neoliberais e atingem de forma tragica a seguridade social, o seu
carater publico, universal, democratico e descentralizado, fundamental para a
garantia dos direitos a saude, previdéncia e assisténcia social, como também

impedem a construcdo e incorporagdo de novos direitos sociais (SILVA, 2020, p.
141).

Com isso, verificar-se a importancia de andlise dos desafios e possibilidades
de articulacdo com a rede de saude, entendendo que o0 processo saude-doenca dos
pacientes oncoldgicos aqui referidos faz parte de uma realidade politica, social e
econdbmica macro que reflete dialeticamente na integralidade do cuidado dos

mesmaos.

METODOLOGIA:

A pesquisa ira se constituir de forma exploratéria e qualitativa se debrucando
no olhar mais profundo das relacdes e processos dentro do campo da saude, ou
seja, uma pesquisa que “trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espagco mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos [...]" (MINAYO, 1994, p.22).

O referencial tedrico-metodologico dessa pesquisa se dara a partir do
materialismo-dialético, compreendido a partir de lanni (2011) como método de
abordagem de apreenséo do real, a partir do movimento dialético, que requer uma
reflexdo critica profunda e complexa “que implica em desvendar do real que no caso
€ 0 modo capitalista de producdo, dimensdes, significados, tendéncias, que
definitivamente ndo sdo dadas no nivel dos acontecimentos vistos como fatos
empiricos”. Um movimento que busca desvendar a realidade a partir de um
“percurso continuo entre o0 que € a aparéncia e a esséncia, entre a parte e o todo,
entre o singular e o universal” de forma a compreender a totalidade social
analisando as contradi¢des sociais, politicas e econdmicas que envolvem o modo de
producéo capitalista, as particularidades da sociedade brasileira e o campo da

saude.
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Dessa forma, o ponto de partida se da pela aparéncia, do fato ou do conjunto
de fatos, contudo, €& necessaria ir além da expressdo empirica, hao
desconsiderando-a, elaborando um processo de abstracdo do real. O conhecimento
tedrico se constitui pela ultrapassagem e elevacdo do fato imediato, que € o
abstrato. Neste movimento, € possivel analisar os processos que envolvem esse
fato, e a interacdo desses processos, ou seja, suas mediacbes. A pesquisa se da
pelo processo de procura das determinacfes de multiplas ordens e naturezas, nao
visiveis na expressao empirica, saindo do imediato. Tais determinacfes, ou melhor,
a sintese das multiplas determinacdes se constitui como concreto, compreendendo
gue o que move a realidade sécio histérica sao suas contradicdes e antagonismos.

Para essa pesquisa propde-se 0 uso das seguintes técnicas:: 1) Pesquisa
Bibliografica; 2) Andlise Documental - Avaliacdo do processo de alta, através de
relatos do prontuario, dos pacientes do perfil estudado nesta pesquisa que
receberam alta no primeiro semestre de 2022; 3) Entrevista semi-estruturada -
Realizacdo de entrevistas, com pessoa de referéncia no cuidado dos pacientes que
receberam alta hospitalar no primeiro semestre de 2022 a ser realizada nos dois
primeiros meses do segundo semestre de 2022.

O levantamento bibliografico para desenvolvimento do debate tedrico desse
estudo se pauta no banco de dados de publicacdes em saude, como por exemplo, a
Biblioteca Virtual da Saude - BVS e Scielo, a partir das seguintes palavras-chaves:
Desospitalizacéo, rede de atencdo a saude, transporte sanitario e atencdo domiciliar.

A pesquisa sera retrospectiva e prospectiva. A analise documental se dara de
forma retrospectiva, onde o estudo ira recuperar e explorar fatos do passado, a partir
da analise de prontuarios, para poder retornar a0 momento atual, onde de forma
prospectiva, a partir da realizacdo da entrevista semi-estruturada, o estudo sera
conduzido a partir do momento presente.

O uso da técnica de entrevista semiestruturada, com uso de perguntas
abertas e fechadas (Anexo 01), sera efetuado no periodo de dois meses, a partir do
consentimento dos mesmos através de assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), respeitando a privacidade dos entrevistados. As identidades

dos pacientes e entrevistados permanecerédo em sigilo.
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Seré utilizada a técnica de analise de conteido que segundo Minayo (2006
apud MINAYO, 2007, p.84) se da pela busca em "ultrapassar o alcance meramente
descritivo da mensagem, para atingir, mediante inferéncia, uma interpretacdo mais
profunda" a partir de indicadores qualitativos ou quantitativos obtidas durante o
processo de recolhimento de dados fornecidos pela entrevista semi-estruturada e/ou
analise de prontuario. O procedimento metodoldgico da analise de conteudo dos
dados qualitativo se dara através da categorizacdo que se configura como um
processo de classificagdo de elementos que constituem um conjunto de grupos com

critérios previamente definidos.

CONSIDERACOES

A pesquisa ainda se encontra em andamento, por conta disso, as
consideracdes apontadas se dado através do levantamento tedrico realizado até o
presente momento. As reflexbes aqui produzidas tem o intuito de beneficiar
usuarios, cuidadores e profissionais de saude, através da socializacao de
informacgdes acerca da tematica aqui debatida, expondo limites e possibilidades na
politica de saude frente ao processo de desospitalizacao.

Diante das mudancas no cenério epidemiologico nas ultimas décadas, se
identifica a maior necessidade de reflexdo sobre a integralidade do cuidado, como
principio indispensavel do Sistema Unico de Saude. Contudo, a articula¢cdo com a
rede de saude para garantia do cuidado continuo e integral ao paciente oncoldgico
apresenta desafios inerentes ao cenario ultraneoliberal caracterizado pela privacédo
de direitos sociais, super-exploracdo dos trabalhadores brasileiros, restricdo e
burocratizacdo do acesso, precarizagcdo das politicas publicas e desmonte da
seguridade social.

Acredita-se que a fragmentacdo do cuidado e, especificamente nesse estudo, a
dificuldade de acesso a atencdo domiciliar e ao transporte para acesso ao
tratamento na cidade do Rio de Janeiro para pessoas que apresentam restricbes de
locomocédo sendo impossibilitadas de utilizar transporte puablico, implica diretamente

na qualidade de vida e bem estar dos usuérios, e de seus cuidadores, durante o
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processo de adoecimento e tratamento dos mesmos, rebatendo nos aspectos
sociais e econdmicos de suas vidas.

Tais questbes ressaltam a importancia de continuidade e elaboracdo do estudo
sobre esta tematica com o intuito de produzir avangos teéricos que colaborem com a
andlise da realidade social dos usuérios e do acesso as politicas publicas, visando a
ampliacédo da cidadania.

BIBLIOGRAFIA:

BRANDT D. B. ; TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO: A ()MOBILIDADE URBANA DAS
PESSOAS COM DEFICIENCIAS E/OU DOENGAS CRONICAS NO RJ. 2019. 16° CBAS.

BRANDT, D. B.; CISLAGHI. J. F. . Desmonte e financeirizacao da seguridade
social em tempos de pandemia. In: MAURIEL, A. P. O.; KILDUFF, F.; SILVA, M.
M. da; LIMA, R. S. (Orgs.). Crise, ultraneoliberalismo e desestruturacdo de direitos.

Uberlandia: Navegando Publicagbes, 2020

FALEIROS, V. P. Desafios de cuidar em Servi¢co Social: uma perspectiva critica.
Revista Katalysis. Florianopolis: v. 16, n. esp., p. 83-91, 2013.

GARBOIS, J. A.; SODRE, F.; ARAUJO M. D.; Da noc¢do de determinacio social &
de determinantes sociais da satde. SAUDE DEBATE: Rio de Janeiro. V. 41, N.
112, P. 63-76, JAN-MAR 2017

IANNI, O.; A construcao da categoria. Revista HISTEDBR On-line, Campinas, namero
especial, p. 397-416, abr2011.

INCA. Estatisticas de cancer. 2021. Disponivel em:

https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer. Acesso em: 15 de abril de 2022.

INCA. Estimativa 2020: Incidéncia de cancer no Brasil. 2019. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-

2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf>. Acesso em: 15 de abril de 2022.

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social


https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer

MINAYO, M.C.S.; Pesquisa Social: Teoria, método e criatividade. Petrépolis, RJ: Vozes,
1994.

MINISTERIO DA SAUDE. DESOSPITALIZACAO reflexdes para o cuidado em
saude e atuacdo multiprofissional. Brasilia. 2020. Disponivel em:

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/desospitalizacao_reflexoes cuidado_at

uacao_multiprofissional.pdf>. Acesso em: 15 de abril de 2022.

MINISTERIO DA SAUDE. Saude apresenta atual cenario das doencas ndo
transmissiveis no Brasil. 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021-1/setembro/saude-apresenta-

atual-cenario-das-doencas-nao-transmissiveis-no-brasil#:~:text=Em%202019%2C
%2054%2C7%25,41%2C8%25)%200correram%20prematuramente. Acesso em: 15
de abril de 2022.

PASSOS, R. G. “Entre o assistir e o cuidar”: tendéncias teéricas no Servico
Social brasileiro. Revista da Faculdade de Servico Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. v. 15, n. 40, p. 247 - 260, 2017.

SILVA R. R.; A DINAMICA DA NEOLIBERALIZAGAO E OS ATAQUES A
SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL. In: MAURIEL, A. P. O.; KILDUFF, F.; SILVA,
M. M. da; LIMA, R. S. (Orgs.). Crise, ultraneoliberalismo e desestruturagdo de

direitos. Uberlandia: Navegando Publicac¢des, 2020

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021-1/setembro/saude-apresenta-atual-cenario-das-doencas-nao-transmissiveis-no-brasil#:~:text=Em%202019%2C%2054%2C7%25,41%2C8%25)%20ocorreram%20prematuramente.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021-1/setembro/saude-apresenta-atual-cenario-das-doencas-nao-transmissiveis-no-brasil#:~:text=Em%202019%2C%2054%2C7%25,41%2C8%25)%20ocorreram%20prematuramente.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021-1/setembro/saude-apresenta-atual-cenario-das-doencas-nao-transmissiveis-no-brasil#:~:text=Em%202019%2C%2054%2C7%25,41%2C8%25)%20ocorreram%20prematuramente.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/desospitalizacao_reflexoes_cuidado_atuacao_multiprofissional.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/desospitalizacao_reflexoes_cuidado_atuacao_multiprofissional.pdf

