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RESUMO

Em 2005, foi implantado o Programa de Internagdo Domiciliar, substituido pelo programa MELHOR EM
CASA, conhecido como Servigo de Atencdo Domiciliar/SAD, no Hospital Giselda Trigueiro/HGT/SESAP,
tendo origem nas politicas nacional e estadual de ateng¢do a satide do idoso. Este trabalho busca refletir
sobre a agdo interdisciplinar, enfatizando a prdxis do Assistente Social com os pacientes admitidos
portadores de doengas infectocontagiosas, no SAD, do HGT, referéncia em Infectologia para o estado do
RN, localizado na capital potiguar, Natal. Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo quanti-qualitativo,
sendo analisados 400 prontudrios com os instrumentos especificos do servico social, de abril de 2005 a
abril de 2011. Deste total, 40 pacientes apresentaram Tuberculose 42%, chama d ateng¢do d alta incidéncia
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida/AIDS 33%, outras 25% para Hepatite C, Hanseniase, Herpes e
Meningite Bacteriana, predomindncia do sexo masculino 65%, maior de 60 anos de idade 39%, solteiros
62%, com baixa escolaridade 43%, renda familiar 52% (um saldrio minimo), 62% para hdbitos de vida
(fumar e beber), elevada incidéncia 99% das residéncias eram de alvenarias, instaladas na zona oeste da
capital potiguar, 40%, dos casos estudados, 88% dos cuidadores eram parentes dos pacientes, sendo que
87% eram as filhas as cuidadoras. Os resultados deste estudo foram de suma importancia, pois
proporcionou o conhecimento da populagdo atendida na presente instituicdo. Constituindo-se na formagdo
de dados significativos para elaboragdo do planejamento das politicas piiblicas de satide estadual do idoso,
propiciando agdes de prevengdo e controle destes agravos, uma melhor qualidade de vida para os sujeitos e
coletivos, no resgate da cidadania, e para uma reflexdo critica sobre a temdtica e os envolvidos em questdo,
bem como a inserc¢do do servigo social nesta expressdo da Questdo Social, clarificando o fazer profissional
deste e as propostas de intervengdo. Entdo, trata-se ao fim de tudo de uma questdo de tempo e de procura,
pois por mais sobrecarregado que esteja um determinado mercado de trabalho, o bom funcionamento de
uma instituigdo, exige do profissional: maior responsabilidade, organizagdo, dinamicidade, e competéncia.
Palavras-chave: idosos, atengdo domiciliar, assistente social, doengas infectocontagiosas.
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INTRODUCAO:

Considerando Maciel (2007)' o avango do conhecimento desafia a sociedade a buscar sempre novas
experiéncias, novos saberes e novas atitudes. Os hospitais estdo passando por este processo. Ao
mesmo tempo em que se revestem de importancia cada vez maior na solucdo para os problemas de

saude, tornam-se eles proprios, parte destes problemas.

Dessa forma, asseveram Franco, Bueno & Merhy (1999)" surgiram na década de 1960 os servigos
de atencdo domiciliar e vém se multiplicando no Brasil mais intensamente a partir da década de
1990, criando a necessidade de regulamentacdo de seu funcionamento e de implantacdo de politicas
ptiblicas com o objetivo de incorporar sua oferta as praticas institucionalizadas no Sistema Unico de

Saude (SUS).

Neste sentido, conforme Brasil (2006)" foi instituido pela Portaria do Ministério da Satide/MS/GM
2.529/2006, o Programa de Internagdo Domiciliar (PID), complementa Brasil (2011)" substituido
pela Portaria do MS/GM 2.527/2011/GM/MS, que busca permitir aos municipios de menor porte
serem contemplados, pelo programa MELHOR EM CASA, conhecido como Servico de Atengao
Domiciliar - SAD).

Conforme o Manual (2010)" a atencdo domiciliar consiste numa modalidade de atencdo a satide
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promogao
a saude, prevencao e tratamento de doencgas e reabilitacao prestadas em domicilio, com garantia de

continuidade de cuidados e integrada as redes de atencgao a sadde.

Sinalizam Feuerwerker e Merhy (2008)" o ambiente domiciliar e as relagdes familiares ai
instituidas, que diferem da relacdo estabelecida entre equipe de satde e paciente, tendem a
humanizar o cuidado, (re)colocando o usuario no lugar mais de sujeito do processo e menos de

objeto de intervencao.

Nesse contexto, sinaliza Almeida (2014)"", foi implantado o SAD pela Secretaria Estadual de Satide
Publica - SESAP/RN em 2005, no Hospital Giselda Trigueiro (HGT), tendo origem nas politicas

nacional e estadual de atengdo a saide do idoso.
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A autora continua o SAD visa a desospitalizacdo em tempo mais curto de pacientes, com algum
grau de limitacdo fisica que necessite de maiores cuidados; reducdo dos riscos de Infeccado
Hospitalar; reducdo dos custos de tratamento, e proporciona uma forma alternativa assistencial de
qualidade, aos portadores de doencas infecto-contagiosas a nivel domiciliar, incluindo no

planejamento terapéutico e psicosocial, a co-responsabilidade da participacao dos seus familiares.

Assim, justifica-se um trabalho em equipe interdisciplinar, desse modo, ressalta lamamoto (1985)""
parte-se do pressuposto de que a compreensdo da profissdo Servico Social implica o esfor¢o de
inseri-la no conjunto de condicdes e relacGes sociais que lhe atribuem um significado nas quais

torna-se possivel e necessaria.

A autora continua afirma-se como um tipo de especializacao do trabalho coletivo, ao ser expressao
de necessidades sociais derivadas da pratica historica das classes sociais no ato de produzir e

reproduzir os meios de vida e de trabalho de forma socialmente determinada.

Para Almeida (2013)™ quando estes profissionais internalizam e reconhecem o seu significado nos
diversos processos de trabalho nos quais se inserem, é possivel desenvolver uma agado eficiente e
eficaz, tanto pelo aparato tedrico-metodologico, que lhes é particular, quanto pela consciéncia
critica do seu fazer que necessariamente deve estar articulado a proposta do Projeto Etico-Politico

que norteia o Servigo Social.

Dessa forma, este trabalho visa refletir sobre a acdo interdisciplinar, enfatizando a praxis do
Assistente Social, no Servi¢o de Atencao Domiciliar - SAD do Hospital Giselda Trigueiro — HGT,
localizado na capital potiguar, Natal, referéncia em Infectologia para o estado do RN, haja vista, o
objetivo maior do Servico Social no SAD consiste em compreender a problematica da doenca entre
o paciente, a familia, e o cuidador, a partir de uma visdao de totalidade e na tentativa de contribuir

para a efetivacao dos direitos sociais, no resgate a cidadania.

METODOLOGIA:
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Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo quanti-qualitativo, no qual foram analisados 400
prontudrios, com os instrumentos especificos do servigo social, entre os quais: os termos de
compromissos (de admissdo) do usudrio e de responsabilidade do cuidador/familia, da ficha
Individual do paciente, e da ficha de evolucdo do servico social, no periodo de abril de 2005 a abril
de 2011.

Este tipo de assisténcia implica em visitas programadas (eram realizadas nos turnos matutino e
vespertino, de 2% as 6° feiras e/ou dependia da complexidade (nos finais de semana e feriados)
assistencial requerida, dos trinta pacientes (correspondendo a uma equipe, formada por: médico,
enfermeiro, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudi6logo, 03 técnicos de
enfermagem, e no apoio: motorista, secretaria) com periodo de internacdo variando entre trinta a
sessenta dias) nas quais sdo necessarios determinados procedimentos de maior complexidade.
Avaliacdo do paciente no leito hospitalar e participagdo na primeira visita domiciliar para
levantamento, registro e avaliacdo das necessidades do cliente. Nesse processo o cuidador é um

elemento essencial e responsavel pelo cuidado no contexto domiciliar.

No turno matutino, na sala do SAD, as quintas-feiras, com as duas equipes interdisciplinares do
Servico, acontecem as discussoes de casos clinicos, estudos técnico-cientificos e encaminhamentos

administrativos.

Segundo Vasconcelos (2007)%, a equipe busca as praticas interdisciplinares entendidas como
estrutural, havendo reciprocidade, enriquecimento mutuo, com tendéncia a horizontalizagao das
relacdes de poder entre campos implicados. Exige a identificacdo de uma problemética comum,
com levantamento de uma axiomatica tedrica e/ou politica basica de uma plataforma de trabalho
conjunto, colocando-se em comum os principios e conceitos fundamentais, esforcando-se para uma
decodificacdo reciproca da significacao das diferencas e convergéncias desses conceitos e, assim
gerando uma fecundacdo e aprendizagem mutua, que ndo se efetua por simples adi¢do, mistura, mas

por uma recombinacdo dos elementos internos.

RESULTADOS:

h
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Dos 400 usudrios internados no SAD, 40 pacientes apresentaram diagnostico de Tuberculose 42%,
chama a atengdo a alta incidéncia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS 33%, outras
25% para Hepatite C, Hanseniase, Herpes e Meningite Bacteriana, predominancia do sexo
masculino 65%, maior de 60 anos de idade 39%, solteiros 62%, com baixa escolaridade 43%, e

62% para habitos de vida (fumar e beber).

Elevada incidéncia 99% das residéncias eram de alvenaria, entretanto muitas delas nao possuiam
acabamento. Residiam na zona oeste de Natal, 40%. Cerca de 96% eram abastecidas por agua

tratada e 100% possuiam eletricidade.

A renda familiar foi informada pelos usudrios do Servico e foi calculada somando-se os salarios e
beneficios percebidos. Uma parcela relevante 27% das familias ndo apresentavam nenhuma renda
no momento da internagdo e viviam com a ajuda de parentes, amigos ou comunidade. Entre estas,
nove chefes de familia tinham renda incerta. A faixa de maior concentracao de familias com renda
foi a de 1 a 2 salarios minimos, concentrando 50% das familias. Recebiam beneficios 13% das

familias e 10% viviam exclusivamente desta renda.

No que diz respeito 4s condi¢Ges de propriedade dos im6veis conhecidas em 47% as familias eram
proprietdrias de seus iméveis. O percentual de 23% compartilhavam a residéncia de outras familias,

geralmente parentes, e 21% moravam em imoveis cedidos.

Considerando a relacdao de parentesco, dos casos estudados, 88% dos cuidadores eram parentes dos
pacientes, sendo que 87% eram as filhas cuidadores. Em seis casos, 3,4%, residiam sozinhas.
Quatro idosos eram cuidados em instituicdes. Os demais se distribuiram entre irmd, mae, padrasto,

prima, vizinha, e amiga.

Em relacdo aos cuidadores que responderam ao quesito escolaridade predomina o grupo com
instrucdo até a 4° série do nivel fundamental, apresentaram um percentual de 37%. Apenas 16%
cursaram o ensino fundamental completo. O nimero de analfabetos foi de quase 5%. Nenhum

cuidador tinha curso superior.

£
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No que se refere aos cuidadores que informaram a ocupacdo, 57% ndo exerciam atividade
remunerada, sendo 55% donas de casa. Dos que exerciam atividade remunerada 12% eram
empregadas domésticas e 16% eram auxiliares de servico. Atividades que exigem especializacao

técnica foram muito pouco freqiientes, apenas dois professores e um fisioterapeuta.
DISCUSSAO:

Os dados foram analisados tendo os objetivos como norteadores gerais. Tomaram-se como

parametros indicadores encontrados na literatura cientifica sobre o tema.

Este estudo evidenciou que os pacientes do SAD pertenciam a familias de baixo nivel sécio-
econdmico-cultural. As condicdes de moradia eram precarias. O nimero de familias vivendo em

situacdo inadequada sob o ponto de vista da equipe.

Cuidadores analfabetos ou com escolaridade (45%) muito baixa foram a regra neste estudo.
Entretanto eles conseguiram, de forma eficiente, realizar suas atividades de cuidados e

procedimentos com os pacientes. Foram considerados satisfatérios pela equipe em 93% dos casos.

Segundo Almeida, Luna & Nepomuceno (2012)* nesta modalidade de assisténcia o vinculo com os
pacientes e seus familiares ocorre em um nicleo delimitado de pessoas, em que os atores
envolvidos estdo distantes do controle habitual e constroem, eles préprios, a eficiéncia das

atividades desempenhadas.

A acao multiprofissional reveste-se, portanto de um carater de maior significancia, pois o tracado do
plano assistencial envolve pareceres técnicos de diferentes categorias e as condutas planejadas
passam pela discussao ética da presenca do profissional no domicilio do paciente. Possibilita as
pessoas integrantes da equipe, sobretudo o assistente social a incorporacdo de um conceito
abrangente de satide, em que o paciente é entendido dentro do seu contexto social, econdémico e

cultural.

Em recente trabalho, Almeida e Camara (2015)*, versam que esta a¢do é sindnimo de abertura para

o diferente, de respeito pela posicao alheia, considerando que essa posi¢do, ao nos advertir para os

\

A8
LR N



m <
CONGRESSO NACIONAL

g ? ENVELHECIMENTO

HUMANO

nossos erros limites e ao fornecer sugestdes, é necessario ao proprio desenvolvimento da nossa

posicao e, de modo geral da ciéncia.

A auséncia da retaguarda do Hospital, no momento da acdo, e a necessidade de tomada de decisdes

que podem envolver riscos ao paciente revestem esta equipe de uma grande responsabilidade.

Este compartilhamento de pareceres tem importancia capital na seguranca do trabalho realizado.
Maciel (2007) Apud Sartain e colaboradores em 2002*", na Inglaterra, evidenciaram 17 % de re-
internacdo no grupo estudado e sugeriram as peculiaridades que envolvem esta equipe como um dos
fatores de influéncia. A autora cita Scarrabill (2002) chama a atencdo em seu trabalho para a

importancia do investimento na formacao de equipes multidisciplinares para este tipo de assisténcia.

O estudo evidenciou ser esta uma modalidade de assisténcia eficaz para os pacientes do SAD,
mesmo considerando as precdrias condi¢oes socioecondmicas das familias e a complexidade dos
pacientes assistidos. Pode constituir-se como alternativa importante a internacdo hospitalar

convencional no HGT. Entretanto ha necessidade de novos estudos, dentro da realidade brasileira.

Entretanto outros estudos deverdo ser realizados na éarea da infectologia, com o objetivo de
evidenciar cientificamente outras experiéncias e subsidiar andlise comparativa com a internacao

hospitalar convencional, para possivel implementacao de melhorias no sistema de satde brasileiro.
CONCLUSAO:

Os resultados deste estudo contribuem para reflexdo do trabalho em Equipe, sobretudo, deu
visibilidade a importancia do profissional Assistente Social, que norteia suas a¢ées e praticas diante
da compreensdo da realidade vivenciada pelos pacientes/familiares/cuidadores. Assim, Mendes
(2001)*" sinaliza (re) colocando o usudrio no lugar de sujeito do processo e menos objeto de
intervencgao, possibilitando segundo Rehem (2005)* o empoderamento do paciente frente as novas

necessidades, oferecendo-lhe mais autonomia e retorno do vinculo familiar.

Nessa perspectiva, corrobora Nicolau (2005)* a insercdo dessa atividade, no processo de trabalho,

é feita segundo sua caracterizacdo como forma particular de servico que se concretiza em espacos
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institucionais/domicilios, visando a (re) producdo material e espiritual da forca de trabalho e das
relacOes sociais. Assumindo essa particularidade, o trabalho do assistente social incide sobre a —
consciéncia dos outros individuos sociais e de si préprio, objetivando a mudanca de atos e

comportamentos.

Conforme Oliveira (2012)*" ao atuar no cotidiano e consecutivamente nos universos dos sujeitos, o
Assistente Social tende a utilizar como estratégia de trabalho suas habilidades e competéncias, a
exemplo na avaliacdo dos aspectos socioecondmicos que interferem no tratamento; na facilitacdo do
contato da equipe interdisciplinar com familiares/cuidadores; na realizacdo de orientacOes e
encaminhamentos, afim de que suas articulacdes contribuam na busca e o acesso a rede de suporte
social na comunidade, na efetivacdo dos direitos sociais, previdenciarios, beneficios e aquisicao dos
equipamentos necessarios para que o paciente tenha garantida a continuidade dos cuidados entdo

recebidos no ambiente hospitalar, numa perspectiva da emancipagdo/transformacdo social.

O trabalho cientifico foi de suma importancia, pois proporcionou o conhecimento da populacao
atendida na presente instituicdo de referéncia em Infectologia para o estado do RN, a unidade
hospital em questdo. Constituindo-se na formacdo de dados significativos para elaboragdo do
planejamento das politicas publicas de saude estadual do idoso, propiciando acdes de prevencao e
controle destes agravos, uma melhor qualidade de vida para os sujeitos e coletivos, no resgate da
cidadania, e para uma reflexdo critica sobre a tematica e os envolvidos em questdo, bem como a
insercdo do servico social nesta expressao da Questdo Social, clarificando o “fazer profissional”

xviil

deste e as propostas de intervencao, de acordo com Iamamotto (2001)*", podera alimentar acoes
inovadoras capazes de propiciar o reconhecimento e atendimento as efetivas necessidades sociais

dos segmentos subalternizados, alvo das a¢des institucionais.

Entdo, trata-se ao fim de tudo de uma questdo de tempo e de procura, pois por mais sobrecarregado
que esteja um determinado mercado de trabalho, o bom funcionamento de uma instituicao, exige do
profissional: maior responsabilidade, organizacdao, dinamicidade, e competéncia. E sdo estas as
novas exigéncias postas para o Assistente Social, pois segundo Almeida apud Iamamotto (2013)*", o
profissional do servico social, deve estar sempre se atualizando, frente as novas mudangas impostas

pelo mercado, devendo deixar o profissional, na maioria das vezes, acomodado e passar a ser um
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trabalhador polivalente, que tenha competéncia de executar qualquer tarefa que lhe seja imposta

pelo mercado.
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