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a “[...] 

”, acresce o “[...] modelo de atenção centrado no cuidado ao usuário, de 

forma multiprofissional e interdisciplinar”, assim como “[...] atenção humanizada em 

consonância com a Política Nacional de Humanização”



ntegralidade se trata do “[...] c

todos os níveis de complexidade do sistema” (Brasil, 1990). Para além da legislação, 

“traço da boa medicina” (Mattos, 2009, p.



regime de internações, em seu lar e junto à família; ampliando “a oferta de leitos 

hospitalares para casos que realmente necessitam de tratamento nesse ambiente” 

“Desospitalização: reflexões para o cuidado em saúde e atuação multiprofissional” 



“

processo de produção de saúde” (Brasil, 2004, p. 12). 

–

–

chave “alta segura”, “integralidade” e “desospitalização”



–

–

metodologia que “[...] implica em um conjunto ordenado de procedimentos de busca 

por soluções, atento ao objeto de estudo, e que, por isso, não pode ser aleatório”, 

assim como essa “[...] possibilita um amplo alcance de informações, além de 

estudo proposto” (Mioto; Lima

se da forma “ ” quando o 
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– – – –

–

–

relações de acumulação capitalista que se cunha o termo “questão social” 



–

meio de ações de cunho mais “social” do Estado, por meio de direitos sociais. 

[...] A designação desse pauperismo pela expressão “questão social” 

pautas da classe trabalhadora; “ações sociais” 

Boschetti (2011) “A mobilização e a organização 

início do século XX” (Behring; Boschetti, 2011, p. 63

maneira “tímida”, passando a compreender a necessidade de ampliação destas para 

“Pautada na luta pela emancipação humana, na socialização da riqueza e na instituição de uma 
sociabilidade não capitalista [...]” (Behring; Boschetti, 2011, p.63)



“bem estar” da sociedade, conhecido historicamente como “Welfare State” ou Estado 

estar social que, em contexto de capitalismo industrial, “[...] o Estado 

sistematizada e com caráter de obrigatoriedade” (Behring; Boschetti, 2011, p .64).

constitui quando passa a ser atrelado a uma “cidadania social” de modo a executar 

políticas sociais “desmercadorizadas” e amplas. 



desempenho, implicam uma “desmercadorização” do status dos 

– – que possam estimular uma “coalizão” entre os 

se a “ampliação” e 

–



modelo “bismarkiano” de intervenção é executado sob critérios meritocráticos, 

rês categorias de “risco social”: problemas de saúde 

O modelo de “seguro social” bismarkiano, através do Estado, apesar 

“meritocracia” de jus entre –

–

–

estruturar o “Welfare State”, se diferindo essencialmente do modelo bismarkiano.



eve o nome do economista por homenagem “Plano 

Beveridge”. Seria o início da construção das ideias do Welfare State, ressalta Alves 

as políticas sociais instituídas para garantir o “mínimo” de proteção 

contrapor ao “warfare state” nazista, agrupando, sob um mesmo 

–

–



desenvolvidos posteriormente por outros países como um “Welfare State” 

da Europa ocidental. Embora não existam sistemas e “modelos puros”, 

“corrida” pela reconstrução de seus territórios e de seu poder –

No período, a “guerra” foi estabelecida com alto teor ideológico, 

–

–

numa mescla de “liberalismo e 

”



– –





de “modernização” com a entrada de novos capitais financeiros gerados a partir de 

“crash” da Bolsa de Valores

– –

essa se configurou como uma “modernização conservadora”, ineficiente do ponto de 



–
–

em que o Estado assumia incentivos de tal “modernização conservadora” e 

meio da “queima” de algumas etapas, mas para isso, a presença do 



ficou conhecida como “Eloy Chaves”, nome do deputado federal propositor da 

A iniciativa não se tratou de “benevolência” do Estado, mas de um 



“essenciais” à economia da década de 1930.  Tais políticas, majoritariamente ligadas 

–

–

“fragmentada e seletiva” (Behring; Boschetti, 2011, p. 108). 

Em síntese, o início das políticas sociais no Brasil “[...] se deu entre 

da política social no Brasil”, conforme relembram as autoras Behring e Boschetti 

al introdução se dá em razão da “agenda modernizadora no Brasil” em meio 

expressões da questão social via poder repressivo e coercitivo, “como questão de 
polícia”, conforme Behring e Boschetti (



“regulada”

“[...] corporativo e 

orientados pela lógica contributiva do seguro” caracterizam os 

“indigentes”, conforme publicado em Revista Poli de Saúde, por especialistas da 



–

filantropia. “O que a gente tinha? Algumas unidades públicas que 

indigentes” (Fiocruz, 2018, p. 6).

Ao acesso à direitos que dependem de um “mérito” e critérios 

que a história da política social brasileira, é uma história de “cidadania regulada”. Ou 

seja, o cidadão é reduzido a uma condição de “pré cidadão” quando as políticas 

afirmam que cidadania regulada se trata do conceito “[...] cujas raízes 

estratificação ocupacional [...]” (Fleury; Ouverney, 2012, p. 34)



– –

O processo de “modernização” do Brasil como solução para os 

mais “moderno” e industrializado, se implantou pela via da “[...] violência militar. O 

para a política social [...]” (Behring; Boschetti, 2011, p. 111).



–

em um “[...] mix de repressão e assistência, tendo em vista manter 

sob controle as forças do trabalho que despontavam” (Behring; Boschetti, 2011, p. 

incluindo trabalhadores rurais de maneira redistributiva, “[...] já que não se fundava na 

mínimo (1972)” (Behring; Boschetti, 2011, 

–

Outra ação implementada no período, foi a instituição de uma “Renda 

Mensal Vitalícia” no ano de 1974 para idosos pobres, também no valor de meio salário

–

condições de saúde do período são as de que “[...] 72 % dos que morriam no país 

crianças menores de quatro anos”. 



– isso se conseguissem emprego. “Os migran

trabalho” [...] (Fiocruz, 2018, p. 5).

de “indústria da loucura” nos anos seguintes à década de 

–

estudiosos do período de “indústria da loucura. A mercantil



e ampliação das políticas sociais, os “milagres” e promessas econômicas 

uma mercadoria a ser adquirida por aqueles que “merecerem” –

–

–

econômica era de caráter complementar a iniciativa privada. “O 



Estado Ditatorial que já não mais mantinha sua “máquina” e aparato burocrático em 

–

–

istória do Brasil pelas eleições “Diretas Já!”; aliado ao 

população “[...] gerou “rebeldias e resistência” de dois movimentos organizados que 

Sanitária e o Movimento de Reforma Antimanicomial” (Scheffer; Silva, 2014, 



–

–



modelos que engendram “vicissitudes” e desigualdade em saúde, em razão de um 

– –

se de “loucura” e dos aparatos manicomiais que se tinham para 

“tratamento” dos “loucos” –

uma constituição “cidadã”, por ampliar significantemente os direitos sociais, em 



– –

– –

– –



–

– –

– –

categoria estigmatizada de “pobres”. Assim, explicam que

social como “cidadania invertida”, já que o indivíduo ou grupo passa a 

– –



contributiva, no entanto seletiva, “a quem dela 

necessitar” e com acesso regulado ao

sociais previstas na Constituição cidadã que complementam o “hall” de políticas 

– –

–

–



– –

– –



também a partir da LOS que se traz a saúde composta por “[...] 

acesso aos bens e serviços essenciais”, acresc

expressa sobre tais condições dizerem “[...] 

l”

da integralidade o qual é compreendido em termos da lei como o “[...] conjunto 

a caso em todos os níveis de complexidade do sistema” 



–

–

constitucionalmente. Ela é uma “bandeira de luta”, parte de uma 
“imagem objetivo”, um enunciado de certas características do 

Uma primeira aproximação com o conceito, emerge da “medicina 

integral”, um movimento estadunidense que buscou romper práticas fragmentadas 



–

–



Consideram que “[...]

processos” (Mioto; Nogueira, 2009, p. 238).

algum grau de integralidade “focalizada” quando uma equipe, em um 

a “linha de cuidado” pensada de forma plena, atravessa inúmeros 



destrincha que “necessidades humanas básicas” devem ser, nesse modo de 

produção, interligadas, obrigatoriamente, ao debate de “direitos sociais”, um





buscar uma melhor articulação entre estas várias “estações 
cuidadoras”. Isto vale para todas as linhas [...] A integralidade do 

uma das “estações” da rede de cuidado. Nesta medida, reiteramos, 
que o papel do hospital no “sistema de saúde” não pode se restringir 

estabilizados e regulares de pacientes entre as “Estações” produtoras 

–



se uma estrutura outrora “verticalizada” dos serviços, sem 

a uma forma “horizontalizada”, sendo que

“horizontalização” dos programas anteriormente

da construção de programas e políticas específicas, “especiais”, dentro do Sistema 



–

–

–

Antes, porém, de compreender esse “local” e a Alta Hospitalar 



especialistas chamam de “financeirização do capital”, estágio superior da expansão 

sobre países de economias em desenvolvimento ou de “capitalismo periférico”. 

Assim a “[...] mundialização financeira ou financeirização designa, em 

sua atuação estratégica nesses moldes” (Tenenblat, 2014, p. 332).

novas formas de acumulação capitalista com a entrada de “capitais virtuais” como 



empreende um conjunto de “contrarreformas” ao Estado social; apregoa, pois, a 

serviços públicos a modelos privatizados e com “rentabilidade” e “lucro” em detrimento 

engendrada pelos “gastos públicos” com políticas públicas.

falácia da “eficiência” do setor privado em detrimento da burocracia estatal, como meio 

–

–

– –

atividades econômicas de qualquer forma de Welfare State. Ou seja, os autores trazem que “Essa 

sociopolíticas que limitam a sua liberdade de movimento.”, assim, “ o Estado foi demonizado pelos 
–



o retorno da “confiança” do mercado, mediante o salvamento de 

– –

é fatídica a associação de que as políticas sociais no Brasil “reformado”, pós 1988, já 

O “reformismo” neoliberal traz em si uma forte incongruência 

“[...] não



comercial” (Behring; Boschetti, 2014, p.153).

“equilíbrio” da crise.

–

–
A “reforma”, tal como foi conduzida, acabou tendo um impacto pífio em 

–
faria a “reforma” –

–



–

–

–

–





Discutir o tema “alta hospitalar”, por mais óbvio que seja, carece de 

um movimento de percepção dos termos de modo que se note: o tema “alta” está 

conectado, é articulado, a um local específico “hospitalar”. O hospital, como local de 

a partir da “alta 

hospitalar”. 



chamada “porta de entrada” do SUS, sendo o nível responsável pelo atendimento das 

compreensões do que deve ser incluído enquanto atenção “básica”.

Conforme Giovanella e Mendonça (2012) o “ ” é a 

denominação geral que se dá para atenção básica de “primeiro contato” do usuário 

de Atenção Básica (PNAB): “[...] forma a permitir o planejamento, a 

população adscrita e ou as populações específicas.” 



pode remeter a um programa “focalizado e seletivo” na qual são ofertados serviços de 

“Selective primary care”.

não especializados de “primeiro contato” direcionados a uma dada população –

“primary care”

“processos emancipatórios pelo direito universal à saúde” (Giovanella; Mendonça, 

– –

Se trata, então, de “[...] uma tradução restrita dos objetivos preconizados na 

2000” (Giovanella; Mendonça, 2012, p. 494).

em 1978, teve por tema a discussão da “Atenção Primária em Saúde” e a reflexão 

documento “Declaração de Alma Ata” o qual trazia a estratégia acima mencionada de 

promoção de “Saúde para Todos até o Ano 2000”, s



“questionamento dos modelos verticais de intervenção da OMS” e “do modelo médico 

hegemônico cada vez mais especializado e intervencionista” na atenção em saúde 



–

–

Ata para construção do que seria a “atenção básica” na 

A “atenção básica seletiva”, por exemplo compreendeu que o termo 

“básico” se referia a um certo tipo de pacote restrito de serviços de baixo custo, 

“

” 



É exemplo do acima descrito o “Movimento para a Saúde dos Povos” 

o qual reúne “ativistas de saúde de todas as partes do mundo para compartilhar 

universal à saúde” (Giov

Ata, defendendo “a atenção primária à saúde integral, seguindo os preceitos de Alma

suficientes” (Giovanella; Mendonça, 2012, p. 500).

Mundial da Saúde (OMS) lança um novo relatório nomeado como “Atenção Primária 

à Saúde: agora mais do que nunca” que atualiza as propostas de atenção à saúde, 

[...] não mais um programa ‘pobre para pobres’; integrando um 

–
–



se da perspectiva de serviço “mínimo” ligada aos 

comunidade e família, um serviço conhecido como “porta de entrada” ao acesso em 

–



apresentavam para a concretização da política, tais quais “infraestrutura inadequada, 

médicos” (Melo 

se a “PEC da Morte”, 



(2018, p. 45) “As 

aumento de suas atribuições”.



atenção presente no SUS é concebido como “nós”, pontos de atenção articulados com 

e “Todos os pontos de atenção à saúde são igualmente 

diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnológicas que os caracterizam” 

“

integradas de política de saúde” (Brasil, 2010



de atenção continuada aos usuários. Já as RAS “são organizadas através 

contínua e integral a uma população definida” (Gonçalves, 2014, p.108).

, sendo que até a formulação das RAS, tal conceito “apresenta sérios problemas 

cundário e terciário” (Mendes, 2011, p.51).

retira a ideia piramidal de “importância” da atenção básica na base, menor, e os 

–

“

” (Mendes, 2011, p. 137).





“portas de entrada” do sistema – –

centros de especialidades médicas, de modo “hospitalocêntrico”, de supervalorização 



serviços. Esta última modalidade, baseada na oferta de serviços reduz a “variabilidade 

dos procedimentos” disponíveis para atendimento aos usuários, que por sua vez, 



hegemônicos e privilegiados na “arena política sanitária”.

mais estratégico “a partir das necessidades de saúde da população que se inscrevem 

ue são parte das diferentes diretrizes clínicas” 

“sinergias” dentro do 

–
–



–



‘redebasicocêntrico’, ou melhor, centrado nas necessidades do

se um dos principais “gargalos” do SUS.



–



(MS) ao trazer que “casos não resol

hospitalar mais complexa, por meio de regulação do acesso assistencial” (Brasil, 

–

–





pudesse realizar uma “passagem” ao plano espiritual de maneira a atingir a salvação 

de sua alma. Foucault (1984) diz que “nesta época, que o hospital era um morredouro, 

realizar a cura do doente, mas a conseguir sua própria salvação” (Foucault,

O hospital era conhecido como “a Casa de Deus” (

ssas, prostitutas etc., conforme o autor “é ainda, em 

transformação espiritual, em que a função médica não aparece” (Foucault, 1984, p. 

serviço vinculado à ação caritativa e de leigos cristãos. Assim, em “Microfísica do 

poder”, Foucault descreve a transição entre os modelos de hospital em razão da 





– ou “medicalizado”, conforme 

–



Em definição, os autores compreendem que internação é a “forma de cuidado 

igual ou superior a 24 horas” (

ocorrer também em serviços classificados como “unidades mistas”, um centro de 

hospitalar é a “Cama numerada e identificada que se destina à 

vinculado a uma unidade de internação de um serviço” (
em seu livro “Microfísica do poder” o saber



saúde, com grande destaque, no conhecido “Welfare State” ou Estado de bem

“

a partir do fim dos anos 70” (



O modelo hospitalocêntrico, focado na atenção “médico curativa”, de 

–

1.034 de 2010 do Ministério da Saúde em seu Art. 2º: “Quando as 

de assistência à saúde”.



enquanto um território de disputa, assim, o hospital cria “territórios político

”. E nesse âmbito o poder 

é manifestado a partir dos “[...] modos e dinâmicas de vida, as relações sociais 

inscritas, as relações de poder em jogo e os diversos usos [...]” (

, “cada sujeito se territorializa a partir de sua 

capacidade de exercer poder” tensionando à concretização de seus mais diversos 

(2020) é indicado que a ideia de território “nunca vem 

partir de relações de poder”





“autonomia” é comumente 

meros “objetos” e tornando

A LOS trabalha com o princípio da “preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua 
integridade física e moral”.

traz o “reforço da autonomia do sujeito” no processo de alta hospitalar responsável.
o termo “autonomia” três vezes e os relaciona com a liberdade de escolha e indicação 

de pessoa a quem confie a tomada de decisões quando houver “autonomia” diminuída, ou quando o 
usuário esteja incapaz de “exercer a sua autonomia” (Brasil, 2009); também r



ampliadas de um “ecossistema como um todo”. A bioética ainda é definida como um 

que foi “fundamentalmente, a concepção que acabou divulgando a bioética 

conhecida e consolidada por todo o mundo nos anos 90” (Garrafa, 2012, p. 742).

do “principialismo”

de ‘superprincípio’, hierarquicamente 



coadjuvante: importante, mas adicional no contexto da teoria. O ‘eu’ 
do individualismo sufoca o ‘nós’ do coletivismo (Garrafa, 2012, p.744).

visão exacerbada do ‘eu’, que tende a anular o ‘nós’ mesmo em 
 

” (Garrafa, 2012, p. 745).



multilateral, que não restrinja à individualização da responsabilidade exclusiva do “eu” 



responsabilidade individual diz respeito àquela ligada “ao papel e aos compromissos 

seja em ações privadas ou públicas, singulares ou coletivas”; a ética de 

dos indivíduos dentro de tal sistema. Daí uma de suas conhecidas citações no livro “O 

18 de Brumário de Luis Bonaparte” – “Os homens fazem sua 

transmitidas pelo passado” –

O autor ainda contribui para compreensão dos limites da “liberdade” quando 



empregada sob o espectro econômico liberal em sua produção sobre “A Questão 

Judaica”.

Em “A Questão Judaica”,

–

de Bauer no fato de submeter à crítica tão somente o “Estado cristão”, 
mas não o “Estado como tal”, no fato de não investiga



–

–

–

–

primeira sendo a “garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na 

atenção hospitalar” (Brasil, 2013).

de maneira multiprofissional que comporão “a estrutura nuclear 

rência para os usuários e familiares” e dialogarão com o 





atenção hospitalar a atuação de “de forma integrada aos demais pontos de atenção 

tinuidade do cuidado” (Brasil, 2013).



–

como a “transferência do cuidado”, a ser realizada a partir da



O termo “cuidado” aparece em dez definições elencadas entre 

“transição 

de cuidados” , “cuidados continuados” , “seguimento dos 

cuidados” , “transferência do cuidado”

, “continuidade do cuidado”

nos “cuidados de transição como práticas coordenadas, eficazes para 

na alta hospitalar [...]”



“a alta 

hospitalar” 

“liberação”

cuidados hospitalares, “período de transição”

cuidados, “processo de desospitalização” e “mecanismos de 

desospitalização” , “saída do paciente do ambiente hospitalar”

, “ações”

“elaboração de um projeto terapêutico” , “desligamento”

a “implantação de mecanismos de desospitalização, visando 

”



“‘desligamento’ da rede e não um caminhar por ela” [...] as





–

–



menções a “equipes multiprofissionais”

–



: “

outros profissionais para garantir uma assistência completa aos usuários” (Manço

“



com tudo preparado” (Manço

sendo cobrada por agilidade no processo de “orientação” dos usuários



“ideal” da alta

a equipe ao papel meramente “auxiliar”

a partir da implementação de “assinatura eletrônica” no prontuário

conceito de “responsável”

“integralidade”



estudo “Outra eventual limitação é a ocorrência de outras intervenções que pudessem 



justificar os achados e que não foram levadas em consideração”

“saúde” em detrimento 

sugerissem “reuniões sistemáticas” da equipe 

multiprofissional para alta, ou “decisões compartilhadas”



assessoramento, “

assistente”, diferente de “equipe assistencial”

“equipe ” pode remeter

hospitalar a ser prestada por “

acesso”

“equipe assistente”

– –

), a “garantia” do treinamento do 



hospitalar, no que tange os “rounds” 

aos profissionais “da assistência social”.

“

associado à “

” (Cfess, 2009, 



para o reforço de orientações”

“[...] auxiliar na viabilização de direitos, em 

oportunização de alta hospitalar de forma responsável” (Alves, 2021, p.

“[...] é o elo 

responsável que garantirá o cuidado em uma rede específica e especializada” (Silva, 



eles chamam de “disk diálise” e são eles ainda –
–

compete “Orientar, informar e sensibilizar os pacientes com 

seu responsável no Termo de Consentimento para posterior transferência”



–

–

das condições ou “significados” envoltos à vida 







–

–

“triângulo” de comunicação (enfermeiros, médicos residentes e 

–



– –

de pacientes aos quais o planejamento de AHR é “aplicado”

Conforme Alves (2021) ”



cuidados de maneira “responsável”

“ausência de território”, da vida objetiva dos sujeitos, indicando uma “fragmentação do 

objetivo da integralidade[...]” (Silva, 2023,

é “incipiente” no Brasil

“redes vivas” “[...] além de 

cotidiano do trabalho” (Pereira, 2023,

” (Alves, 2021, p.47



–

–

“do perfil de atendimento ” 

– –





“ ”



–

–



julgado “adequado” para alta.

–

–



“alta hospitalar segura” ou somente “alta hospitalar” 







do “fim do cuidado”



assim sendo, “[...] cabe defender a 

profissionais respondem aos pacientes que os procuram”

“[...] a noção de integralidade expressa a convicção de que cabe ao governo responder 

” (Mattos, 2009, p.



“

em saúde”



“As orientações e o planejamento da alta são, muitas vezes, 

específicas da pessoa idosa e do seu contexto” (Perales, 2023, p.







trabalho e de produção social desses sujeitos “desospitalizados” 



, a atribuição da “falta de comprometimento da família”

“quando a família está junto fica mais fácil

[...] é mais complicado” (Perales, 2023, p.41).

–

–



– –



– –

–

–

–



“Se fosse um protocolo a ser seguido, porque não são coisas que 

fragilidade. Se a gente faz uma identificação desde a porta: “es

ter limitações, ele vai precisar de cuidados diferentes”. 

“

”

“
”



as “[...] variáveis clínicas, familiares, individuais, do ambiente 

responsável” (Rocha, 2016, p.

– –

Conforme o autor “

” (Rocha, 2016, p. 185).







o do “caso”, pode 



–

–



. “A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é implementada por 

interativo, respaldo seguro[...]”

ratifica a “[...] 

cenários do SUS, considerando trabalho em redes de atenção à saúde (RAS)”



“[...] a noção 



possibilidades de prevenção como as assistenciais” (Mattos, 2009, p

– termo “idoso” foi redefinido para “pessoa idosa”

“trabalho em rede, com articulação entre os níveis assistenciais e ações centradas 

nas necessidades das pessoas” (



a “[...] saúde, 

defesa dos direitos à vida e à saúde da criança” (Oliveira, 2019, p.

–



traz o relato da entrevistada “Violeta”





–

–

mediante “critérios”

–

–





– –

–



–

–



. O termo “cuidado” aparece em dez definições elencadas 

sob as expressões “transição de cuidados”, “cuidados continuados”, “seguimento dos 

cuidados”, “transferência do cuidado” e “continuidade do cuidado”.

processo de “liberação” do a unidade de internação, “período de transição” 

ambientes de cuidados, “processo” e “mecanismo” de “desospitalização”, “saída 

do paciente do ambiente hospitalar”, “ações” profissionais, “elaboração de um projeto 

terapêutico”, “desligamento” do usuário da instituição de saúde.

m mero processo de “desospitalização”

“desinstitucionalização” e “desligamento” 



ao adjetivo “segura”, por referenciar autores com esforços

O segundo eixo de análise “

” 



–

a “agilizar” a desospitalização após a 







“Articulação da 

AHR em concordância com o princípio da integralidade do SUS”

– –

, foi possível notar “pistas” 





alguns usuários “triados” e 





–

–





–



–

–

–

–



–



–

NETTO, J. P. Cinco notas a propósito da “questão social”. In: 

– Faculdade Estadual Paulista “Julio de 
Mesquita Filho”, Botucatu, 2019.



–

–



–

–


