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D e ATENCAO DOMICILIAR: ATUACAO DA EQUIPE
ENFERMAGEM MULTIPROFISSIONAL NA PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS

Resumo: Estudo qualitativo, que objetivou conhecer a atuagdo da equipe
multiprofissional do Servigco de Atengao Domiciliar publico do Municipio de Pogos de
Caldas, MG, por meio da percepcdo dos profissionais e do perfil dos pacientes
atendidos. Participaram da pesquisa nove profissionais, dentre enfermeiro,
fisioterapeuta, médico, nutricionista, fonoaudidlogo, assistente social e técnicos de
enfermagem. A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2017, por meio da
analise de 27 prontuarios e entrevista gravada. Os relatos dos informantes foram
analisados segundo os principios da analise de conteudo. Os resultados revelaram
que o perfil de usudrios do servico eram idosos, com sequelas neuroldgicas. As
categorias tematicas foram: “Processo de trabalho e humanizagdo” e “Trabalho em
equipe multiprofissional e educacdo permanente”. Apesar dos desafios existentes,
conclui-se que o programa tem atingido os objetivos propostos, prestando assisténcia
individualizada e humanizada, favorecendo a desospitalizagdo, evitando a
hospitalizagdo e promovendo a continuidade de cuidados.

Descritores: Servicos de Assisténcia Domiciliar, Equipe de Assisténcia ao Paciente,
Humanizagdo da Assisténcia, Educagdo Continuada.

Home care: performance of the multidisciplinary team from the
perspective of professionals

Abstract: Qualitative study, which aimed to know the performance of the
multiprofessional team of the Public Home Care Service in the Municipality of Pogos
de Caldas, MG, through the perception of professionals and the profile of patients
served by the service. Nine professionals participated in the research, being nurses,
physiotherapists, doctors, nutritionists, speech therapists, social workers and nursing
technicians. Data collection took place in October 2017, through the analysis of 27
medical records and recorded interviews. The informants' reports were analyzed
according to the principles of content analysis. The results revealed that the profile of
service users were elderly, with neurological sequelae. The thematic categories were:
“Work and humanization process” and “Multiprofessional teamwork and permanent
education”. Despite the existing challenges, it is concluded that the program has
achieved the proposed objectives, providing individualized and humanized assistance,
Jéssica de Aquino Pereira favoring dehospitalization, avoiding hospitalization and promoting continuity of care.
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Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é
considerado um dos maiores sistemas publicos de
salde do mundo, e oferece a populagdo acesso
integral, universal e gratuito a servicos de saude. Tal
garantia é feita por meio de politicas sociais e
econbmicas em todos os niveis administrativos
(Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios)2.

No Brasil e no mundo, o aumento da expectativa
de vida e o aumento das Doencas Crbnicas ndo
Transmissiveis (DCNT), tém causado grande impacto
no sistema de saude, em especial devido ao aumento
do numero de hospitalizacdes®. As DCNT s3o
consequéncias das grandes alteracGes ocorridas no
estiio de vida da populacdo, seja nos habitos
alimentares, na crescente diminuicdo nos niveis de
atividade fisica, no tabagismo e no etilismo. Os novos
habitos adotados pela populagdo, reflexos dos
processos de urbanizacdo, desenvolvimento
socioeconOGmico, apresentam consequéncia direta na
saude e qualidade de vida. As doengas que
apresentam maior impacto na sociedade como um
todo sdo as cardiovasculares, seguido por diabetes,
cancer e as respiratérias crénicas.

Gerenciar as comorbidades crénicas institui-se
um dos maiores desafios encarados pelos sistemas de
saude mundiais, pois estas tém consequéncias diretas
aos pacientes, familiares e profissionais da saude.
Apesar dos avangos conquistados com o SUS, o
modelo de atencdo a salde em nosso pais, tem como
norte o saber médico e é centrado no ambito
hospitalar, o que resulta em um modelo mecanicista,
biologicista e fragmentado®. Indo contra essa
perspectiva, o modelo de atencdao domiciliar leva em

consideracdo as pessoas em seus domicilios, em
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determinado territério, e surgiu justamente em
funcdo das mudancas ocorridas na sociedade no
decorrer dos anos. Este modelo de atencdo a saude
tem como ponto fundamental o usudrio, sua familia,
seu cuidador e a equipe multiprofissional®.

Como ferramenta do modelo citado acima, a
Atencdo Domiciliar (AD) possibilita a desospitalizacdo
dos usudrios de servicos hospitalares, pois tende a
alta hospitalar mais rdpida, a diminuicdo dos riscos de
infeccdo e intercorréncias clinicas; oferece suporte
emocional ao paciente grave ou terminal e a seus
familiares; institui o papel do cuidador junto ao
profissional de saude e propde incrementar a
autonomia do paciente fora do hospital®.

No entanto, a AD ndo esta efetivamente inserida
na rede de atencdo a saude, pois este modelo de
atencdo ndo possui a devida aten¢ao em relagdo a
formacdo académica e capacitagdo dos profissionais
de saude®. Neste contexto, o interesse em realizar
essa pesquisa vem da necessidade de documentar
melhor programas como o Servigo de Atengao
Domiciliar (SAD), que em consonancia com o0s
principios do SUS, busca contribuir para a
continuidade do cuidado e melhoria da qualidade de
vida da populagdo. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi conhecer a atua¢do da equipe
multiprofissional do Servico de Aten¢do Domiciliar
publico do Municipio de Pogos de Caldas, MG, por
meio da percepgao dos profissionais e do perfil dos

pacientes atendidos pelo servico.

Material e Método
O presente estudo tem abordagem qualitativa e
utilizou como método de pesquisa o estudo de caso, o

qgual investiga de forma empirica os fenGmenos
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contemporaneos de forma profunda e de acordo com
cada contexto de vida®.

O local de estudo foi a sede do SAD publico da
cidade de Pocos de Caldas, MG que é referéncia para
uma populacdo de aproximadamente 164.912
habitantes’. A amostra de estudo foi constituida pelos
profissionais de saude atuantes na Equipes
Multiprofissionais de Ateng¢do Domiciliar (EMAD) e na
Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP). Faziam
parte da EMAD: um médico, um enfermeiro, um
assistente social e quatro técnicos de enfermagem; e
da EMAP: um fisioterapeuta, um nutricionista e uma
fonoaudidloga, totalizando dez profissionais de saude.

A amostra de estudo foi composta de modo
intencional, de modo a privilegiar os participantes que
detinham os atributos que as investigadoras
pretendiam conhecer. Desse modo, definiu-se como
critério de inclusdo ser profissional da saude atuante
no SAD - Pogos de Caldas pelo tempo minimo de trés
meses. Como critério de exclusdo definiu-se a
presenga de qualquer impedimento para uma efetiva
comunicagdo com as pesquisadoras. O fechamento
amostral ocorreu por exaustdo, tendo sido incluidos
todos os individuos acessiveis®.

As técnicas utilizadas para a coleta de dados
foram a anadlise dos prontudrios, objetivando
conhecer o perfil dos usudrios e a entrevista gravada
com os profissionais. O levantamento do perfil e as
entrevistas foram realizadas no més de outubro de
2017 e incluiu os seguintes dados: sexo, idade, servico
de saude referenciado, diagndstico médico primario,
modalidade de atendimento na atenc¢dao domiciliar e
tipos de assisténcia. Os dados levantados foram

armazenados em tabelas previamente elaboradas
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pelas pesquisadoras por meio do programa Microsoft
Word® 2010, possibilitando a andlise.

Para a entrevista gravada utilizou-se um roteiro
que continha as seguintes questdes norteadoras: Na
sua opinido, qual a contribuicdo que o SAD trouxe
para a cidade? Como é a relacdo entre a equipe do
SAD, usudrios e os cuidadores familiares/informais?
Como se da a referéncia e contrarreferéncia no SAD?
Como se dd a atuacdo em equipe multiprofissional do
SAD? Quais fatores vocé aponta como dificultadores e
facilitadores da atuacdo no SAD na cidade? Para
preservar o anonimato dos participantes, eles foram
identificados pela letra P (Profissional), seguido pela
ordem em que foram entrevistados (P1, P2, P3...).

As entrevistas foram realizadas em sala
reservada dentro da sede do SAD, segundo a
disponibilidade dos participantes. As entrevistas
foram gravadas em audio e transcritas ipsis-litteris
pela mesma pesquisadora que as realizou. O tempo
médio das entrevistas foi de 12.49 minutos, variando
entre 04.01 minutos hd 23.02 minutos. Participaram
da entrevista nove profissionais, tendo sido excluida
uma técnica de enfermagem que possuia menos de 3
meses de atuagdo no programa.

Os relatos dos informantes foram analisados
segundo os principios da andlise de conteludo de
Bardin, operacionalizada na modalidade de andlise
tematica®. A partir da leitura flutuante, da codificacdo
e da categorizacdo dos dados, foram identificados
temas que permitem a compreensdo da atuagao
profissional do SAD-Pogos de Caldas. A andlise dos
dados foi realizada em conjunto pelas pesquisadoras
objetivando garantir a credibilidade dos achados de

pesquisa.
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Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) sob
parecer n? 2.170.855.

Resultados e Discussao

Dos nove profissionais entrevistados, sete eram
do sexo feminino e dois do masculino. A média de
idade dos entrevistados era de 35 anos, variando
entre 29 e 40 anos.

No que diz respeito ao tempo de atuagdo no SAD,
7 profissionais atuavam no servico hd 1 ano e 8
meses, ou seja, desde o seu langcamento oficial na
cidade de Pocos de Caldas. Os outros dois
profissionais, ambos técnicos de enfermagem,
atuavam formalmente no SAD ha quatro e trés meses
respectivamente, porém relataram realizar plantGes

de fim de semana no servico ha 1 ano.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):162-173.

Os profissionais do SAD acompanham desde
criancas até idosos, porém observa-se que maioria
dos pacientes atendidos (74,1%) sdo idosos e foram
referenciados pela Unidade Basica de Saude (55,5%).
Os diagnodsticos mais prevalentes sdo de doencas
cronicas:  Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Alzheimer/Deméncia, Diabetes Mellitus (DM),
Acidente Vascular Encefdlico (AVE), Cardiopatia e
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. A maioria dos
pacientes acompanhados pelo SAD se enquadra na
modalidade AD2 (63,0%), mas chama atengdo que
33,3% dos pacientes se enquadre na modalidade AD1.
Os dados relativos ao perfil dos pacientes
acompanhados pelo SAD sdo apresentados na tabela

a seguir:

Tabela 1. Perfil dos pacientes atendida pelo SAD de Pocos de Caldas no més de outubro/novembro 2017 (n=27).

Sexo
Feminino
Masculino

Idade
Adolescente
Jovem
Adulto
Idoso

Servico de Saude Referenciador
Unidades Basicas de Saude (UBS)
Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Hospitais
Outros

Diagndésticos Médico Primario
Lesdo por pressao
Hipertensdo Arterial Sistémica
Alzheimer/Deméncia
Diabetes Mellitus (DM)
Acidente Vascular Encefalico
Cardiopatia
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
Doenga Neuromuscular
Cancer
Pneumonia
Sindrome de West
Amputacdo
Fratura de Fémur

n %

14 51,9%
13 48,1%
01 3,7%
01 3,7%
05 18,5%
20 74,1%
15 55,6%
05 18,5%
03 11,1%
04 14,8%
13 48,1%
08 29,6%
07 25,9%
07 25,9%
06 22,2%
05 18,5%
05 18,5%
03 11,1%
02 7,4%
02 7,4%
02 7,4%
01 3,7%
01 3,7%
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Insuficiéncia Renal Crénica
Parkinson
Modalidade
Atencdo Domiciliar 1
Atencdo Domiciliar 2
Atencdo Domiciliar 3
Tipos de Assisténcia
Cateter Nasoenteral
Oxigenoterapia
Cateter Vesical de Demora
Traqueostomia
Gastrostomia
Ventilagdo ndo invasiva
Ventilagdo Mecanica Invasiva

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):162-173.

01 3,7%
01 3,7%
09 33,3%
17 63,0%
01 3,7%
13 48,1%
07 25,9%
05 18,5%
02 7,4%
02 7,4%
02 7,4%
01 3,7%

*Amostra. Fonte: Relatérios do servico

O processo de construgdo das categorias
tematicas se concretizou apds a transcricdio do
material, de leitura flutuante e da codificagdo. Na
codificacdo foi possivel identificar as categorias
iniciais e se deu em funcdo de repeticdo de palavras,
falas e/ou frases. Um total de trinta e quatro
categorias iniciais traduziram as primeiras impressoes
da realidade estudada.

Apds o agrupamento e discussdo das categorias
iniciais, emergiram seis categorias intermedidrias. A
saber: |. Processo de trabalho entre SAD, nivel
primario, secundario e tercidrio / Referéncia, contra
referéncia, continuidade do cuidado; Il. Elegibilidade
do SAD; lIl. Estrutura organizacional do SAD / gestdo;
IV. Equipe multiprofissional; V. Educac¢do continuada;
e VI. Humanizagao.

As categorias finais foram formadas por
aglutinagdes das categorias intermediarias, compondo
duas categorias denominadas: “Processo de trabalho
e humanizacdo” e “Trabalho em equipe
multiprofissional e educa¢do permanente”.

Processo de trabalho e humanizagdo
O programa do SAD teve implantacdo recente na

cidade de Pogos de Caldas, MG, dando sinais de que

estd passando por um processo de adaptacdo do seu

processo de trabalho, principalmente em relacdo a
interacdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Essa
adaptacdo é evidenciada na fala de profissionais
entrevistados, que observam como dificultador do
programa o processo de captagdo, ou seja,
acessibilidade de pacientes, por meio da Referéncia e
Contrarreferéncia. Essa dificuldade de captagcdo de
novos pacientes, de acordo com as falas, se deve a
falta de comunicagdo e de conhecimento por parte
dos profissionais dos niveis primdrio, secundario e
tercidrio em entenderem o perfil de pacientes.

“[...] eleger os pacientes que seriam para o
servico de ateng¢do domiciliar, que seriam as

TP

modalidades D2 e D3, éééé...entGo a priori,
nesse primeiro ano, vi que hd uma grande
dificuldade mesmo da rede entender quais sdo
os pacientes elegiveis.” P5

A exemplo, da-se a relagdo entre o SAD e a AB,
pois 33,3% dos pacientes atendidos pelo SAD Pogos
de Caldas pertenciam a modalidade AD1, ja que as
unidades bdsicas acabavam referenciando pacientes
desta modalidade para o SAD possivelmente por ndo
apresentarem estrutura adequada para atender suas
demandas ou n3do entenderem o perfil de pacientes
elegiveis. Entretanto, a modalidade AD1 atende
usudrios de menor complexidade, ou seja, que

precisam de cuidados com menor frequéncia e menos
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recursos. Estes sdo os que possuem situacao clinica
controlada, compensada, mas tém impossibilidade ou
dificuldade de se locomover, mas que devem ser
acompanhados por meio de visitas domicilidrias das
unidades bdsicas de saude. Assim, ficaria sob
responsabilidade do SAD somente os pacientes da
modalidade AD2 e AD3, que s3ao aqueles que
necessitam de um acompanhamento mais frequente
e com um nivel de complexidade diferente?®.

“[...] as vezes a atengdo primdria questiona
por que que a gente td dando alta pra esse
paciente, sendo que esse paciente é um
paciente que deveria estar com eles, entdo é
uma questdo mais de fluxo mesmo sabe? A
atencdo primdria a gente também tem tido
muita falha de comunicagdo.” P3

“I...] No cuidado de alta complexidade, a
equipe de saude da familia, muitas vezes ele
ndo tem essa capacitagdo ou ndo tem uma
equipe pra ir fazer essas visitas domiciliares
com mais frequéncia, entdo muitas vezes eles
ndo conseguem fazer esse atendimento.” P5

Utilizar corretamente as ferramentas da
Referéncia é primordial, pois permite a livre
circulacdo dos usudrios nos distintos niveis de
complexidade  assistencial promovendo uma
continuidade no processo assistencial. A saber, o ato
de referenciar tanto pode compreender o fato de
encaminhar o usudrio de um nivel de atengcdo menor
para um de maior complexidade, como policlinicas,
clinicas especializadas, hospitais, entre outros e
contrarreferenciar compreende a acdo de um servico
de nivel de maior complexidade devolver, ou conduzir
0 usuario a um de menor complexidade, préximo ao
seu domicilio, para dar continuidade ao tratamento
ou para que outra necessidade possa ser tratada, pois
a anterior ja foi sanada ou as possibilidades

terapéuticas desse nivel esgotadas!!, numa ldgica

hierarquizada, quando o ato de referenciar na RAS
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pode ser desenvolvido entre os diversos servicos e
instituicdes para buscar garantir a continuidade dos
cuidados.

Os proprios profissionais do servico participantes
desta pesquisa, apontam para a necessidade de
melhorar a comunicacdo entre todos os envolvidos,
bem como o desenvolvimento de estratégias para
capacitacdo, para que entendam o perfil dos
pacientes admitidos pelo SAD. Assim, cada gestor em
unido com a equipe multiprofissional deve
estabelecer e implementar fluxos claros e objetivos,
de forma a otimizar a aplicagcdo dos recursos
disponiveis e que cada profissional se comprometa
em cumpri-los e assim respeitar os principios do SUS.
Fluxos bem estruturados entre os servicos de saude
garantem maior eficacia, j3 a sua auséncia ou ndo
implantacdo comprometem a qualidade assistencial e
12-13.

a continuidade do cuidado

“[...] A gente ainda estd trabalhando com o
protocolo do fluxo, porque é muito complicado
pra rede entender que quando esse paciente
estd estdvel ele pode ser encaminhado para
atengdo primdria e quando ele ndo estd
estavel ele vai ser encaminhado para UPA.” P3

“[..] Chegaram novos médicos, alguns
meédicos ndo sabem ainda do SAD, a gente
procura sempre fazer, uma vez por ano, fazer
atualizagdo do programa.” P4

O fato de o SAD ndo ter normas Unicas que o
definam, favorece que os servicos se organizem
conforme  caracteristicas individuais de cada
profissional e gestor. Isso ocorre porque cada servi¢co
fica em um territdrio, atente a uma populagdo com
necessidades especificas, tem recursos, estruturas,
organizagdes e questdes proprias que torna dificil a
criacdo de um protocolo de fluxos Unicos e especificos
13'

Nesse contexto, o SAD deve pactuar fluxos e

protocolos em conjunto com os pontos de atencdo a
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saude, para substituir e abreviar a internacao
hospitalar, somado a uma reorientacdo do modelo
assistencial a fim de reduzir os custos e implementar
novas formas de cuidar, promovendo a continuidade
do cuidado e vinculo com o servigo de forma
duradoura, garantindo a longitudinalidade do cuidado
e o principio da integralidade®*?,

O SUS deve ser capaz de atender o individuo em
todos os diferentes niveis de complexidade e de
acordo com a sua necessidade, mantendo a
continuidade do cuidado. Porém, um dos fatores que
barra o sistema de se constituir como uma rede
integrada é a falha de comunicagdo entre os setores
de atendimento e falta de capacitacdo das equipes,
ocasionando a formacdo de um modelo de assisténcia
fragmentado, com problemas de acessibilidade,
universalidade e integralidade. Para romper com esta
limitacdo, os diversos niveis de aten¢do devem estar
interligados, com suas intervengdes voltadas para um
objetivo comum, para que o usuadrio vivencie de
forma continua essas intervenc¢des necessdrias!?141°,

Apds reorganizagao da rede e integragdo entre os
pontos, o programa de ateng¢do domiciliar sugere que
a captacdo de pacientes seja em feita dentre estas
quatro formas: busca ativa hospitalar; busca de
pacientes que estdo por longos periodos internados;
busca de pacientes que apresentam grande procura
pelos servicos de urgéncia; indicacdo das equipes
hospitalares ou de aten¢do basica; e demanda
espontanea em situa¢lGes agudizadas, por meio de

contatos telefdnicos com os servicos de saude’®.

“[...] o Melhor em Casa pode ajudar no sentido
de facilitar essa rotatividade de leito, tirar
aquele paciente crénico que é morador do
hospital, que fica longos periodos internado
liberando o leito hospitalar né? Tanto de
hospital quanto de UPA também" P4
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“[...]JEssa rotatividade de pacientes que a
gente recebe, vem da atengdo primdria
também, ndo s6 do hospital, quando a
atenc¢do primdria detecta que o paciente pode
ser cuidado pelo SAD, que demanda um tipo
de cuidado mais intensivo. A gente assume
esse paciente mesmo que temporariamente.”
P3

“l..] a equipe comecou um trabalho em
hospitais, de uma busca ativa, entéio nés nédo
estamos aguardando mais solicitagcbes. A
equipe da EMAD que é constituida pela
meédica, enfermagem e assistente social eles
fazem uma busca ativa semanalmente nos
hospitais, entdo essa busca ativa é realizada
nas unidades de terapia intensiva, nas
enfermarias, e eles jd comecam a assistir esses
pacientes.” P2

Entretanto, de acordo com as falas, as equipes

ndo  estdo  preparadas  estruturalmente e

gquantitativamente para atender essas demandas de
pacientes complexos. A falta de estrutura acaba
dificultando o trabalho multiprofissional e os
atendimentos mais frequentes para cada usuario.
Somando a isso, a complexidade dos usuarios é visivel
por meio do perfil identificado, com a maioria de
idosos, com doencas crénicas ndo transmissiveis,
dependentes e com equipamentos e/ou insumos
médicos hospitalares incorporados em domicilio.

“[...] Ele (SAD) veio para complementar tanto
o0 servigo tercidrio, do hospital, como as
unidades de pronto atendimento e também
veio ajudar as unidades bdsicas de saude,
naqueles pacientes complexos, pacientes
acamados complexos que precisam de visitas
domiciliares mais frequentes eee também
ajuda o servigo de reabilitagdo.” P4

“A gente consegue ir com mais frequéncia,
duas ou trés vezes por semana até as vezes no
inicio vai até umas 5 vezes por semana,
obviamente que a gente trabalha num
quantitativo é, abaixo de 30 né (30
pacientes)? De 30-35, sendo que o ideal seria
60.” P5
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“[...] A gente pode ndo estd ampliando pros 60
porque as vezes a questdo da territorialidade
e uma segunda equipe. A captacdo com
certeza melhoraria, o numero de
atendimentos melhoraria, Pog¢os comporta
uma segunda equipe né?” P5

Para elucidar essa dificuldade é apresentada,
pela fala dos entrevistados, a necessidade de outro
veiculo a disposicdo da equipe. O SAD pesquisado
possuia apenas um carro para toda a equipe, e
somente em dois periodos na semana um outro carro
emprestado pela prefeitura vinha suprir as demandas
de trabalho da equipe do SAD. A falta de dois veiculos
em tempo integral dificultava o processo de trabalho,
pois muitos profissionais ficavam no servico, sem ter
como sair para realizar atendimentos, devido a falta
de meios de locomocdo. E de acordo com o nosso
estudo, as familias muitas vezes esperam cuidados
e/orientacdes efou intervencdes além do que a
equipe multiprofissional tem a possibilidade de
oferecer.

“[...] O dia que a enfermagem precisa fazer um
monte de procedimento a gente fica sem fazer
nada (a equipe multiprofissional de atengdo
domiciliar) porque a gente ndGo tem como sair,
a gente fica aqui na unidade sem poder atuar
no caso do paciente”. P3

Apesar das dificuldades, avangos na atuagao do
SAD ja sdo Vvisiveis, evitando hospitalizacGes e
oferecendo assisténcia humanizada, individualizada e
integral. De acordo com as falas dos entrevistados,
pudemos observar que o objetivo é realmente a
desospitalizacgdo e oferecer ao paciente a
oportunidade de tratamento de doengas, bem como
reabilitacdo e/ou paliacdo junto aos seus familiares

em domicilio. Logo, a AD propde uma mudanc¢a do

modelo de atengdo a saude, revertendo a
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centralizagdo no atendimento hospitalar, para um
cuidado com enfoque no domicilio e na humanizagao.

Seguindo a crescente tendéncia dos ultimos
anos, a humanizacao da assisténcia é um dos assuntos
centrais, pois ela propicia entre outras coisas, a
realizacdo do cuidado integral e da valorizacdao da
dimensdo subjetiva e social, cruciais no processo
saude-doencal’'® O atendimento de qualidade aos
que necessitam da AD é um dos grandes desafios
devido a complexidade e suporte de longo prazo. As
equipes multiprofissionais desenvolvem ao lado das
familias, um relacionamento mais préximo e tém o
maior potencial de influenciar a qualidade do
atendimento®®. A oportunidade de maior proximidade
e oportunidades de melhora da assisténcia ao
trindbmio cuidador-paciente-familia foi evidenciado
pelos profissionais em nosso estudo e demonstra a
importancia da equipe multiprofissional dentro do
contexto biopsicossocial.

“[...] A gente faz um trabalho longo, a longo
prazo né, entdo a gente vé uma melhora.” P9

As relagdes entre todos os individuos sdo
“quase” sem barreiras, ja que adentra o contexto
individualizado das familias, envolvendo o processo
saude doenga do paciente, bem como sentimentos,
afetos e empatia de ambas as partes (trabalhadores e
cuidadores/familias). E no contexto domiciliar, os
cuidadores geralmente estdo sob alta tensdo
emocional e fisica, existindo a necessidade de
aumentar o suporte social e profissional para
cuidadores, e as intervengBes devem levar em
consideracdo o contexto sociocultural especifico®.

Trabalho em equipe multiprofissional e educagdo
permanente

O SAD tem como diretriz “adotar linhas de

cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras
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baseadas nas necessidades do usuario, reduzindo a
fragmentagdo da assisténcia e valorizando o trabalho
em equipes multiprofissionais e interdisciplinares”?,
Nesse sentido, a AD se apresenta como uma pratica
gue vai na contramdo do modelo médico centrada, e
qgue traduz um cuidado que leva em consideracao nao
somente a realidade de vida dos individuos, mas suas
necessidades, potencialidades e limites, com um olhar

multiprofissional®..

“[...] a gente tem um bom relacionamento ééé
a gente discute os casos, a gente faz os
projetos terapéuticos em conjunto, as altas
sdo discutidas, a gente tem bom
relacionamento  tanto  pessoal  quanto
profissional.” P4

A medida que se busca um trabalho que enfoque
nas necessidades de saude individual e coletiva, deve-
se mudar o objeto de atencdo, ou seja, do individuo
para a familia e do interior dos servigos para o
domicilio. Esta ampliagdo do objeto faz com que as
intervengdes ocorram além do ambito individual e
clinico, elas ocorrem de forma multiprofissional e
integral. Para tanto, a equipe deve se construir em
cima de um pensar que direciona a pratica de acordo
com saberes da complexidade, para que possa
desenvolver habilidades e mudancas de atitudes?.

Assim, diante da complexidade das necessidades
que envolvem o paciente atendido pelo SAD, se
compreende a necessidade da atuacdo
multiprofissional e estd, em nosso estudo, parece
estar sendo conquistada gradualmente entre a

equipe, mas com alguns conflitos.

“I...] A gente ndo tem trabalhado muito a
questdo da comunicagdo em equipe, a gente
espaca isso e faz uma vez por semana, eu
acho ainda muito insuficiente. Eu acho que sou
0 Unico do grupo que ndo fago parte de grupo
de WhatsApp” P5

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):162-173.

“[...] Comunicacdo, a gente se comunica
muito, a gente usa, usa muito WhatsApp, a
gente se comunica, no momento que eu té ld
com o paciente com curativo eu té6 numa
duvida em como fazer, como proceder ou um
medicamento a gente jd entra em contato
com a equipe.” P7

Observa-se na fala que a utilizagdo de tecnologias
de comunicac¢do estdo sendo utilizadas pelas equipes,
mas que nem todos os profissionais estdo de acordo
em utilizar estes meios como profissional. Outro
ponto relevante, é que no contexto da formacao
académica, os profissionais ndo sdo contemplados
com as competéncias e habilidades de maneira
suficiente para trabalhar em equipe, bem como para
atender a demanda de usudrios e cuidadores que
necessitam de aten¢do domiciliar. Estes dificultadores
sdo relatados pelos profissionais do SAD e vem sendo
superados por meio da educag¢ao permanente.

“[...] Existe uma interferéncia muito grande de
alguns profissionais dentro da drea do colega
sabe? De falar assim: “Ah, vocé tem que fazer
tal coisa” sendo que aquilo ndo é atribuigdo
daquele profissional”. P3

“[...] A gestdo sempre estd nos liberando para
cursos...no comeg¢o com dificuldade, mas
agora eles entenderam e tem ajudado
bastante a gente”. P1

Em relagdo a alta do SAD, ha ainda a necessidade
de engajamento por parte de todos os profissionais
da RAS, especialmente no que se refere ao
planejamento para a alta. Pois, vé-se que muitos
cuidadores saem do servico hospitalar com
importante desconhecimento e falta de preparo sobre
procedimentos de cuidado e sobre como sera a vida
no domicilio, demandando uma atencdo muito
intensa da equipe nos primeiros dias de retorno ao

domicilio.
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“[...] (Na alta hospitalar) os cuidadores em sua
maijoria saem sem informagbes, como lidar
com aquela condicdo do paciente, entGo a
gente tem um papel também de educadores
né?.” P5

E conhecida a importancia de um planejamento
de alta hospitalar, pois as familias evidenciam
dificuldades nos cuidados do familiar dependente no
domicilio. Essas dificuldades s3o mais presentes
qguando os cuidados exigidos sdo mais complexos, ou
quando os cuidadores ndao apresentam experiéncia
prévia ou saem de alta sem as orientacGes
necessdarias®. E nesse momento dificil de adaptacdo
vivenciado pelo familiar e cuidador que a equipe
multidisciplinar do SAD atua em sua orientacdo,
educacdo e acompanhamento, minimizando os
medos e favorecendo o adequado cuidado do usuario.
Vale ressaltar também em relagdo a importancia de
planejamento da alta do paciente do SAD, esta é
elucidada pela fala abaixo e demonstra a importancia
de discussdo entre a equipe multiprofissional e
comunicagdo com a atencdo basica.

“I...] (A alta do SAD) é uma alta discutida em
equipe, a gente comunica pessoalmente o
posto, através de telefonema ou
pessoalmente, e manda o relatdrio falando
nosso trabalho.” P4

O enfermeiro pode desenvolver atividades
complementares de cunho técnico-gerencial que
viabilizam a continuidade e a organiza¢ao do trabalho,
entre elas a educagdo permanente, uma vez que tem
historicamente o papel de coordenador da equipe de
enfermagem e de articulador de toda equipe de
saude?*. A enfermagem também estd interligada com
a educacdo, direcionadas as questdes de saude tanto
em relagdo ao usudrio, sua familia, como também a
equipe de trabalho®. Logo, o enfermeiro é o principal

responsavel pelo treinamento dos cuidadores, pela
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supervisdao dos técnicos de enfermagem e pela
identificagdo da demanda de outros profissionais de
saude ao definir o plano de cuidados ainda na
internacao hospitalar ou na primeira visita ao
domicilio, seguida de discussdo com a equipe?,

“[...Jcomecei do zero com a equipe de
enfermagem, treinamentos tanto tedricos,
treinamentos prdticos. EntGo hoje as meninas
estdo treinadas, hoje elas ja conseguem
fazer.” P5

Apesar das dificuldades iniciais encontradas pela
equipe do SAD de Pocos de Caldas, a assisténcia
multiprofissional se consolidou trazendo beneficios
aos pacientes, bem como aprendizado aos préprios
profissionais. Os conflitos interpessoais e dificuldades
de comunicacdo devem dar lugar ao trabalho em
equipe, satisfacao profissional, educacdo continuada e
busca por novas abordagens de cuidado centrado na

pessoa.

Conclusao

Apds cerca de 1 ano e 8 meses da implantagao
oficial do SAD em Pogos de Caldas, pode-se concluir
que, apesar de encontrar-se em consonancia com o
estabelecido pela recente portaria ministerial, ainda
encontra desafios estruturais e de comunica¢do com
os demais servicos de saude da cidade.

O perfil dos pacientes assistidos pelo SAD
estudado corresponde ao determinado pela Portaria
n2 825 de 25 de abril de 2016, sendo em sua maioria
composta por pacientes idosos, com sequelas
neuroldgicas, referenciados por Unidades Basicas de
Saude, com infecgBes recorrentes, lesGes cutaneas
por pressdo e com necessidade de dispositivos para
alimentacdo. Foi constatado um numero significativo
de pacientes atendidos dentro da modalidade AD1,

sugerindo uma dificuldade da aten¢do basica em
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assumir os cuidados desses pacientes ou do SAD em
entender o perfil de pacientes elegiveis.

A dificuldade da equipe em conciliar a assisténcia
de pacientes complexos a captacdo de novos
usudrios, o numero reduzido de veiculos de
transporte e o desconhecimento dos servicos de
saude sobre o programa e seus critérios de
elegibilidade tém dificultado que o SAD de Pocos de
Caldas atinja o numero estimado de atendimentos
mensais.

Como facilitador na atuacdo do programa se
destacou a humanizacdo e utilizacdo da educacdo
permanente para com os profissionais, familiares e
cuidadores, sendo esta estratégia sugerida para que
os demais servigos de salde e usudrios conhegam e
reconhecam essa modalidade de atencdo a saude
como substitutiva ou complementar as ja existentes,
favorecendo o processo de referéncia-
contrarreferéncia de pacientes e aumentando a
abrangéncia da atuagdo do SAD. A insercdao de uma
nova equipe, diante do tamanho da cidade, também é
identificada como possivel facilitador para a atuagao e
aumento da abrangéncia do programa.

Apesar dos desafios existentes a atuagao do SAD
em Poc¢os de Caldas, conclui-se que o programa tem
atingido os objetivos a que se propde, prestando
assisténcia individualizada e humanizada, favorecendo
a desospitalizagdo, evitando a hospitalizacdo e
promovendo a continuidade de cuidados.

A realizacdo de estudos apds o periodo de
implanta¢do do programa sao sugeridos, de forma a
esclarecer novos aspectos envolvidos em sua atuagdo
e indicar estratégias para otimizacao da assisténcia e

abrangéncia do SAD de Pogos de Caldas.
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Este estudo abordou assuntos que podem ser
utilizados na praxis dos profissionais no cuidado aos
usudrios assistidos pelo SAD, suscitando a discussdo
de possiveis protocolos e criacdo de fluxos dentro da

RAS, além de adequacao de pacientes elegiveis.
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