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APRESENTACAO

O presente trabatho de Conclusio de Curso tem por objetivo apresentar nossa
experiéncia de estagio, desenvolvida junto ao Programa de Assisténcia Domiciliar do
hospital Regional de S3o José, Doutor Homero de Miranda Gomes, e recortar neste contexto

a questdo referente ao trabalho interdisciplinar ali vivenciado.

Durante seu desenvolvimento, percebemos a importdncia de um estudo mais
aprofundado sobre o Programa de Assisténcia Domiciliar, principalmente da equipe

interdisciplinar que o compoe.
Para relatar nossa experiéncia, este trabalho esta desenvolvido em trés capitulos.

No primeiro capitulo, abordaremos alguns aspectos importantes sobre a
interdisciplinariedade como conceitos, reflexdes, dificuldades e vantagens em realizar um

trabalho em equipe desse nivel.



Elucidaremos no segundo capitulo, a estrutura do Programa de Assisténcia
Domiciliar e a sua criago. Apresentaremos sua proposta de agio, sua organizagio, a fungio
de cada menbro integrante e sua relagio com o paciente cronico. Também destacaremos a

atuacgdo do Servigo Social neste contexto.

No terceiro capitulo, sera enfocada a realidade do paciente cronico atendido pelo
citado Programa e os desafios enfrentados pela equipe interdisciplinar do mesmo, assim

como o0s avangos que obtiveram desde sua cnagao.

Encerrando o trabalho, apresentaremos algumas consideragdes finais sobre a situagio
do atendimento 2 pacientes cronicos, bem como da equipe interdisciplinar do Programa de

Assisténcia Domiciliar e sobre a nossa vivéncia pratica.



1- A INTERDISCIPLINARIDADE COMO UMA MODALIDADE DA

PRATICA PROFISSIONAL

/

7
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Vivemos hoje a rea das especializagdes, cada profissional querendo aprofundar-se na

area de interesse, perdendo-se a visdo de totalidade; € como diz KIERKEGAARD:

“ Quanto mais se demonstra e comprova
as coisas particulares menos se enxerga o
geral. E de se visualizar cada vez menos o
todo, chega-se a duvidar de sua existéncia.”

(KIERKEGAARD apud DE SA 1989:68)

IS
=

Assim sendo faz-se necessario superar esse abismo fragmentario do saber criado pela
multiplicagio das areas de especializagdes, buscando visualizar a totalidade das questdes,

ampliando sua perspectivas.

Cada vez mais nos deparamos com especialistas dentro de instituigdes especializadas

para a solugdo de problemas fisicos, sociais, comportamentais, € varios outros.

No capitalismo a especializag@o funciona também como barateamento da mio-de-obra,

quando ao invés de se contratar um trabalhador com total capacidade de execucio, contrata-se



esta mesma capacidade dividida entre varios trabathadores, porém com salarios bem menores.

Verificamos tal fendmeno através de um exemplo usado por RIZOTTI (1991:73):

“ No setor da saude pode-se observar que
parte da intervencdo médica foi atribuida a
profissionais que, bem treinados, a executam
por menores saldarios. Um exem1;lo disso é a
Sfungdo de explicar a populagdo o uso correto
da medicacdo, atividade, esta muitas vezes
desempenhada por um atendentg de

b2

enfermagem.

E preciso superar a especializagio no sentido reducionista da capacidade humana. Para
tanto ¢ fundamental desenvolver um trabalho de potencialidades fisicas e intelectuais. Faz-se -
necessario que os especialistas ultrapassem seus proprios limites, abrindo-se as contribuigdes

de outros saberes, como por exemplo: um tipo de trabalho em equipe. A

O trabalho em equipe nos d a possibilidade de vencermos o determinismo institucional
imposto, bem como de repensar sua importéncia, enquanto uma das formas de resgatar no
fzoletivo a condigio de trabatho que favorega a pratica.transformadora. Desperta também a
consciéncia dos profissionais sobre a importéncia do seu trabatho atuando no desenyolvimento

social e assim deve ser considerado. Segundo RIZOTTI (1991: 64)
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O trabalho em equipe deve ser
considerado como a agdo de vdrios
trabalhadorés intelectuais que tém uma
reserva de resisténcia e autonomi;z, ainda que

submetidos a propostas instituicionais.”

Para se trabalhar em equipe € necessario que todos os componentes do grupo sintam o

" desejo de unir forgas para a obteng¢do do objetivo comum - € o espirito de equipe.

Através de pequenos grupos se d& mais oportunidade para cada um melhor expor suas
) _

{/ idéias, além de dispor de mais tempo para ouvir e discutir problemas, fazendo com que todos

/" contribuam dinamicamente para a condugio e atividades dos outros menbros.
N

Segundo JAPIASSU (1976: 113), existem algumas exigéncias que devemos considerar

no trabalho em equipe, que podem ser assim observadas:

1. E necessirio a competéncia de cada especialista. Este nio pode limitar-se a
conhecer somente aquilo que faz parte da sua disciplina, ¢ fundamental que amplie
seus conhecimentos em relagdo as outras, na medida em que for adquirindo
seguranga a respeito de sua atuagdo. A elaboragido entre as disciplinas ndo sera

possivel sem a real competéncia de cada especialista em seu dominio.



2. A outra exigéncia que se impde é o reconhecimento pelo especialista do caréter
parcial e relativo de sua propria disciplina e de seu enfoque cujo ponto de vista é
sempre particular e restrito. Enquanto nio houver uma mentalidade consciente
daqueles que trabalham em equipe, de que sua disciplina néo ¢ a tinica e especifica,
podendo, ser enriquecida por outra, o fracasso interdisciplinar sera inevitavel.

3. Esta diz respeito a polarizacio da interdisciplinariddade em pesquisas teéricas ou
aplicadas, para fins de resolugdo de problemas sociais ou iﬂﬁtitucionais, com a
colaboragiio de varas disciplinas que tenham alguma ligagio com determinado
problema.

4. A ultima exigéncia seria a que JAPIASSU convencionou chamar de uma
necessidade de “ultrapassagem” ou “superagdo”, com a qual os menbros da equipe
que devem tentar superar modalidades de cooperagdo que ndo levem a integragéo

das disciplinas.

Os menbros de uma equipe que desejam trabalhar, buscando o &mbito da
i_nterdi_sciplinaridade, devem estar conscientes de seus limites e também das maneiras de que
possam se utilizar, fazende com que o caminho para se chegar a ela seja mais curto.
Salientamos, aqui? a ;u’r}pgrténcia do dialogo na equipe sem que ele acontega, ndo sera possivel

a integragio propriamente dita das disciplinas que englobariam cooperagdo e colaboragéo.

Nio se trata de um dialogo baseado pura e simplesmente na troca de informagdes, mas
de um processo mais profundo, onde haja espago para reflexdo sobre o que esta sendo tratado,

havendo interconexio de idéias e permitindo melhor compreensédo do caso em estudo.
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;\Para que exista integragdo entre os menbros da equipe, ¢ imprescindivel haver
; comunicagdo e didlogo entre eles, garantindo, assim, o enriquecimento das disciplinas umas
) pelas outras e, na totalidade delas, uma metodologia propriamente interdisciplinar.
N
Segundo FAZENDA (1990):
“Interdisciplinaridade ndo se ensina
nem se aprende, simplesmente vive-se,
exerce-se e por isto exige uma nova

pedagogia, a da comunicacdo.”

o~

A interdisciplinaridade pode ser caracterizada como nivel em que a colaboragdo entre
as disciplinas leva a diferentes integragdes e estas fazem com que cada uma dessas disciplinas
’\ saiam também enriquecida. Pressuple, portanto, interagio entre duas ou mais disciplinas,
| podendo ir desde a simples comunicagio de idéias até a integragio mutua dos conceitos
direcionadores da epistemologia, da terminologia, da metodologia, dos procedimentos, dos

dados, etc. .

De acordo com JAPIASSU (1976:71-8), existem quatro precisdes terminologicas
distintas, havendo uma graduacio crescente desses diferentes termos:

o Muitidisciplinaridade |

e Pluridisciplinaridade;

e Interdisciplinaridade;

e Transdisciplinaridade.
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A multidisciplinaridade € identificada com a simples justaposi¢cdo das disciplinas, sem

implicar em trabalho de equipe coordenado.

Seria como se tomar emprestado uma ou duas disciplinas, conhecimentos necessarios a
sua, mas sem que haja enriquecimento ou modificagdo das disciplinas, envolvidas no processo,

ndo se explicita as relagdes que podem existir entre elas.

O termo pluridisciplinar, por sua vez, compreende o agrupamento de certos modulos
disciplinares com alguma relag3o entre as disciplinas. Existe grau de cooperagio entre elas,

sem existir, porém, qualquer coordenagio.

A interdisciplinaridade é entendida como um esforgo constante de convergéncia entre

as disciplinas, buscando um melhor entendimento da realidade.

Transdisciplinaridade consiste na coordenacdo de todas as disciplinas € interdisciplinas

do sistema de ensino, isolado, sobre a base de uma axiomética geral.

Este termo foi criado por PIAGET e, segundo ele, constitui a etapa superior a das
relacdes interdisciplinares em que as disciplinas situariam suas ligagbes no interior de um

sistema total, sem fronteiras estabelecidas.

Porém, tanto PIAGET quanto JAPIASSU, dizem que a transdisciplinaridade € apenas
um sonho, um ideal dificilimo de se alcangar, ja que estamos muito longe de um integragdo

total e definitiva, com coordenagdo de todas as disciplinas e interdisciplinas.
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Feita a diferenciagio dos termos citados, vamos nos deter no tema interdisciplinaridade.
Pode-se dizer que este fendmeno tem origem dupla, sendo uma interna e outra externa. A
interna seria o remanejamento geral do sistema das ciéncias, acompanhando sua organizagdo e

processo; € a externa caracteriza-se pela orientacio cada vez maior do saber em busca da agao.

A,igter_disciplinaﬁdzfde propde um confronto e aproximagio a possivel integragdo dos
multiplos dominios da atividade humana, o que requer, além dos conhecimentos necessarios

para tal, uma intervengao ligada a teoria no campo da realidade social € humana.

“ Se de um lado, devemos comparar e
congregar os conhecimentos do outro, é
preciso ndo esquecér que o conhecimento e a
acdo, longe de se excluirem, se conjugam.” (

JAPIASSU 1976:45)

Segundo JAPIASSU (1976: 43), a interdisciplinaridade representa um conjunto de
protestos:

“ a) Contra um saber fragmentirio em

migalhas, pulverizado numa multiplicidade

crescente de especialidades em que cada uma

se fecha como que para fugir ao verdadeiro

conhecimento;
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b) Contra o divorcio ou esquizofrenia
intelectual entre uma universidade cada vez
mais compa;'timentada, dividida, subdividida,
setorizada e subetorizada, e a sociedade em
sua realidade dindmica e concreta, onde a
‘verdadeira vida’ sempre é percebida como
um todo complexo e indissociavel Ao
mesmo tempo, porém contra essa propria
sociedade, na medida em que ela faz tudo o
que pode para limitar e condicionar os
individuos a fungées estreitas e repetitivas
para aliend-los de desenvolverem e fazerem
desabrochar todas as suas potencialidades e
aspiragées mais vitais;

¢) Contra o conformismo das situacées
adquiridas e das idéias recebidas ou

impostas.”

O trabalho interdisciplinar é arduo, porém € importante que nele existam intensidade de
trocas, grau de integragdo com a realidade, didlogo, flexibilidade e maturidade, propiciando
uma reaprendizagem da postura do profissional, com que este passa a perceber o cliente

holisticamente,’ tendo maiores condigbes de apreender e atendé-la.



374):
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Sendo assim podemos conceituar equipe interdisciplinar, segundo DE FELICE (1976:

“ Como ‘sendo aquela onde a funcgdo de
esforcos e interesses de um grupo de
profissionais que reconhecem a
interdepen dénciq com os outros componentes
e se indentificam com um trabalho de carater
cooperativo e ndo competitivo comum, cuja
atividade  sincronizada e  coordenada

caracteriza um grupo estreitamente ligado.”

Pela complexidade dos problemas dos enfermos, por exemplo, nenhuma pessoa tem

todos os conhecimentos e habilidades para tratar dos mesmos. Além disto, cada menbro da

equipe pode influir na conduta dos demais menbros especialmente no aspecto do diagnostico e

na forma de tratamento. Se a cura ou melhora do paciente depende ndo s6 do esfor¢o de um,

e sim de varios profissionais deve-se entdo unir todas as for¢as e potencialidades em um grupo

visando atingir um objetivo principal.

Existem algumas vantagens e razdes que justificam um trabatho interdisciplinar, pois de

acordo com JAPIASSU (1976:32-4), a interdisciplinaridade:
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“ ] - Proporciona trocas generalizadas de informacées e de criticas contribuindo dessa
forma, para uma reorganizacio do meio cientifico e para fornecer toda espécie de

transformagdo institucional a servigo da sociedade e do homem;

2 - Amplia a formacdo geral de todos quantos se engajam na pesquisa cientifica
especializada, permitindo-lhes descobrir melhor suas aptidoes, assegurar melhor sua
orientacdo a ﬁm‘de definir o papel que deverd ser o seu dentro da sociedade, aprender a
aprender, situar-se melhor no mundo de hoje, compreender e criticar todas as

informagdes recebidas;

3 - Questiona a possivel comodagdo dos cientistas em seus pressupostos implicitos, em
suas comunicagdes restritas que tornam dificeis as trocas e, com isso, favorecem a
explicitacio de seus postulados epistemologicos, cada um deles fazendo dessa
explicitacio o acompanhamento necessirio de sua prdtica e de suas eventuais

descobertas;

4 - Prepara melhor os individuos para a formagao profissional que, hoje em dia, cada
vez mais exige a contribuicdo de vdrias disciplinas fundamentais, consequentemente,

certa formagdo polivalente;

5 - Prepara e engaja os especialistas na pesquisa em equipe, fornecendo-lhes os
instrumentos conceituais para que saibam analisar as situacées e colocar os problemas,
mas para que aprendam a conhecer os limites de sua propria metodologia e possam
dialogar de forma produtiva com os outros especialistas: pelo trabalho em comum, pelo

confronto dos métodos, pela concertagcdo dos pontos de vista e dos resultados;

6 - Assegura e desenvolve a educacdo permanente que permite aos pesquisadores o
prolongamento constante, no decurso da vida, de sua formag@o geral, universitiria ou
profissional, através do que se convencionou chamar de reciclagem continuada das
atividades de todos aqueles que desejam manter-se atualizados nos vdrios setores do
conhecimento e conservar num permanente desabrochar suas personalidades engajadas

na vida social.”
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Por essas vantagens e razde¢s, entendemos que! a interdisciplinaridade pode ser uma
alternativa de trabalho, constituindo-se num processo educativo, que se inicia na

problematizagdo da questdo indo até a conscientizagdo sobre a realidade a ser mudada.- ’

Para realizar um trabalho de uma equipe interdisciplinar surgem algumas dificuldades
em aspectos como: profissionalismo; conservadorismo;, auto-interesse; especializagio,
delegacdo ém comparagdo com somac¢do de fungdes; responsabilidade compartilhada em
compara¢io com reponsabilidade total; diferengas em nivel social e cultural, problemas de
valores; atitudes e crengas que atuam para inibir o funcionamento eficaz e integrado de equipes

interdisciplinares.

Diante dessas dificuldades muito comuns e visando diminui-las, jo trabalho
interdisciplinar deve ter uma abertura reciproca, mutualidade, comunicag@o entre os dominios
do saber para que se consiga avanq:a7r.’ As diversas disciplinas devem levar a uma interagdo, a

uma intersubjetividade, dando condigdes para a efetivagio deste trabatho.
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2.1 - A PRATICA DA EQUIPE INTERDISCIPLINAR DO PROGRAMA

DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

O Hospital Regional de Sdo José, Dr. Homero de Miranda Gomes, ¢ uma institui¢do de
carater publico que tem por principio prestar assisténcia médica hospitalar a qualquer cidadio,

independente da sua situagio sdcio-econdmica.

Porém, a grande maioria dos usuérios que procuram os beneficios deste hospital, fazem

parte de uma parcela da populagdo excluida dos bens, servigos e riquezas da sociedade.

Apresentam situagdes proprias do seu tipo de inser¢io na mesma, tais como a pobreza,

a falta de moradia, de saneamento basico e o desemprego.

Observa-se, ainda que o hospital Regional de Sao José, apesar de ser uma instituigdo de
grande capacidade funcional, possuir um quadro de profissionais habilitados nas diversas areas

e equipamentos sofisticados, ndo vem utilizando toda a sua potencialidade.

Em suas diferentes unidades ha dificuldades para seu bom ﬁmcionarhento, tais como:
falta dg: recursos materiais, falta de recursos humanos, nimero insuficiente de ambulancias para
o transporte dos pacientes e para o servigo especifico de cada setor, além de n@o existir uma
equipe gerontoldgica especializada para atender a grande demanda de pessoas idosas que se

utilizam do servigo hospitalar, bem como de leitos geriatricos.
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Pela caréncia de programas de carater nio so curativo, mas principalmente preventivos
na assisténcia ao paciente 6r6nico, e devido a grande incidéncia de reinternagdes dos mesmos,
na unidade da clinica médica do referido hospital, é que o setor de Servigo Social como
também o médico atuante na referida unidade elaborarém o Programa de Assisténcia

Domiciliar a ser implantado no Hospital Regional de Sao José.

Esse Programa de Assisténcia Domiciliar, entdo pensado pelos profissionais do referido

orgdo, tem como objetivos:
e Descentralizar o tratamento de doentes cronicos do ambito hospitalar;

e Proporcionar ao paciente a oportunidade de atendimento ¢ acompanhamento

profissional em domicilio, tendo em vista reduzir as internagdes;

Esse projeto foi encaminhado a diregio do Hospital Regional, em julho de 1992, para
obter aprovagdo e apoio, observando algumas questdes, que abordaremos a seguir, e que

serviram para justificar o citado programa.

Devido a crise hospitalar pela qual passamos, ha uma caréncia de lutas hospitalares e

muitas vezes de pessoal capacitado, tornando inviavel a internagdo por um longo periodo.
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Além disto manter o idoso doente, dependente ou semidependente em casa causa
transtorno a familia. Muda a rotina familiar por razdes econdmicas, sociais e culturais,
causando, assim, rejeicdo por parte da mesma em relagdo ao idoso, pois,. na sua maioria, s30

familias de poder aquisitivo baixo.

Outro agravante ¢ a dificuldade em se transportar os pacientes impossibilitados de

locomogdo.

Pela inexisténcia de hospitais ou clinicas especificas para doentes cronicos e por nao
haver programas ou politicas de saide que atendam a essa demenda, surge o Programa de
Assisténcia Domiciliar. E com ele, a possibilidade do paciente cronico receber orientagdo e
tratamento, no proprio ambiente familiar, adequados ao seu tipo de patologia, através da
atuagio da equipe interdisciplinar, capaz de conjugar os varios recursos existentes, garantindo,

assim, uma assisténcia integral ao paciente.

A cronicidade e necessidade de cuidados no tratamento dos pacientes, cuja a
responsabilidade recai sobre suas familias, indicam que a assisténcia a estes pacientes podera
ser melhor se conduzida por uma equipe interdisciplinar que atenda suas multiplas

necessidades.

Esta modalidade de assisténcia em um discurso mais humano pretende abordar o

homem em suas necessidades psiquicas, fisicas e sociais interrelacionadas.



Foram solicitados varios recursos para a formag3o da equipeinterdisciplinar em quest@o

descritos a seguir:

1 - Recursos humanos:
e assitente Social;, .
e enfermeiro;
e médico;
e auxiliar de enfermagem,
e nutricionista,
e psicodlogo;
¢ fisioterapeuta,

e motorista.

2 - Recursos Materiais:
e viatura motorizada,
e material permanente para empréstimo;
e material de consumo para curativos;
e sala de atendimento e para guardar o materal,
e um arquivo;
e uma mesa,
e trés cadeiras;

¢ uma maca.
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Entretanto, desses recursos solicitados, o Programa de Assisténcia Domiciliar hoje
conta com 0s seguintesprofissionais: |

e assistente Social;

e médico;

e nutricionista (eventualmente pois a profissional comprometida com o progréfna

ausentou-se da institui¢do).

Por ndo ser esse um projeto da dire¢do do Hospital Regional de Sdo José, tem havido
algumas dificuldades em se obter da mesma os recursos necessarios, ja que para a institui¢do a

prioridade € o atendimento emergencial, curativo.
A esse respeito comenta PINOTTI (1984:20):

“Cuida assim o governo da consegiiéncia
e ndo da causa (...) converte o sistema de
saiide num imenso pronto-socorro (...)
convertendo definitivamente hospitais e
servigos especializados na porta de entrada
do sistema, quando em realidade, deveriam

ser a sua referéncia.”
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Como se pode observar, nio ha preocupagdo em instituir politicas que priorizem a
promogio da saiide, em nosso pais, muito menos a saiide preventiva. As intituicSes

hospitalares acabam por reproduzir tal ideologia.

Contraria a essa realidade, a equipe do Programa de Assisténcia Domiciliar tem como
referéncia a nova concepsdo de saide resultante da 8° Conferéncia Nacional de saude, onde
esta é definida num contexto historico de determinada sociedade, e num dado momento de seu

desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagiio em suas lutas cotidianas.

O direito a satde como conquista social esta relacionado a questées como:
e trabalho em condigdes dignas;
e alimentagdo para todos;
e moradia limpa e digna;
e educacio e informagdo plenas;
e boa qualidade do meio ambiente;
e transporte seguro e acessivel;
e lazer e seguranga,
e participagdo da populagio na organizagio;
e gestdo e controle dos servigos e agdo de saude;

e suspensdo do pagamento da divida externa; etc. .

Na Constitui¢io Federal Brasileira de 1988, nos artigos 196 a 200, a saude ¢ vista pela
primeira vez na historia do pais como direito universal e dever do estado, isto €, como

dimensio social da cidadania. A questio da reforma sanitaria ¢ de seu papel no
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estabelecimento de uma ordem social democratica, contribuiu para transformar a politica de

saude em elemento fundamental na conjuntura de estabilizagdo da ordem politica.

Quanto a rotina de atendimento do Programa de Assisténcia Domijciliar, pode-se

verificar 0 movimento que se apresenta a seguir.

A inscri¢do dos pacientes para o programa é realizada na preparagdo da alta,
ap0s obedecidos os critérios de elegibilidade. O Servigo Social realiza a triagem das pessoas

através de entrevista inicial e visita domiciliar.

Depois de ser inscrito no Programa, o paciente ird receber a visita da equipe,

normalmente apo6s se passarem trinta dias da sua alta, ou se a mesma for solicitada antes.
O clinico avalia o paciente, fornecendo o diagnéstico e a prescri¢do do tratamento.

As visitas domiciliares sdo realizadas pela equipe as ter¢as e quintas-feira, no periodo
vespertino. O atendimento aos familiares no hospital € realizado sempre que ha necessidade;
porém é constante a presenca destes no setor do Servigo Social, em busca de medicamentos,
recursos como cadeiras de roda, colchdo d’agua, bomba de oxigénio, comida especial para

sonda, também como orientagio € apoio.

Se o quadro clinico do paciente se agravar, recomenda-se aos familiares encaminhé-lo a

emergéncia do hospital.
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A determinag¢io da equipe do Programa de Assisténcia Domiciliar em dar inicio a suas
atividades no Hospital Regional de Sdo iosé, atendendo pacientes cronicos, onde na sua
maioria sdo idosos, com enfoque interdisciplinar, partiu da c;enga de real possibilidade de em
se iniciar um trabalho inovador, mesmo que de modo modesto, onde a pratica ¢ o empenho
trardo um retorno certo de aprendizagem e conseqiiente melhoria do desempenho da equipe,

bem como do atendimento aos pacientes, ja cjﬁe este torna-se mais personalizado.
Segundo MALHEIROS (1980:64):

| “Admitindo que o ‘social’é a base do
processo de saude, admite-se também que,
enquanto este social mantém apostos,
consequentemente o dominado social
também estd mais proximo da doenca. Resta
assim, explicitar as condi¢des sociais,
econdomicas e politicas que favorecem ou
destroem a saiide coletiva e iniciar por essa
via a recuperagdo do completo bem-estar

fisico, mental e social.”

Atendendo o paciente do ponto de vista médico, psicologico, social e funcional, torna-
se claro para a equipe que uma das principais causas da questdo do paciente cronico € a

questdo social.
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Assim, é necessario que a equipe mantenha uma postura em relagio ao paciente e &
realidade que o cerca, substituindo uma visdo fragmentaria pela visdo unitaria do ser humano,

possibilitando-lhe, ent3o, um tratamento com mais qualidade, apesar dos escassos recursos.
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2.2 - O PAPEL DOS MENBROS DA EQUIPE E A RELACAO COM 0OS

PACIENTES ATENDIDOS

Na elaboragdo do Programa de Assisténcia Domiciliar do Hospital Regional de Sdo
José, estabeleceu-se, de acordo com a especificidade de cada profissional, a agdo a ser

realizada.

Desse modo, ao assistente social compete a triagem e a inscrigdo do paciente através
de entrevista inicial. Ele também realiza visitas domiciliares com a equipe; participa na
apresentdg:io e na discussdo dos casos, prestando informagGes de carater social necessaria ao
estabelecimento de um plano de interveng@o. Neste sentido, e visando alcangar os objetivos do
Programa, este profissional articula recursos institucionais e comunitarios, bem como participa

da avaliagdo continua das atividades do Programa junto a equipe responsavel.

O médico faz avaliagdo clinica dos pacientes inscritos para diagnostico de doengas e
prescri¢do de tratamento e realiza visitas domiciliares periddicas. Encaminha os pacientes ao
especialista quando necessario; além de solicitar exames laboratoriais, radiologicos e outros.
Decléra obito dos pacientes inscritos no Programa ou os encaminha aos hospitais para

possiveis internagoes.
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A nutricionista avalia o estado nutricional do paciente e invetiga seus habitos

alimentares, além de orientar a familia sobre a dieta dirigida a patologia do paciente.

Em FELICE (1976:370-4), encontramos que equipe multiprofissional ¢ aquela formada

por:

“Um grupo de profissionais de diferentes
dreas e/ou especializadas que juntam
esforcos e interesses, reconhecem a
interdependéncia com outros componentes e
se identificam com um trabalho de cardter
cooperative e ndo competitivo, cuja atividade
sincronizada e coordenada caracteriza um

grupo estreitamente ligado.”

Sendo assim, a interdisciplinaridade ¢ uma relagio de reciprocidade, de mutualidade. E
uma questio de atitude que ndo anula a contribuigdo da especialidade, do saber em particular,
mas uma atitude que impede o estabelecimento da supremacia de certo saber em detrimento de

outro.
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A nivel de metodologia de trabalho, a equipe retine-se informalmente apos cada visita,
para discutir questoes relacionadas aos pacientes, as dificuldades encontradas, como também

as alternativas de solu¢do e encaminhamentos.

Nessas reunides de que a estagiaria de Servigo Social muitas vezes participava, ficou
claro que a equipe do Programa de Assisténcia Domiciliar ndo quer que seu trabalho seja visto
como uma agdo compensatdria para aqueles desassistidos; mas sim, que ela busca passar a
populagdo atendida que este trabalho é uma tentativa de se fazer cumprir o direito a saiide que

todo cidaddo possui, garantido em lei.

Através da Constituicio Brasileira de 1988 foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS),
para garantir por lei os direitos da populagdo quanto ao acesso dos servigos de saude, sem

qualquer discriminagio.

Também a Constituicdo do Estado de Santa Catarina, neste sentido, diz titulo IX “da

ordem social”, capitulo II, sec¢do II:

“Artigo 153 - A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantida mediante politicas
sociais e economicas que visem a reducdo do
risco de doengas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitirio as agdes e
servicos para sua promogcdo, protecdo e

recuperagdo.”
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“Paragrdfo unico - o direito @ saiide
implica os seguintes principios
fundamentais:l

I - trabalho digno, educacdo,
alimentacdo, saneamento, moradia, meio
ambiente sauddvel, transporte e lazer.

II - informagdo sobre risco de doenca e
morte, bem como a promocdo e recuperagio

da saude.”
Sabemos, porém que isso ndo corresponde a realidade em que vivemos.

Entendemos, entretanto, que a transformacgio da realidade deve ser concebida com um
processo global que se faz simultdneamente no terreno econémico e ideologico, através de luta
politica. E o espago criado por uma equipe interdisciplinar, comprometida com tal mudanga,

propicia resgatar no coletivo a condi¢@o de trabalho que favorega a pratica transformadora.
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No Programa de Assisténcia Domiciliar para a selegdo dos pacientes, foram

estabelecidos os seguintes critérios:

¢ Pacientes portadores de patologias cronicas invalidantes;

e Pacientes paraplégicos, sequelas graves de politraumatismo, pacientes senis € outros
com dificuldades de locomogio;

o Pacientes terminais;

e Pacientes com baixo nivel sécio-econdmico-cultural que necessitam de um plano

assistencial de cuidados nos aspectos de saude fisica, psiquica e social.

O ponto de partida da equipe interdisciplinar do Programa de Assisténcia Domiciliar,
na sua relacdo com o paciente cronico e seus familiares, é o conhecimento dos mesmos,o que

pode ser resumido assim:

“.. Mediante a reflexio sobre a sua
realidade, 0 homem chega a ser sujeito
tornando-se mais consciente, comprometido,
disposto a intervir para transformar.”

(PAVAO 1984: 41).
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E a partir desta reflexdo, deste conhecimento e da troca de saberes entre os menbros da
equipe, € que se comega o trabatho de orientag@o, onde o paciente e seus familiares comegam a

refletir sobre sua saude.

Muitas vezes, o trabatho da equipe se faz mais presente junto aos familiares do
paciente, justamente por este se encontrar em total estado de dependéncia fisica. Nestes casos,
¢ imprescindivel a boa aceitagdo da familia em acolher o paciente, prestando-lhe os cuidados

necessarios, bem como apoio e carinho.

A equipe procura também dar um respaldo a familia, pois esta sofre um desgaste
grande, tanto por ser trabalhoso e cansativo cuidar de um paciente neste estado - ainda mais

com poucos recursos - quanto por ser doloroso ver um familiar acometido de doenga.

Os cuidados da familia em relagdo ao paciente se ddo de varias formas, seja ajudando-o
em questdes basicas como higiene pessoal - ja que o contato intimo com pessoa estranha
causa constrangimento ao mesmo -, alimentag@o e medicamentos; seja com questdes de carater
psicologico, nas quais o apoio emocional traduzido pela atengéo e pelo carinho sdo altamente

significativos para a saude do paciente.

A equipe prima por um trabalho educativo com os usudrios, facilitando o

desenvolvimento do conhecimento e consciéncia critica sobre sua saude.
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Nesta dire¢do, MALHEIROS (1980:66), indica como a agio profissional deve ser

objetivada:

“Cabe-nos, numa pritica de saude,
colocar o enfermo como aspecto principal,
evidencid-lo como sujeito e lutando com ele e
com os sadios para a mudanca das

contradigoes.”

A atuagio da equipe interdisciplinar permite uma abordagem a partir de uma visdo
holistica, isto é, vé o paciente através de um aspecto multidimensional e ndo apenas a doenga
isolada, pois ele se trata de um ser bio-psico-social. Deste modo se estabelece uma relagdo
dialética dos menbros da equipe com os pacientes e seus familiares, possibilitando uma ag@o

conjunta de assisténcia a0 mesmo.
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2.3 - A PARTICIPACAO DO SERVICO SOCIAL NA EQUIPE

O Servigo Social surgiu na area da saide, na segunda metade deste século, em razido do
reconhecimento da area médica de que os aspectos sociais e emocionais interferem

significativamente na vida das pessoas € na sua enfermidade.

No Hospital Regional de S@o José, o Servigo Social tem um campo de trabalho
conquistado e legitimo. No entanto, por haver este vinculo institucional, a hierarquizagdo, a

correlagio de forgas, o controle e os limites inerentes a institui¢o refletem no seu trabalho.

O setor de Servigo Social nessa instituicio também tem pautado suas a¢des no
compromisso de que a eficiéncia dos servigos prestados do assistente social dependem de sua
inter-relagio com outros servigos e atividades, isto €, de um trabalho coletivo. Porém, em
alguns profissionais ainda ¢ forte a visdo unilateral do trabaltho, ndo considerando tal carater de

intervengdo.
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O assistente social, apesar de sua intervengdo ser compreendida por tarefas especificas,
ndo pode perder de vista as questdes mais gerais que afetam seu setor e a populagio, b‘em
como a possibilidade de criar espagos de a¢8o conjunta onde se trabalhe na perspectiva de
posturas ideologicas convergentes. Assim, a formagdo profissional vem se delineando através
de uma perspecfiva historico-estrutural, onde o profissional assume como proposta um

compromisso com as lutas das classes populares.
A este respeito comenta SOUZA (1985:133):

“Essas circunstincias correspondem
também a momentos de um mesmo processo,
que se constroi no cotidiano de uma prdtica
social em que o profissional e o cidaddo se
Jundem para se tornar sujeitos de um projeto
coletivo que visa a transformagdo estrutural e

que deve envolver todos os trabalhadores.”

O profissional que esta comprometido com a transformagio das relagdes, consegue ler
nas desigualdades geradas pelo sistema capitalista os caminhos que podem levé-lo a alteragdo
das relagdes sociais presentes no seu cotidiano. Entretanto, esta intervengio objetivada ndo se

d4 sem problemas, como aponta FALEIROS (1987:45):
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“O desafio de enfrentar teoricamente a
questdo da prdtica institucional é tdo
complexa quanto a propria atuagdo (...) Eno
entanto, necessdrio lembrar que viabilizacdo
implica conflitos e confrontos de poderes e

saberes.”

O Servigo Social do Hospital Regional entende que é possivel desvendar tais conflitos e
fazer do campo institucional um espago de luta, principalmente na articulagdo de trabalhos

coletivos.

A propria contradigio existente na instituigdo e até mesmo na sociedade podera servir
de instrumento para que o Servigo Social desvende as formas de agdo educativa a nivel

interdisciplinar.

A participagio da assistente social na equipe interdisciplinar do Programa de
Assisténcia Domiciliar do Hospital Regional de S3o José se faz na agfio, através do

conhecimento da realidade do paciente cronico:
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“O objetivo do conhecimento é tanto
conhecer a formagdo social na sua
‘estrutura’, quanto as ‘conjunturas’ nas
quais se processa a formagio social (..) O
Servigco Social como disciplina de intervengdo
procura conhecer para agir e trans forni&r -
transformar conhecendo.” (LEITE 1984: 33-

40)

Dessa forma o setor de Servigo Social percebe que somente através do estudo da
realidade dos pacientes cronicos, de uma forma mais ampla, na sua totalidade, é que se pode

dar o trabalho de intervencgio da equipe.

O assistente social procura em sua agdo com o paciente desenvolver, integrado com
equipe interdisciplinar, um trabalho educativo com esclarecimentos a respeito de doenga, o
autocuidado e direitos. E tenta, ainda, proporcionar a0 mesmo (quando este estiver em
condigdes fisicas e psiquicas) bem como aos seus familiares, elementos que os levem a reflexdo
sobre sua sua situagdo social e de saide. Enfim, através da interagdo do paciente, familia e
equipe, este profissional busca recursos € alternativas para resolugdo de problemas,

dificuldades e/ou a adaptagdo a uma nova situaggo.
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Para isso o profissional da area social necessita obter uma série de conhecimentos
referentes a caracteristicas e aspectos da ddenc;a, tratamento preventivo, termos médicos, além,
é claro, do seu conhecimento especifico na area em que étua. Estes conhecimentos sdo
adquiridos pelo interesse pessoal do profissional, mas principalmente pela relagio de troca de

saberes, de didlogo e de complementagio existentes na equipe interdisciplinar do Programa.

Segundo COSTA (1988:67):

“A abordagem multiprofissional envolve
coiaboragdo entre profissionais de sazide.
como um meio de eliminar vazios e
sobreposi¢ées no trabalho. Importante que
seja um sistema aberto e flexivel, utilizando
da melhor forma possivel todos os
instrumentos e servicos para assistir o

paciente (...)”

O Servigo Social compreende que no campo da saide os profissionais voltam-se para o
ser humano, mais é impossivel conhecé-lo, se ndo tivermos os conhecimentos articulaveis que

cada um pode nos fornecer sobre ele.
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O assistente social do Programa de Assisténcia Domiciliar tem participacéo ativa no
mesmo éomo ja citainos anteriormente. Esta se faz, tanto em relagdo ao atendimento dos
pacientes cronicos, reforgando o carater educativo, artiéulando 0S recursos existentes,
reforgando o apoio a familia e ao paciente, como perante a equipe interdisciplinar, mantendo
uma postura critica e atuante, fornecendo sua avaliagio social da situagdo, contribuindo em

todos os niveis para o aprimoramento do trabalho.
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3.1 - A REALIDADE DOS PACIENTES CRONICOS

Os doentes cronicos, assim como a grande a maioria da populagio brasileira, possuem
uma situagdo econémica precaria, o que se torna um obstaculo para o tratamento da doenga e

até mesmo propicia 0 seu surgimento.

A saude ndo deve ser vista como um fenémeno isolado, mas sim como resultado da
interagdo de todas as condigdes em que a populagdo vive. Nao se pode considerar o individuo

separadamente do seu contexto social, econdmico e ambiental.

O Brasil tem demonstrado um grande atraso em relagdo a alguns paises latino-
americanos no que tange a promogdo de uma politica de saide que aja num carater prventivo a

doenga, quebrando a medicina curativa e hegemonica centrada em hospitais.

A grande maioria da populacdo nd3o tem, na realidade, direito a satde como esta
explicito em leis. Ela tem acesso a postos de saiide despreparados, a espera por consultas
especializadas e pronto-socorro hospitalar, tratada emergencialmente, e depois deixada a sua

propria sorte.



40

O idoso, que constitui grande parte dos casos cronicos atendidos pelo Programa de
Assisténcia Domiciliar, tem tendéncia a apresentar, proporcionalmente, mais episosidios de
doengas do que a populagdo ém geral, por ndo haver progrm de carater preventivo € outros
que atendam o paciente cronico na sua totalidade. Este se reinterna constantemente, onerando
o sistema de satde, ja que o custo médio da assisténcia ao idoso é bem maior do que o de

qualquer grupo etario.

Além disso a internagdo hospitalar ndo consegue sanar os problemas apresentados
pelos pacientes cronicos, pois o tratamento e os cuidados para com eles s@o0 uma constante.
Também ¢ necessario dar a eles continuidade no atendimento apds sua alta hospitalar. O
conceito de doenga cronica indica que estas

“Sdo enfermidades de longa duracdo,
com evolugdo lenta e nunca se curam de

todo.” ( FISHBEIN 1987:67).

As doengas cronicas mais freqiientas que resultam na internagfio e reinternagdo dos
pacientes na unidade de clinica médica do Hospital Regional de Sdo José s3o os seguintes:
e o diabetes mellitus;
e 0 DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica);

¢ hipertensdo arterial.
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O diabetes mellitus é uma condigdo na qual, por falta de um horménio chamado
insulina, ocorre no sangue o aumento de um agucar denominado glicose. As pessoas que
apresentam taxas de glicose acima do normal sofrem de diabétes mellitus. O portador desta
doenga pode ser vitima de complicagdes tais como o aumento dos acidos graxos no sangue, o
que predispde a arteriosclerose, que leva a disturbios cardiacos e causa danos aos vasos

sangiiinios.

A degeneragdo do tecido nervoso, resultando em perda de sensagdo, € outra
complicag¢do do diabetes; pode afetar os rins, os olhos, causando a cegueira e em casos agudos

levar ao coma.

Para evitar tudo isso € necessario um bom controle da doenga que € o equilibrio entre
quantidade adequada de alimentos para manter o peso normal, exercicios fisicos e, se

necessario, o uso de medicamentos.

A asma é uma doen¢a pulmonar obstrutiva cronica na qual o paciente apresenta
dificuldade em respirar. Uma crise pode comegar subitamente e ser prolongada e agravada

pela preocupagéo e pelo medo.

Varias medidas podem reduzir o risco de uma crise, um sedativo na hora de dormir
para evitar a ahsiedade, se a pessoa é portadora de asma alérgica deve dormir em um quarto
sem carpetes ou tapetes. Se a mesma ndo for bem controlada pode acarretar complicagbes
como o efisema pulmonar, a bronquite, a pneumonia bronquial. Os ataques freqiientes podem

resultar em bronquite cronica e se constitui também em doenga pulmonar obstrutiva cronica.
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A possibilidade de ataques futuros podem.e devem ser reduzidos por meio de drogas e

outras medidas preventivas.

A hipertensdo arterial pode ser causada por uma série de condigdes e quando a pressdo
permanece alta o paciente corre o risco de desenvolver arteriosclerose, trombose coronaria
trombose arterial que leva a um derrame. Para evitar complicagdes, o doente deve ter uma

alimentagio controlada, consumir proteinas e evitar sal e gorduras.

Por n3o terem cura, as doengas cronicas sdo tratadas de maneira a evitar ©
aparecimento de complicagGes ou seqiielas e, por isto precisam ser controladas da melhor

maneira possivel.

A grande maioria dos usuarios do Programa de Assisténcia Domiciliar do Hospital
Regional de S3do José, sdo pessoas com baixa renda, o que foi citado anteriormente, suas
familias encontram dificuldades em assumi-los, além de apresentarem um alto grau de
desinformagdo no que diz respeito a saide. A equipe procura, entdo, prover 0s recursos

necessarios para que os pacientes possam dar continuidade ao tratamento em domicilio.

Esta acdo conjunta se faz da seguinte maneira: através da articulagdo e repasse de
beneficios existentes, que € imperativo diante da realidade vivenciada por eles; da pressdo
exercida sobre 6rgios competentes por um comprometimento maior com as classes menos
favorecidas, das quais fazem parte os pacientes cronicos atendidos; e até por meio da

criatividade na utilizagdo de recursos encontrados no proprio ambiente familiar e comunitario.



43

O Servigo Social possui uma verba para atender os casos mais necessitados. Mesmo

assim, esse recurso nio ¢ suficiente para atender a totalidade da demanda.

Entendemos que € através, de um trabalho articulado, coletivo, interdiscilinar que
conseguiremos avangar para um {ratamento digno ao paciente cronico, dando um suporte
domiciliar e emocional a este € a sua familia. Conseqiientemente, diminuira o indice de
ocupagio dos leitos hospitalares, reduzindo os gastos do sistema de saade no que se refere ao

" custo da assisténcia médica hospitalar.



3.2 - DESAFIOS PARA O FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA

A equipe interdisciplinar do Programa de Assisténcia Domiciliar do Hospital Regional
de Sdo José, apesar de ter conseguido grandes avangos desde sua formacgio, em agosto de

1992, tem encontrado no seu desenvolvimento grandes desafios.

Primeiramente, enquanto equipe interdisciplinar, ha de se observar algum aspectos para
que a mesma continue engajada, baseado em JAPIASSU (1976: 94-6), ha alguns obstaculos a

serem considerados no trabalho interdisciplinar:
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“ a) Obstaculo epistemoldgico - implica todos os empecilhos colocados pelos especialistas
(ser - disciplina), no que se refere a contatos, colaboragdes, comunicagaes, confrontés
disciplinares, etc. . Assim cada disciplina ficaria fechada em si mesma, sem oferecer
abertura a integracdo com outras. Cada ser - disciplina, ird lutar cada vez mais para
garantir seu espago, para auto-afirmar-se como dono do saber sem flexibilidade para o|.

entrosamento necessario.

b) Obsticulo institucional - cada disciplina consagra sua reparticio do saber por via
administrativa, dentro da instituicdo em que se encontra. O estabelecimento assegura a

gestio de cada parcela do saber.

g) Obstaculos psicossociologicos - este obstaculo diz respeito a corrida do poder que
afeta cada vez mais a humanidade. Mais para fazer carreira, do que para realizar um
bom trabalho profissional, os especialistas lutam por suas posi¢oes com todas as armas
de que dispéem, ultrapassando todos os inimigos que se aventuram a atravessar-lhes o
caminho. Assim estdo mais e mais fechando-se em si mesmos, diminuindo seu campo

de conhecimento, garantindo o escape a critica sobre si.

d) Obstaculo cultural - as dreas culturais sdo as grandes responsaveis pela
dissociacdo das disciplinas. Exemplificando, podemos ver que alguns cientistas, de
determinado pais, permanecem fechados em seu circuito de trabalho, sem dar atengio

ao que poderd vir de fora. Outras ou pontos de vista ndo lhes interessam.”

Para a superagdo desses obstaculos, entendemos que € necessario o engajamento de
profissionais realmente comprometidos, interessados e abertos a novas experiéncias e troca de

conhecimento.
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Observado isso, uma outra dificuldade que a equipe interdisciplinar encontra ¢ a
respeito da institui¢do. Por ndo ser este um Programa institucional, foram necessarios alguns
avangos e retrocessos e até rompimentos politicos, para que o grupo conquistasse 0 espaco

objetivado.

"

Na verdade, a relagio da equipe com os objetivos institucionais obedece a um

movimento instavel e por vezes complexo:

“O reconhecimento pela propria equipe
de  sua  relativa autonomia  no
encaminhamento da acdo coletiva, é que
parece garantir sua interdependéncia em
relacdo aos objetivos institucionais, quando
estes ndo sdo adotados pelo grupo em
questio. Esse conhecimento assegura uma
condigdo de se contrapor com mais rigor aos
ditames  institucionais  quando  estes

ocorrem.” (RIZOTTI 1991: 148)

Nos dois anos de existéncia do programa, houve um grande esforgo por parte dos
componentes do grupo em garantir 0 atendimento minimo possivel aos pacientes cadastrados e

suas familias, que constantemente procuravam ou eram encaminhados para esse servigo.
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As dificuldades enfrentadas pela equipe, no inicio, eram bem maiores uma vez que no
hospital, tanto no que se refere ao corpo de profissionais quanto a direcdo geral e
administrativa ndo estavam sensibilizados e conscientizados da necessidade e repercursdo deste

tipo de atendimento.

"

Hoje, o Programa ji conta com certo apoio administrativo e se pode dizer que €

respeitado por alguns profissionais e setores do hospital.

O principal entrave na época, foi a disponibilidade de um carro para se realizar as
visitas domiciliares. Apos muitas tentétivas junto a diregdo local e a Secretaria da Saude,
garantiu-se um carro durante duas tardes semanais. Porém a deficiéncia de motorista ou a
péssima qualidade de manutengio dos veiculos impedem ainda hoje, algumas vezes, a equipe

de realizar o trabalho de campo.

Outro desafio enfrentado € a falta de profissionais das mais diversas areas para o

efetivo engajamento no Programa.

No decorrer destes dois anos de implantacdo do Programa, a equipe passou a contar
com uma nutricionista que foi substituida por questdes de desligamento da instituicio. O
mesmo aconteceu com uma enfermeira que teve um certo tempo de permanéncia no Programa,

mas neste caso, ndo houve substituigio.
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O aspecto psicologico exige uma maior atengdo por parte da equipe interdisciplinar
devido ao stresse causado pela angustia e depressdo que acarreta no paciente e na familia,
principalmente pelo fato de se tratar de pacientes terminais. A equipe se empenha em dar um
suporte psicologico, mas a auséncia de um profissional desta area impede de ser melhor

trabalhada esta quest@o.

A ndo aceitagdo de algumas familias quanto ao quadro irreversivel e condigdo de
dependéncia em que se encontram os pacientes, faz com que surja a necessidade de um suporte
terapéutico que ira, acima de tudo, capacitar a equipe e a familia, para melhor lidarem com a

cronicidade e a terminalidade que caracteriza essa clientela.

“ A equipe tem como caracteristica
central a acdo cooperativa que significa ao
mesmo tempo o limite e a possibilidade do
trabalho humano. O limite porque estd
implicito que o saber e o fazer de um unico
homem ndo realiza a tarefa e ndo supri a
necessidade que se coloca devido a sua
complexidade. A possibilidade estd em
apontar a capacidade quase infinita do
trabalho de muitos homens.” (RIZOTTI

1991: 147)
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Outra grande dificuldade enfrentada pela equipe € a necessidade de material de uso
permanente para empréstimo como: cama hospitalar, colchdo d’agua, cadeiras de roda,
aparelho de oxigénio e outros. E material de consumo como suporte nutricional (sondas e

produtos de nutri¢8o de alto custo), além de material para curativo e medicamentos.

A renda familiar da maioria dos pacientes € insuficiente para custear as despesas com 0

tratamento domiciliar.

Ressaltamos ainda a dificuldade com um nimero limitado de integrantes na equipe, o
que impede uma distribui¢do mais equitativa das fungdes, tendo que se cumprir papéis que

seriam da competéncia de outros profissionais.

Isto além de sobrecarregar as fungbes que compete a cada area, diminui a qualidade do
servi¢o, uma vez que um profissional por mais eficiente que seja, n3o possui formagao técnica

para responder as necessidades das demais areas de intervengio.

Acreditamos que a partir do momento em que a equipe passar a contar com mais

profissionais esta pratica podera ser melhor desenvolvida.

Ha necessidade, ainda, de reunides periddicas para o estudo de casos e avaliagdo do

trabatho, objetivando uma melhor organiza¢do do mesmo.

Cursos de aperfeicoamento ou reunides de estudo intensificado também deverdo ser

mais explorados, para que o grupo possa reciclar seus conhecimentos.
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Acreditamos que apesar dos limites e dificuldades dotrabalho da equipe interdisciplinar
do Programa de Assisténcia Domiciliar, este continua sendo a grande saida para responder a

demanda dos pacientes cronicos.

Salientamos a importancia da iniciativa destes profissionais que, guiados por um
conceito de saude mais abrangente, mais humano, buscam, através de um trabalho integrado,

dar um atendimento mais digno aos pacientes portadores de doenga cronica.



CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste trabalho, procuramos analisar de uma forma critica a _realidade
vivenciada pela equipe interdisciplinar do Programa de Assisténcia Domiciliar do Hospital
Regional de Sdo José, suas dificuldades, seus desafios,como também dos pacientes crénicos

atendidos pela mesma.

Observamos que a maioria desses pacientes vivem em moradias pobres, bastante
_ precarias, sem infra-estrutura adequada, além de muitas vezes, sofrerem com a ndo aceitago

da familia, do estado critico debilitado que apresentam.

O abondono ou recusa podem ser causados até pela desinformagdo dos familiares

sobre as doengas e educag@o sanitaria dificultando tratamento adequado aos doentes.

Tais condigGes prejudicam a qualidade de vida do individuo, influindo

negativamente sobre sua saude fisica e mental, agravando seu estado ou retardando sua
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Tecuperagao.

Para que se concretizem os direitos garantidos pela Constitui¢ao Brasileira de 1988,
que visam a saude para todo cidaddo brasileiro e a real irnﬁlantac;io do Sistema Unico de
Saude (SUS), se faz necessario o maior comprometimento dos governantes na criagdo de

politicas sociais eficazes.

Diante disso, a iniciativa de se criar o Programa de Assisténcia Domicilar se
constitui em uma alternativa que tem proporcionado bons resultados, tanto para a instituigéo,
com a diminuigio do nimero de reinternagdes dos pacientes cronicos, como para os proprios

pacientes e seus familiares, na medida em que recebem um tratamento qualificado.

Percebemos também o imenso valor do carater educativo e interdisciplinar na

atuacfio da equipe que propicia uma maior integrag@o entre o paciente e sua familia.

Salientamos, ainda, a importdncia de participarmos, enquanto profissional em
formagdo, de uma experiéncia, de um trabalho em conjunto a nivel interdisciplinar, que nos

proporcionou uma relagio de troca e aprendizado.



Ressaltamos a necessidade de maior divulgagdo e apoio do trabatho da equipe do
Programa de Assisténcia Domiciliar, bem como da criagdo de outros projetos alternativos

semelhantes a este.
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