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Resumo:

O Programa Melhor em Casa é constituido pelas equipes do Servico de Atengdo
Domiciliar inseridas em drea territorial adscrita. Tem por objetivo melhorar e ampliar
a assisténcia no SUS a pacientes com agravos de saude, que possam receber
atendimento humanizado, em casa, perto da familia. Assim, a pesquisa teve por
objetivo, identificar os conhecimentos, atitudes e praticas das equipes que compde o
servico de atengdo domiciliar, em relagdo ao processo de atencdo a saude dos
pacientes com traqueostomia, internados no domicilio, no municipio de Macapa.
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com dezessete
profissionais que atuam no Servi¢o de Atengdo Domiciliar. Os dados foram coletados
por meio de entrevista semi-estruturada com uso de um roteiro e analisados através
da técnica de andlise de contetido proposta por Bardin. Utilizou-se também a andlise
de documentos oficiais e observagdo sistemadtica que possibilitou descrever os
aspectos relacionados a dindmica do servico e das equipes. O estudo revelou que a
estrutura disponivel para a realizagdo da atengdo domiciliar é um ponto critico e
desfavorédvel comparado ao arcabougo tedrico que o programa preconiza. Foi possivel
considerar o Melhor em Casa como um programa tronco, conectado com os demais
programas assistenciais existentes dentro da oferta de servicos da atengdo primaria de
satdde. Concluiu-se que o modelo de assisténcia que se propde o programa coloca-se a
favor de uma de assisténcia integral ao individuo, sendo de extrema importancia a
disponibiliza¢do de condi¢des minimas necessdrias para a execucdo das praticas que
ultrapassem o modelo tradicional de assisténcia a sadde.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar, Traqueostomia, Processo de trabalho,
Atencgdo primadria a saude.
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Tracheostomy patients: knowledge,
attitudes and practices of home care teams

Abstract:

The “Melhor em Casa” Program is made up of the Home Care Service teams inserted in the
assigned territorial area. Its objective is to improve and expand SUS assistance to patients
with health problems who can receive humanized care at home, near their families. Thus, the
research aimed to identify the knowledge, attitudes and practices of the teams that make up
the home care service, in relation to the health care process of tracheostomy patients,
hospitalized at home, in the city of Macapd. This is a descriptive study with a qualitative
approach, conducted with seventeen professionals who work in the Home Care Service. Data
were collected through semi-structured interviews using a script and analyzed using the
content analysis technique proposed by Bardin. It was also used the analysis of official
documents and systematic observation that allowed to describe the aspects related to the
dynamics of the service and the teams. The study revealed that the structure available for
home care is a critical and unfavorable point compared to the theoretical framework that the
program advocates. It was possible to consider the Best at Home as a trunk program,
connected with the other existing assistance programs within the provision of primary health
care services. It was concluded that the model of care proposed by the program is in favor of
comprehensive care to the individual, being extremely important to provide minimum
conditions necessary for the implementation of practices that go beyond the traditional
model of health care.

Keywords: Home care, Tracheostomy, Work process, Primary health care.

Pacientes com traqueotomia: conocimiento, actitudes
y practicas de los equipos de atencién domiciliaria

Resumen:

El programa “Melhor em Casa” estd compuesto por los equipos del Servicio de Atencién
Domiciliaria insertados en el drea territorial asignada. Su objetivo es mejorar y expandir la
atencién del SUS a pacientes con problemas de salud que pueden recibir atencién humanizada
en el hogar, cerca de sus familias. Por lo tanto, la investigacién tuvo como objetivo identificar
el conocimiento, las actitudes y las practicas de los equipos que conforman el servicio de
atencién domiciliaria, en relacién con el proceso de atencién médica de pacientes
traqueostomizados, hospitalizados en casa, en la ciudad de Macapd. Este es un estudio
descriptivo con un enfoque cualitativo, realizado con diecisiete profesionales que trabajan en
el Servicio de Atencién Domiciliaria. Los datos se recopilaron mediante entrevistas
semiestructuradas utilizando un guién y se analizaron utilizando la técnica de analisis de
contenido propuesta por Bardin. También se utilizé el andlisis de documentos oficiales y la
observacidn sistematica que permitié describir los aspectos relacionados con la dindmica del
servicio y los equipos. El estudio revelé que la estructura disponible para el cuidado en el
hogar es un punto critico y desfavorable en comparacién con el marco tedrico que defiende el
programa. Fue posible considerar el programa Best at Home como un programa troncal,
conectado con otros programas de asistencia existentes dentro de la provisién de servicios de
atencién primaria de salud. Se concluyé que el modelo de atencién propuesto por el programa
estd a favor de la atencién integral al individuo, siendo extremadamente importante
proporcionar las condiciones minimas necesarias para la implementacién de practicas que
van mas alla del modelo tradicional de atencién médica.

Palabras-clave: Cuidados en el hogar, Traqueotomia Proceso de trabajo, Atencidn primaria de
salud.
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INTRODUCAO

A atengdo domiciliar é atualmente pauta de destaque no contexto da saude publica,
uma vez que incorpora a abordagem integral do individuo e se caracteriza como um
instrumento de intervencdo importante no 4mbito da atencdo primadria a saide. Sua andlise
relacionada ao paciente com traqueostomia, internado no domicilio, é o tema da presente

pesquisa.

O Programa de Internacdo Domiciliar teve inicio no Brasil, em abril de 2002,
sancionado, pelo Ministério da Saude, através da Lei n° 10.424 que estabeleceu, no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS), o cuidado domiciliar como modalidade de assisténcia em
saude. A Lei incluiu, principalmente, “os procedimentos médicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social, necessarios ao cuidado integral dos

usudrios em seu domicilio”. (BRASIL, 2002, p. 1)

Através do langamento do Programa Melhor em Casa pelo Governo Federal em 2011,
instituido pela Portaria 2.029, de 24 de agosto de 2011, foram garantidos aos municipios com
menor porte populacional aimplantagdo em seus territdrios os servigos de atengdo domiciliar
com o apoio do Ministério da Saude. (BRASIL, 2011). O programa tem como objetivo “cuidar
dos pacientes no domicilio, ajudar a fazer a gestdo do cuidado dos mesmos e realizar a
articulagdo dos pontos de atengdo de modo a ampliar a resolutividade do cuidado”. (Idem,
2011). Para suporte e complementagdo das a¢des de satide a Portaria 825/2016 estabelece a
criagdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), ambas vinculadas ao Servico de Aten¢do Domiciliar

(SAD).

A atencdo domiciliar encontra-se inserida na atenc¢do primdria a saude através das
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) das Unidades Basicas de Saude (UBS) adscritas
ao territério e pelas equipes do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD). Mendes (2015)
complementa que na Aten¢io Primdria a Saude (APS) existe uma expressiva demanda de
cuidados domiciliares para as equipes de satde, especialmente para os agentes comunitarios

de saude.

Na cidade de Macapa, estado do Amap4, o Servico de Atendimento Domiciliar foi
implantado no Hospital de Clinicas Dr.2 Alberto Lima (HCAL) no dia 11 de agosto de 2004, com

o objetivo de planejar o processo de desospitalizagdo e a alta para o domicilio,
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proporcionando aos pacientes a articulacdo e a integragdo com a rede de satde do territdrio,

obedecendo os critérios de elegibilidade do Programa Melhor em Casa.

Com o processo de expansdo do Programa Melhor em Casa, e particularmente no
municipio de Macapd, espaco deste estudo, faz-se necessario mencionar que em 13 de abril
de 2012, o governo do estado lancou a Resolu¢do n.2 015/12 - CIB/AP, na qual aprovou o
projeto de implantacdo do Servico de Atencdo Domiciliar, compondo 03 (trés) equipes
multiprofissionais de aten¢do domiciliar e 02 (duas) equipes multiprofissionais de apoio, sob
a gestdo da secretaria municipal de sadde e 01 (uma) equipe multiprofissional de atencdo

domiciliar sob coordenacio da gestdo estadual (AMAPA, 2012)

Com o processo de implantagdo do SAD na regido de Macapd a fim de reorganizar os
servicos, realizar a desospitalizagdo, reduzir os custos de internagdes hospitalares, é possivel
aos portadores de canula de traqueostomia internados no domicilio, a prestagdo de cuidados

por equipes multiprofissionais.

O interesse nessa drea de estudo foi despertado a partir da atuagdo como Enfermeira
e Docente nos servigos de atencdo as urgéncias e emergéncias na drea hospitalar, no Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e no campo de estdgio em sadde coletiva, ao

observar e realizar cuidados de enfermagem aos pacientes com traqueostomia.

A isso associou-se a inquietagdo em investigar o acompanhamento desses pacientes
na rede de atengdo primadria pelas Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar no
municipio de Macapd, uma vez que os atendimentos realizados no ambito pré-hospitalar,
remonta a curiosidade de investigar o processo de trabalho do SAD e as interfaces que
permeiam esses profissionais, identificar se ha barreiras e dificuldades enfrentadas pelas
equipes de saude. Fatores como os mencionados pareciam-me importantes para o

conhecimento dos problemas quanto a atengio a satde dos pacientes com traqueostomia.

No que tange a relevancia académica, esse trabalho justifica-se pelo fato de no estado
do Amapa existirem poucos estudos que discutem esse contexto, por ser um tema pouco
explorado e por investigar um assunto recente de um Programa do Governo Federal (Melhor
em Casa) langado no ano de 2011, uma vez que os pacientes com traqueostomia podem ser

encontrados em dois cendrios distintos: no ambiente hospitalar ou internado no domicilio.

Salienta-se a importancia social da pesquisa, pois o paciente com traqueostomia no

contexto domiciliar, possui limitagdes quanto ao manejo do dispositivo, davidas dos
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familiares/cuidadores quanto aos cuidados bésicos de higiene e como devem proceder em
situagdes de emergéncia, se afastam do convivio da comunidade, do trabalho,
provisoriamente ou definitivamente, dependendo do grau de cronicidade do agravo que o

levou ao uso da traqueostomia.

Este estudo contribuird para novas pesquisas e para o apoio aos inimeros profissionais
que atuam ndo somente no Servigo de Atenc¢do Domiciliar, mas na rede que integra o Sistema
Unico de Satide. O estudo pode contribuir ainda na concepgao das politicas publicas de satide,
uma vez que poderdo ser detectadas potencialidades e fragilidades entre as equipes que
compde o SAD, cabendo assim reflexdes criticas e construtivas ao Programa Melhor em Casa

e recomendacgdes para os gestores locais de saide do municipio.

Nesse sentido, o estudo tem como questGes norteadoras as seguintes indagagdes:
Como se organiza o processo de cuidados domiciliares a satide do paciente com traqueostomia
no municipio de Macapa? De que maneiras sdo aplicados os conhecimentos, atitudes e
préticas dos profissionais envolvidos no Servico de Atencdo Domiciliar e como estes se
relacionam com os resultados no campo de trabalho? Como é realizado o itinerario

terapéutico desses pacientes em situagdes clinicas de urgéncia e emergéncia?

Diante das questdes apresentadas a presente pesquisa teve como objetivo identificar
os conhecimentos, atitudes e praticas das equipes que compde o Servico de Atencio

Domiciliar, em relagdo ao processo de atencido a saude dos pacientes com traqueostomia,

internados no domicilio, no municipio de Macapa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com 17
profissionais que atuam no Servico de Aten¢do Domiciliar do municipio de Macapd, sendo um
Médico, trés Enfermeiros, cinco Técnicos de Enfermagem, trés Fisioterapeutas, dois

Fonoaudidlogas, um Nutricionista, um Psicélogo e um Assistente Social.

Como critérios de inclusdo e de exclusdo para a participacdo na pesquisa, foi
necessario que os profissionais do Servigo de Atengdo Domiciliar pertencessem ao quadro de
servidores da Secretaria Municipal de Sadde de Macapd, independente do regime de

contratacio, de ambos os sexos, que atuassem no minimo seis meses no programa (devido ao
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tempo de experiéncia no servigo) e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos 04 profissionais que encontravam-se de férias e/ou de licenca em

modo geral.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada com uso de um
roteiro e analisados através da técnica de andlise de contetido proposta por Bardin (2009,
p.90), na qual tem por objetivo "poder inferir algo, através de palavras, a propésito de uma

realidade [...] representativa de uma populacéo de individuos".

Utilizou-se também a andlise de documentos oficiais - analisado apenas o Plano
Municipal de Satide do municipio (quadriénio 2014-2017), documento oficial oriundo da
Secretaria Municipal de Satide de Macap4, quanto ao relatério anual de gestdo do municipio,

exercicio 2012 a 2014, por questdes administrativas, ndo foi possivel sua andlise.

E por fim, utilizou-se a técnica de observacao sistematica, que possibilitou descrever
os aspectos relacionados a dinamica do servico e das equipes para que se pudesse alcangar os
objetivos pretendidos (GIL, 2008). Por essa razdo elaborou-se previamente um roteiro de
observacdo para descrever o funcionamento das unidades, o espaco fisico, rotina didria e a

dindmica do servico, através da tomada de notas por escrito.

As entrevistas foram registradas através de equipamento de gravagido (dudio), com
prévia autorizagdo dos participantes, esclarecendo o carater confidencial e o anonimato de

suas respostas.

Foram identificados os principais aspectos destacados pelos profissionais do SAD
acerca da atengdo domiciliar, dos quais emergiram cinco categorias tematicas: Concepgdes
dos profissionais de sadde acerca do Programa Melhor em Casa, o processo de trabalho na
atengdo domiciliar (desdobrada em duas subcategorias), as concepgdes das equipes do servico
de atencgdo domiciliar sobre a relagdo de trabalho com a estratégia saide da familia, os
avancos, os limites e as perspectivas das equipes do servico de atengdo domiciliar em relagdo
a atuacdo em campo e por fim referéncia e contrarreferéncia no Programa Melhor em Casa

diante das demandas ou problemas de satde dos pacientes com traqueostomia.

Quanto aos aspectos éticos, o presente estudo foi norteado pelas diretrizes e normas
regulamentadoras dispostas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, no que diz

respeito a pesquisa envolvendo seres humanos. O sigilo dos dezessete participantes foi
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preservado, por meio da adogdo de siglas para identificacdo das falas, a fim de manter a sua

privacidade.

A sigla que forma o cédigo utilizado nesse estudo foi a letra P, para garantir o sigilo e
a privacidade dos sujeitos da pesquisa (Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Médico,
Fisioterapeuta, Psic6logo, Assistente Social, Fonoaudidlogo e Nutricionista), seguidos de
nimeros, os quais auxiliaram na identificagdo das falas. Por exemplo, P-1, P-2, P3 e assim

sucessivamente.

O projeto do qual decorre este estudo obteve a aprovagdo através do Parecer
Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estacio de S4, sob o CAAE n.°
49192515.0.0000.5284, nimero do Parecer: 1.389.189. A pesquisa também obteve autorizagdo

da Secretaria Municipal de Saude de Macap4, através de uma carta de anuéncia.

RESULTADOS

A partir da andlise e discussdo dos dados, emergiram-se cinco categorias, descritas a

seguir.

Primeira Categoria: Concepgdes dos profissionais de satide acerca do Programa
Melhor em Casa

Nessa categoria, foram identificados os aspectos relacionados as concepgdes das
equipes do Servico de Atenc¢do Domiciliar do municipio de Macapa sobre o Programa, no qual
houve a necessidade de subcategorizar os profissionais de saide em trés grupos: a primeira
subcategoria refere-se aqueles profissionais que tém algum conhecimento sobre o Programa
(que perfizeram 64,7% dos entrevistados); a segunda compde-se dos que ndo tinham
informagdes sobre ele e passaram a conhecer seus fundamentos e agdes quando nele
ingressaram (totalizaram 29,4% dos entrevistados); e a terceira, formada pelos profissionais
que, embora conhecam o Programa, ndo creem na factibilidade de suas agdes (abrangéncia de

5,9% dos entrevistados).

Com relagdo a primeira subcategoria apontada por este estudo, os depoimentos dos

entrevistados evidenciam que os profissionais conhecem a fundamentagdo tedrica do
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Programa Melhor em Casa, os critérios de admissibilidade neste, a importancia e o

envolvimento do cuidador no domicilio, assim como o servico de atenc¢do domiciliar.

O Programa e o SAD, visam atender os pacientes de alta complexidade. [...] £ um
programa do Governo Federal [...] E um programa novo, aqui no Estado, e ele veio
pra tirar essa demanda do NASF, que é o Nucleo de Apoio a Sadde da Familia. EntZo,
é assim: geralmente, os pacientes de alta complexidade, eles sdo encaminhados pro
EMAP, pro SAD, a médica faz uma avaliagdo para verificar se esse paciente, ele pode
ser admitido, se ele é do perfil da equipe, e ai a equipe multidisciplinar faz a
avaliagdo pra verificar a necessidade do acompanhamento ou n3o. (P-7).

Um outro grupo de profissionais ndo tinham informagdes sobre o Programa e

passaram a conhecer seus fundamentos e a¢des quando nele ingressaram:

[...] Eu entrei [no] finalzinho de abril [2015] e, assim, sendo bem sincera, eu nem
sabia da existéncia do programa. Fui conhecer, realmente, quando fui pegar minha
carta de apresentacéo e a coordenadora [...], que me explicou como que funcionava,
qual que seria mais ou menos a minha atuagio aqui, e af, quando cheguei aqui eu fui
realmente conhecer como é que funcionava, como é que era [...].(P-1).

Outra andlise relevante a se fazer tem relagdo com o grupo de profissionais, indicados
no estudo, que embora conhecam os fundamentos tedricos do Programa, nio creem na

factibilidade de suas a¢des. Destaca-se:

Eu acho que ele tem uma teoria muito boa. Infelizmente, na préatica ndo tem como
se aplicar. Porque a intengdo ¢é tirar os pacientes graves dos hospitais pra ficar em
casa, mas a gente precisa de estrutura, e a estrutura é o que nés ndo temos. Entéo, o
pessoal [as equipes] tem muito boa vontade, acho que até que a teoria, como eu fale
foi um mérito, a pessoa pensar nisso, mas falta suporte, falta mais equipamento,
material, pra gente poder dar o melhor pro paciente, mesmo. (P-3).
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Segunda Categoria: O processo de trabalho na aten¢ido domiciliar e o paciente
com traqueostomia

Nesta categoria, serdo apresentadas duas subcategorias, que enfatizam o processo de
trabalho das EMAD’s/EMAP’s diante dos cuidados realizados ao paciente com traqueostomia,

com énfase nos instrumentos utilizados para a sua organizacio.

A primeira subcategoria aborda o planejamento das atividades didrias dos
profissionais e estudos de casos; a segunda, engloba os tipos de tecnologias utilizadas pelas

equipes do SAD.

Numa perspectiva Marxista (1996) podemos dizer que o trabalho é um processo em
que o individuo por sua prépria deliberagdo, media, regula e controla suas reagdes com a
natureza. Contudo, é considerado simples e abstrato. Todo trabalho gera um produto, e este
produto para ser gerado e consumido precisa de meios (instrumentos) e objetos (matéria-
prima). No entanto, o individuo tem a perspicécia de imaginar o resultado que espera alcangar
antes mesmo de finalizar o trabalho, o que torna o seu trabalho ndo semelhante ao trabalho
dos outros animais e aponta para sua capacidade de a¢do no mundo com potencial

transformador das préticas sociais. (SANTOS, 2010)

Assim, o processo de trabalho pode ser entendido como um conjunto de saberes,
instrumentos e meios, tendo, como sujeitos, profissionais que se organizam para produzirem
servicos de modo a prestarem assisténcia individual e coletiva para obtencdo de produtos e

resultados decorrentes de sua pratica (MENDES GONCALVES, 1994).

Na atencdo domiciliar, esse processo pode ser percebido ao vislumbrar o trabalho das
equipes multiprofissionais diante do cuidado ao paciente com traqueostomia, onde cada
profissional pode tragar estratégias com intervengdes terapéuticas diferenciadas e de acordo

com a necessidade de cada paciente na prépria casa do individuo.

De acordo com Smeltzer & Bare (2005, p. 646) "uma traqueostomia é um procedimento
cirirgico em que é feita uma abertura para dentro da traquéia". E inserido um tubo chamado
cinula de traqueostomia, que serve como um atalho para levar o ar até os pulmdes (ECHER et

al., 2013, p. 6)

Para um melhor entendimento dos conceitos sobre alguns procedimentos invasivos

que sdo utilizados nos pacientes, Matheus et al. (2004, p. 1) explicam que:
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Estoma, ostoma, estomia ou ostomia sdo palavras de origem grega que significam

abertura ou boca, sdo designativos que indicam a exterioriza¢do de uma viscera oca
através do corpo. Sua denominagio depende do local de onde provém.

A traqueostomia é uma pequena abertura da traqueia com a finalidade de ventilar o

ar para dentro dos pulmdes (figura 1).

Figura 1. Traqueostomia

Traqueostomia

Fonte: Manual de orienta¢des sobre Traqueostomia (ERCHER, 2013)

A traqueostomia é indicada para individuos com disturbios respiratdrios que
necessitam de suporte ventilatério prolongado, pois respiram através de um tubo que é ligado
a um aparelho mecanico. Além das complicacdes respiratdrias, indica-se o procedimento em
pacientes que tiveram traumas, tumores na garganta, doengas neurolégicas, malformac;c”)es,
etc. (ECHER et al., 2013). Ainda para os autores, a traqueostomia tem o objetivo de manter a
via aérea aberta, garantindo a passagem do ar até os pulmdes. Ela facilita a respiragio,

proporciona mais conforto e seguranca e auxilia na recuperagio.

Desse modo, apresenta-se a organizacdo do processo de trabalho das equipes do SAD no

municipio de Macapa.
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Primeira subcategoria: Planejamento das atividades diarias dos profissionais e
os estudos de casos

A participagdo, no planejamento, de todos os profissionais envolvidos no Programa é
reconhecida como importante, visto que planejar significa identificar problemas (atuais e
futuros), fixar prioridades de intervencdo para implementar solu¢des, determinar se estas
estdo dentro da capacidade de acdo da equipe que a planeja, identificar os fatores que
determinam o estado de coisas consideradas insatisfatérias, estabelecer os cursos de acio
possiveis, determinar responsabilidade da execucdo das solugdes propostas e definir os

procedimentos de avaliacdo (anteriores e posteriores). (MOSSER e BEGUN, 2015)

Dos depoimentos dos entrevistados, obtém-se:

[...] anossa prética, a nossa dinimica, a gente trabalha sempre em equipe, e a equipe
na esséncia da palavra. Todo mundo participa com ideias, com féruns [...] entdo nds
temos um paciente de atendimento de segunda a sexta e todos os profissionais tém
atendimento pra eles, ou seja, a parte de curativo, com o técnico de enfermagem, o
fonoaudidlogo precisa ir para outro paciente e precisa levar um técnico de
enfermagem para ajudar na abordagem com o paciente e se esse paciente estiver em
condigdes de fazer o procedimento ele faz, e se ela observar que a pressio arterial
estd alta, se o paciente nfo estd muito agitado, e af esse atendimento, ele fica
suspenso, é feito as orientagdes, e af ela pula pra outro atendimento, pra outro
paciente. (P-9)

O planejamento quem faz é o enfermeiro, mas af quando d fica um na sala e o outro
vai para drea dar auxilio ao enfermeiro, ao médico ao fonoaudidlogo, ao
Fisioterapeuta; a gente verifica pressio arterial e realiza curativos. (P-2).

Foi possivel identificar também no estudo, outros aspectos relacionados ao
planejamento semanal das equipes e que parece sofre limitagdes por dois fatores: a
insuficiéncia de transporte para o atendimento domiciliar por todos os membros
multiprofissionais e a alta demanda de pacientes a serem atendidos, principalmente pelos

fisioterapeutas, conforme as declaragdes a seguir:

[...] é um carro sé pra levar a equipe inteira. Esse carro é da prépria secretaria de
saide do municipio, exclusivo e disponivel pra nossa equipe, todos os dias de
segunda a sexta-feira nés temos um carro disponivel para fazer esse trabalho. Sé
que o carro ndo é suficiente para levar todos de uma vez sé [...]. (P-9)

“[...] geralmente o paciente vem pra gente, se organiza pelo menos pra atender o
paciente duas vezes na semana. Entdo como a nossa demanda é grande, a gente ter
que dar alta de um paciente pra entrar outro, e assim vai, a gente consegue atender
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em média quatro pacientes por dia, porque atende praticamente a equipe toda. [...]
estou com uma paciente com traqueostomia, a gente atende ela duas vezes na
semana, terca e quinta-feira, no minimo, é o que a gente pode fazer, explica pro
paciente a situacdo, pra familia [...] a gente deixa j4 agendado para o paciente
aguardar prontinho, pra nio atrasar.” (P- 4).

“[...] primeiro a gente faz uma agenda e agenda o paciente, segundo a necessidade
do paciente, a gente visita de duas a trés vezes na semana, orientando sempre a
familia, porque a familia é fundamental pra esse tipo de paciente, tanto como o
cuidador que vai ficar responsdvel [...”] (P-11)

Segundo criticam Mosser e Begun (2015), as administra¢des do setor saide tém
demonstrado desconhecer ou no dar importancia a essa deficiéncia no atendimento publico
de satde ja que, em vez de promover a eficcia da oferta através da adogdo de melhores
mecanismos de gestdo, de instauragdo de mecanismos que incentivem a melhoria na
qualidade, na andlise das necessidades, no planejamento do desenvolvimento de novos
recursos com bases em razdes epidemioldgicas e, em ultima instdncia, no aumento de
capacidade de resposta do sistema, sendo necessario o aumento da oferta, se limitam a

manter o status quo, 0 que somente consegue piorar progressivamente a situagao.

Sabe-se que a fisioterapia integra os servigos oferecidos pelo Programa Melhor em
Casa, portanto suas a¢des ndo podem ser limitadas, como ocorre no Programa, conforme a
fala dos entrevistados. Segundo Malagutti et al. (2012), as agdes domiciliares da fisioterapia se
destinam primordialmente no ambito da aten¢io a pessoas com problemas respiratérios ou
lesGes neurovasculares. Neste sentido, Mosser e Begun (2015) afirmam que a incorporagdo
dessa especialidade nos programas de atencido domiciliar leva a uma diminui¢do das
hospitaliza¢des e um menor tempo de permanéncia no hospital. Assim, o tipo de interven¢ado
realizada parece justificar um maior desenvolvimento deste nivel de satde, favorecendo a

interrelacdo entre os niveis de atencao.

Portanto, deve-se priorizar e incentivar a realizacdo de préticas voltadas ao
atendimento domiciliar, que favoreca ambos os lados: o essencial, que é a assisténcia integral
ao individuo internado no domicilio, assim como as equipes multiprofissionais que precisam

de suporte estratégico para o alcance e a execugo de suas atividades em campo.

Diante dessa magnitude, destaca-se a organizagdo do processo de trabalho das equipes

do Servico de Atencdo Domiciliar. Sanna (2007) utilizou em seus estudos os conceitos de
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Gomes et al. (1997) ao caracterizar os componentes do processo de trabalho: objeto, agentes,

instrumentos, finalidades, métodos e produtos.

Em relacdo ao objeto, o autor discute sobre aquilo que se é trabalhado, e que serd
transformado mediante a acdo do ser humano. Na pratica, apontada no estudo, as equipes do
SAD identificam como objeto de trabalho a realizacdo de estudos de casos, conforme os

depoimentos a seguir:

“Fazemos estudos de casos dos pacientes, todo més, temos um espaco onde a
coordenadora do programa consegue uma sala, para as nossas reunides, com todos
os EMAD’s, as trés equipes. A gente consegue fazer essa aproximago.” (P-1 2).

“Mensalmente, a gente faz estudos de casos, hd uma reunifio com a coordenagio [...],
cada més é uma equipe [...] e a gente apresenta trés casos, sdo trés pacientes que a
equipe escolhe pra apresentar e comentar, trocando experiéncia [...”] (P-8).

A realizacdo periddica de sessdes de estudo, sobretudo as de estudo de caso de
pacientes, representam uma agdo de suma importancia para o aperfeicoamento de toda a
equipe do Programa, desde que seja um processo planejado e sistematico de ensino e
aprendizagem, voltado a propiciar a aquisi¢do, escolha e manutengao de praticas saudaveis e
evitar as praticas de risco. O objetivo principal de tais sessdes de estudo é a busca de
conhecimentos, atitudes e comportamentos dos individuos integrantes da equipe, no sentido

de uma saude positiva (McCEWEN; WILLS, 2009).

Portanto, ao lidar com os pacientes com traqueostomia no domicilio, é de extrema
relevancia a consolidagdo de um planejamento onde toda a equipe tenha participagdo, com
ideias, sugestdes, intervencdes e avaliagdes, através do didlogo mutuo, em espagos para troca
de experiéncias e realizagdo de estudos de casos, inserindo a opinido do paciente ou familiares

no planejamento da assisténcia a satude.

Ressalta-se também a importancia da sobrecarga de atividades para os membros da
equipe, como um fator limitador, podendo haver uma interferéncia nos cuidados prestados
ao individuo, comprometendo a sua qualidade de vida. Pondera-se ainda as questdes
administrativas relacionadas ao transporte e deslocamento das EMAD’s/EMAP’s, a qual pode

ser sanada em consonancia com a gestdo local.
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Segunda subcategoria: Tecnologias utilizadas pelas equipes do Servigco de
Atencgdo Domiciliar
Segundo o Scottini (2009, p. 320) a tecnologia “é a ciéncia que estuda as técnicas de

trabalho; uso de conhecimentos cientificos”.

Como instrumento de trabalho no dmbito da satde, as tecnologias podem ser
classificadas em leve, leve-dura e dura. As tecnologias leves sdo aquelas utilizadas para
agregar a relacdo entre o profissional de satde e o usudrio, na construgio de vinculos através
da confianga, do interesse e no ato de ouvir, no intuito de prestar o cuidado ao individuo. As
leve-duras, retratam os saberes profissionais estruturados nas dreas especializadas, tais como
a clinica médica, a psicanalitica, etc. Ja as tecnologias duras, reportam a utilizacdo de
equipamentos, mdquinas, normas e estruturas organizacionais (MERHY e FEUERWERKER,

2013; MARQUES e LIMA, 2004).

Um bom exemplo de tecnologia leve, voltada a atencdo domiciliar, é a relagdo
desenvolvida no domicilio, onde o vinculo, a autonomia e o acolhimento podem ser

construidos através da relagdo entre o profissional e o usudrio (MERHY, 2002).

Entretanto, ficou evidente durante a realizagdo das entrevistas que as equipes de
EMAD/EMAP preocupam-se com a utilizacdo de tecnologias duras, enfatizando os materiais,
equipamentos e insumos necessarios para a realizagdo do trabalho, deixando de considerar

as demais tecnologias conforme é destacado:

“Parte desse material nés temos, tipo assim, material de insumo, os equipamentos
bésicos nés temos. Existem materiais que € de dispensacio, por exemplo, os de alta
complexidade [...] cateter de oxigénio, [...] sonda nasogéstrica, sonda vesical de
demora, oxigénio, bala de oxigénio [...] Af jé se torna mais dificil, mas nds solicitamos
a coordenadora.” (P-9).

“A gente tem [equipamentos]. E quando falta, a gente se vira, vai a uma outra
unidade [UBS], pede daqui, pede dali, d4 um jeito, sempre d4 um jeito. Aspirador
portatil, para aspirar um paciente, ja foi feito o pedido, mas ndo foi ainda...
[atendido]. No caso sé tem esse paciente af [traqueostomizado], ela [cuidadora]
mesma faz [aspiragdo], [...] A gente até j4 solicitou a coordenadora [0 equipamento],
pra gente ter pra emergéncia, mas ainda n3o foi [disponibilizado]” (P-10)

“No caso [..], eu ndo tenho [equipamentos]... a tinica arma que eu tenho [...] é s6 a
mao...” (P-4).

“[...] geralmente a familia do paciente providencia, a gente mesmo nio tem
equipamentos, quando a familia pode, ela vai e compra o aparelho, como o
aspirador, a maioria dos nossos pacientes tem o aerossol em casa, a prépria familia
consegue providenciar, Temos uma paciente que estd saindo do suporte de oxigénio,
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de vez em quando com dispneia, cansando, af a familia vai e coloca o oxigénio nela,
ela ja est4 quase saindo.”(P-12)

Primeiro é importante reconhecer que a falta de equipamentos bdasicos para o
atendimento dos pacientes parece ser a caracteristica mais marcante, apresentada pelo
estudo. E esse é um dado negativo, pois muitos procedimentos em saide prescindem de

determinados insumos, equipamentos e tecnologias.

Isso remete ao que afirmam Mosser e Begun (2015), que, devido ao acimulo do
conhecimento e dos avangos tecnoldgicos ocorridos no setor da sauide, a assisténcia médica
tem mudado profundamente nos ultimos anos. Isso se deve, principalmente, ao
impressionante desenvolvimento da tecnologia médica. O surgimento de algumas,
impossiveis de se imaginar ha algumas décadas, tém produzido mudangas muito

significativas na configuracdo dos servicos de satde.

Malagutti et al. (2012) reforgam que novas tecnologias médicas de inquestiondvel
eficicia diagndstica ou terapéutica se incorporam progressivamente aos servigos
assistenciais. Entretanto, conforme é possivel perceber nas falas dos entrevistados, os
profissionais possuem fragilidades em relagdo a utilizacdo dessas tecnologias, visto que

nenhum deles abordou a utilizagdo da tecnologia leve ou leve-dura.

Dessa forma, o aspecto relacionado ao estabelecimento do vinculo, que vai muito além
do uso de mdquinas, instrumentais e insumos, estabelecido através da escuta e a
comunicagdo, pode ser um fator a ser repensado e organizado pelas equipes que atuam no

SAD municipal, para que o processo do cuidado seja de fato bem sucedido.

Além disso, ao analisar o Plano Municipal de Saide (quadriénio 2014-2017), percebe-
se que existe a preocupacgdo da gestdo em garantir a melhoria da infraestrutura do setor
saude, com investimentos em equipamentos e materiais permanentes para as unidades

bésicas. No entanto, nos depoimentos apresentados essa ainda ndo é uma realidade alcancada.

Terceira Categoria: As concepgdes sobre o servico e a relagido de trabalho com a
Estratégia Sauide da Familia

A atengdo bésica se constituiu como o primeiro contato dos individuos com o sistema

de saude, tendo como alicerces os principios da universalidade, acessibilidade (ao sistema),
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continuidade, integralidade, responsabilizagdo, humanizacio, vinculo, equidade e

participac¢do social (BRASIL, 2012).

Associado ao Programa Estratégia Saide da Familia, o Melhor em Casa, também se
utiliza dos principios da territorializa¢do, onde a atengdo domiciliar faz parte do processo de
trabalho das equipes, no qual é necessdrio a identificagio dos usudrios que serdo
contemplados dessa modalidade de atencdo, para que na organizagdo dos servigos sejam
agregadas as tecnologias essenciais para a realizagdo dos cuidados no dmbito domiciliar

(BRASIL, 2012).

Os participantes revelaram sobre concepgdes acerca da relagdo de trabalho com a ESF:

Antes [nosso contato], era muito no boca a boca, realmente. Agora, de uns tempos
pré cé, ta comecando a se colocar em pratica a questdo das fichas. EntZo, se eles um
paciente, que eles acham que é pra gente, eles preenchem a ficha. Alguns
enfermeiros do PSF, a gente ja entrou em contato, ja explicou isso pra eles, que caso
eles tenham algum paciente, eles preencham a ficha, tudinho, e entreguem aqui, pra
gente. Af, a gente pega essa ficha, marca uma avaliagdo com o paciente, pra saber se
realmente é pra gente ou ndo. Se for pra gente, a gente admite [0 paciente], se ndo,
af pega a ficha e devolve pré eles. (P-1).

“Eles [profissionais do PSF] vém passar o caso aqui pra gente, tem o diado [...] agente
comunitério de sadde vir aqui [na UBS], e a gente ir na casa do paciente, a ACS foi
levar a gente no endereco [do paciente]. A gente tem, sim, essa abertura.” (P-3).

“O contato mais direto é com a Enfermeira, de todos da equipe, os enfermeiros,
normalmente, ou o fisioterapeuta do ESF ou do NASF ligam pra ela. [...] Mas, pelo
que a gente percebe, é um bom relacionamento sim, tem uma boa relagdo.” (P-13).

“Como eu te disse antes, era no boca a boca, e a gente ficava perdido, porque vinha
os profissionais de 14 [ESF], diziam as coisas pra gente e ndo tinha nada
documentado. E ai, a partir do momento que foi sentado com a [coordenacdo do
programa] e foi solicitado pela equipe que houvesse essa parte documental, o que
aconteceu: a gente recebe, sim [0 paciente que vem encaminhado do PSF], desde que
eles facam toda a triagem, preencha a documentagZo e nos entregue. E se o paciente
ndo for nosso, a gente reencaminha pro PSF. O que é que acontece: infelizmente, a
gente sabe “ah, precisa... é cadeirante, ah, é do EMAD”; “ah, é amputado, é do EMAD”.
E, as vezes, a pessoa é cadeirante, mas ela tem autonomia, ela levanta da cadeira, ela
faz tudo sozinho... Ndo é EMAD.” (P-5).

Percebeu-se, a partir das falas dos informantes, que as timidas medidas de integracdo
do SAD e a Estratégia Sadde da Familia foram de iniciativa dos membros das equipes
domiciliares, em razdo das dificuldades para a oferta de um servigo mais 4gil ao paciente, e

ndo por iniciativa das coordenagdes dos programas.
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Assis et al. (2010) julgam ser importante a integracdo dos servicos entre programas,
tanto para os prestadores da atencdo da saide como para os pacientes. As politicas para a
integracédo dos servicos deveriam incluir aspectos da integracio clinica (relacionados com os
beneficios para os pacientes) e aspectos organizativos (relacionados com a melhoria das

condicdes de trabalho para os profissionais da atencio da satde).

Apesar de que o conceito de integragdo faz parte de programas de politicas voltadas
para assegurar o acesso da populagdo aos servicos basicos de satde, a exemplo do SAD e da
ESF, o que se percebe é que, na prética, os sistemas de saide ndo tém a capacidade para
elaborar processos e estratégias de integracdo, com todos os aportes requeridos para tal e
proporcionar o apoio aos dirigentes locais desses programas, especialmente nas regides de

escassos recursos e no contexto de sistemas de satde descentralizados (GIOVANELLA, 2012).

Acredita-se que possa haver uma relagdo com a integragdo do SAD e a Estratégia Saude
da Familia, no que tange aos desafios e superagbes apontados no estudo, uma vez que é
perceptivel a articulagdo ainda incipiente entre as equipes da atenc¢do primadria,
principalmente quando se trata da admissibilidade dos pacientes no Programa Melhor em

Casa e o papel das ESF’s nesse contexto.

Malagutti et al. (2012) ressaltam a importincia de se promoverem avaliagdes da
eficacia da integragdo entre a Estratégia Saiide da Familia e os demais programas. Sempre que
for possivel, tais avaliacdes devem ser planejadas para medir quatro dimensdes principais:
efetividade (beneficios medidos pelas melhorias na sadde), eficiéncia (relacionada com o
custo da intervencdo e de seus beneficios), humanizagio (aceitagdo social, psicoldgica e ética
dos servicos, tendo em conta a satisfacio dos usudrios com a prestacio do servico) e equidade

(igualdade na distribuicdo dos beneficios dos servicos de satde entre individuos ou grupos).

De acordo com Matos, Pires e Campo (2009), para uma integracdo mais eficiente é
recomendado a criagdo de um grupo de trabalho e que de acordo com a experiéncia no
processo formativo, alguns aspectos devem ser levados em conta ao se constituir este grupo:
o grupo de trabalho deve ser operativo, pois é importante levar em consideracdo aspectos
praticos, como o nimero de pessoas que o irdo constituir, a disponibilidade de tempo dessas
pessoas e as facilidades logisticas para poder realizar reunido os de discussdo entre seus

integrantes.
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Ainda para os autores, em relagdo a selecdo dos integrantes do grupo de trabalho, a
experiéncia durante o processo formativo sugere que é recomendavel que fagam parte dele:
profissionais com experiéncia nos programas a analisar os profissionais com capacidade de
controle sobre tais programas. E recomendével, assim mesmo, incluir um facilitador no grupo

ou estabelecer turnos de lideranga entre os membros do grupo de trabalho.

A informacgdo, por parte dos entrevistados, de que hd boa comunicacido entre as
equipes do SAD e a Estratégia Saide da Familia é uma caracteristica fundamental para a
efetividade das a¢des pois, segundo Malagutti et al. (2012), fortalecer a comunicago entre os
membros das equipes de satide asseguram os seus empreendimentos e cumprimentos para a

execugao de praticas adequadas no tratamento domiciliar do paciente.

Portanto, é de vital importancia que a relagdo de trabalho entre as equipes de ESF e do
SAD, também sejam de cunho intersetorial, pois os cuidados aos pacientes com
traqueostomia sdo complexos. Nota-se que ja existem algumas iniciativas, em prol da
melhoria da relagdo entre os programas, entretanto, as questdes administrativas ligadas a
admissibilidade do paciente no programa, parecem ser incipientes no que tange a

responsabilidade de assumir ou ndo o usudrio.

Quarta Categoria: Avangos, limites e as perspectivas das equipes do Servigo de
Atencdo Domiciliar em relag¢do a atuagdo em campo

0 modelo de atenc¢do domiciliar a saude, amplamente difundido no mundo, tem como
alicerce o cliente, sua familia, a composi¢do domiciliar que engloba a equipe multiprofissional
e o cuidador. No entanto, esse modelo ainda encontra-se em ascensio nas praticas de saude,
assim como no processo de formacio e/ou capacitacio dos profissionais de saide (LACERDA

et al., 2006).

Nessa categoria, os assuntos relacionados as potencialidades e fragilidades do servico,

sdo pontos vivenciados no cotidiano da equipe, conforme exemplos nos depoimentos.

“Eu vejo que o SAD é o servico de extrema importincia, a gente vé a resolutividade
do programa, as condi¢cdes que ele pode dar. E um programa excelente, quicd
pudesse ser um programa onde pudesse ser investido com mais intensificagio na
resolutividade desses problemas, que acabam travando o nosso servico, mas é um
servico de exceléncia, e eu acredito muito. A estratégia sadde da familia tem as suas
limitagdes, o PACS tem as limitacGes também, e as equipes vdo complementando
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entre si essas limitagdes e vdo se adequando com essas falhas. O SAD, nds
percebemos uma resolutividade um pouquinho mais acima”. (P-9)

“O ponto positivo é da gente chegar na casa com uma equipe completa e ter a
possibilidade de ajudar aquele paciente que, muitas vezes ele [a sua situacdo de
satde] vai ser dali pra pior. Entdo, a gente chega na casa do paciente, a gente vé a
felicidade dele em receber a equipe. Entdo esse, eu acho, é o maior lado positivo,
realmente: é o paciente ter uma equipe completa em casa. Imagina sé quantas
familias tém esse beneficio: pouquissimas, que possa ter uma equipe de qualidade
dentro de casa, e até desafogando o hospital. A gente atende e acaba atendendo
também os parentes [do paciente].” (P-13)

“O ponto positivo que tem, assim, eu fico assim feliz ... com o cuidado que a gente
tem com os pacientes né? A gente cuida com amor, a gente cuida com carinho e vai,
faz nosso servigo, e isso é gratificante, tenho certeza que ndo sé pra mim, mas para
a equipe toda. A gente ta ali, com o paciente, acompanhando ele no dia-a-dia e vé e
a evolugdo do paciente e a gente fica contente com isso.” (P-10)

De modo geral, os entrevistados percebem o Programa de forma bastante positiva,
considerando-o muito bom e de extrema importancia para a saide da populagdo. De acordo
com McEwn e Wills (2009) sdo muitas as vantagens e pontos positivos do Melhor em Casa,
pois para os pacientes-usuarios, lhes facilita se manter tdo funcionais e independentes quanto

possivel, proporcionando uma melhor sensagio de seguranca e dignidade.

Concordando, Mosser e Begun (2015) afirmam que para as pessoas portadoras de
doengas cronicas ou de incapacidade, ser tratado em casa, e ndo em um hospital, é, em geral,
a melhor opcdo para o seu bem-estar fisico e mental. E dificil quantificar as vantagens da
companhia para alguém que necessita de cuidados em casa, porém sabe-se que o isolamento

social pode causar sérios danos a saude do individuo.

As percepgdes dos informantes também dao conta do alto nivel de resolutividade do
Programa Melhor em Casa, quando comparada a de outros programas assistenciais de satde.
De fato, quando relacionado a atengao tradicional, o Programa tem se posicionado como uma
atencdo que oferece servicos de saide humanizados e oportunos a populacio, representando
uma melhoria importante na qualidade de vida dos usudrios e com um menor custo relativo.
Além disso, no modelo de aten¢do domiciliar do Programa, cabem as atividades de todo o
espectro dos servicos de saide, desde o fomento e prote¢do da saide, da aten¢do primadria, da

prevencdo clinica, com o uso domiciliar de equipes tradicionalmente hospitalares.

A alta capacitagdo dos profissionais foi uma potencialidade do programa apontada na

investigacdo. Essa caracteristica é muito importante, pois de acordo com Giovanella et al.
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(2012), os profissionais de saude qualificados, treinados e com os recursos necessarios para a

analise das necessidades de saide podem garantir uma boa prestagdo de servigos.

As limitagdes das agdes do Programa também sdo reconhecidas pelos informantes do
estudo. Essas limitacdes tém relacdo, na sua esséncia, com a falta de estrutura das equipes,
principalmente no que se referem a materiais e insumos, conforme ja citado e discutido

anteriormente. Na opinido de alguns profissionais, temos como fragilidades o seguinte:

Como fragilidade, é mais a questdo de material de suporte, no caso especifico, [...]
por exemplo, bastdo, terabante, faixa eldstica, até mesmo os pesos, aparelho de
aspiragio, sdo equipamentos bem especificos, isso a gente ndo tem, mas eu sempre
oriento o paciente, a gente monta, pega o cabo de vassoura, a gente adapta, sempre
damos um jeitinho. (P-12).

“O SAD j4 existe hd quatro anos, esfacelado durante todo esse tempo. Existe uma
rotatividade muito grande de profissionais, mas eu vejo e acompanho a equipe e
percebo assim que ndo hd uma continuidade dos profissionais que ja estdo daqueles
profissionais que iniciaram, onde houve todo um treinamento, pois a equipe do
Ministério da Saude veio para a implantagio do servigo de aten¢io domiciliar no
municipio de Macapd e fez a capacitacdo de todos os profissionais que iniciaram.”
(P-9)

“Eu, sinceramente, acho que isso [0 programa] funcionaria muito mais se o governo
investisse em melhorias nos postos.[..] Entdo aqui teria aspirador, teria
equipamento de fisioterapia [...] Eu acho que vocé ir pra casa dos pacientes, vocé sé
ta dando, sinceramente, um alivio emocional, vocé ndo d4 o alfvio certo[...]. O nosso
Programa é utopia, teoricamente é maravilhoso, mas nio ajuda efetivamente as
pessoas. Algumas a gente ajuda, por exemplo curativo; quem precisa de curativo,
maravilha, fica em casa[...]’ (P-3).

Em seu coletivo, os profissionais integrantes das equipes do Programa relataram um
grande numero de dificuldades enfrentadas. A principal delas se relaciona com a falta de
material e equipamentos basicos, o que é uma deficiéncia muito grave, pois, segundo Mosser
e Begun (2015), a dotagdo de falta de material e equipamentos bésicos deverd ser adequada as
funcdes que cada membro da equipe disciplinar realiza em seu labor domiciliar ao cliente,

devendo compreender equipamentos e materiais de saude adequados.

Para Giovanella et al. (2012), a falta de material e equipamentos para uma adequada
intervencdo domiciliar ocasiona atendimentos de qualidade inferior e pequena
resolubilidade, o que acaba por implicar na produgdo de consultas de urgéncia dos pacientes

mal atendidos, nas unidades de saude.
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Além disso, esse é um cendrio amplamente desfavordvel a assisténcia dos usudrios do

Programa e fere a Portaria 963/2013 (BRASIL, MS, 2013, p. 3), a qual determina:

Art, 29. As modalidades AD2 e AD3 contardo, no estabelecimento de satide ao qual
estdo vinculados, com infraestrutura especificamente destinada para o seu
funcionamento que contemple;

I - equipamentos;
Il - material permanente e de consumo;
I - aparelho telef6nico; e

IV - veiculo(s) para garantia da locomogZo das equipes.

Percebe-se, através da fala dos informantes, que a dificuldade para se operacionalizar
as a¢des do Programa, muitas vezes, é superada pela criatividade dos profissionais, que pode

ser interpretado como um ponto positivo.

A criatividade pode ser entendida como o processo pelo qual um individuo ouum grupo,
situado em uma determinada situacgdo, elabora um produto novo ou original, adaptado as

finalidades da situacdo (ALVES et al., 2011).

Esta capacidade pode ser desenvolvida por todas as pessoas e, em determinadas
condigdes, os grupos podem favorecé-la. A esse respeito, Alves et al. (2011) indicam que as
pessoas integrantes em grupos sdo capazes de assumir riscos, tomar decisdes e propor ideias

novas, que dificilmente fariam de maneira individual.

A esse mesmo respeito, Mosser e Begun (2015) assinalam que na tarefa de superar
obstaculos ao longo de seu desempenho, os integrantes das equipes adquirem confianca e
seguranca na capacidade nos demais, reforcam as intengdes de cada um para alcangar o

objetivo da equipe.

A transi¢do hospitalar de um paciente com traqueostomia para o domicilio é uma
tarefa dificil, pela sua complexidade, tanto para os familiares como para as equipes
multidisciplinares, pois esse processo engloba diversos obstdculos a ultrapassar (MARTINS,

OLIVEIRA e SILVEIRA, 2011)
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Enfatiza-se, neste ponto, que pacientes portadores de doencas cronico-degenerativas
possuem déficits funcionais, sdo dependentes de terceiros para a realizagdo de atividades de
vida didria e necessitam de cuidados no préprio domicilio, o que requer ainda a demanda por
cuidados especializados prestados por equipes multiprofissionais de sadde (JORGE e JORGE,

2009)

Os pacientes que possuem canulas de traqueostomia devem ser rotineiramente
orientados quanto ao cuidado no domicilio, para a promocao da cicatrizagdo do estoma, evitar
infeccdo, manter a via aérea permedvel e para dispor de conforto. Cabe a equipe
multiprofissional, orientar o paciente e o cuidador quanto aos cuidados com o dispositivo,

bem como o acompanhamento semanal aos mesmos.

O exposto no estudo permite identificar que o trabalho em equipe constitui um
ambiente propicio para o desenvolvimento da criatividade. A existéncia do grupo propicia a
exposicdo das ideias de cada um de seus membros. Nesse sentido, o grupo pode ser um espago

criativo, no qual todos estdo dispostos a assumir coletivamente riscos e tomar decisGes.

Conforme analisa Oliveira (2014), a acdo ou atitude de um lider pode servir de
incentivo para que a criatividade de um grupo aflore ou se iniba. Dar atencdo as ideias e
sugestGes que procedem do pessoal, analisd-las com a equipe, melhora-las e p6-las em pratica
contribui definitivamente para o desenvolvimento dos recursos humanos e para o

melhoramento dos servigos de satde.

A alta rotatividade do pessoal também ¢é apontada pelos informantes como um
problema recorrente, pois um profissional recém-chegado ao Programa carece, além de
tomar conhecimento das politicas, agdes e processos relativos a ele, se integrar ao grupo, a
fim de dar sequéncia as atividades em andamento, o que, certamente, demanda tempo e

esfor¢o redobrado por parte de toda a equipe.

Entre as tantas percepg¢des que podem ser colhidas das falas dos informantes, sem
duvida, uma das mais marcantes é o espirito de grupo e a dedicacdo de todos os membros das
equipes. Saber trabalhar em equipe é, segundo Damdzio e Gongalves (2012), uma das
condicdes, de trabalho de tipo psicoldgico, que mais influi nos trabalhadores de forma
positiva, porque permite que haja companheirismo. Geralmente produz bons resultados, ja

que, normalmente, gera entusiasmo e produz satisfacdo nas tarefas programadas, que
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fomentam entre os trabalhadores um ambiente de harmonia em que se obtém resultados

benéficos. O companheirismo se alcanga quando existe trabalho e a amizade.

Giovanella et al. (2012) acrescentam que a forga que integra a equipe e sua coesdo se
expressa na solidariedade e no sentido de pertinéncia a equipe, que seus componentes
manifestam. Quanto mais coesdo existe, mais provavel é que a equipe compartilhe valores,

atitudes e as normas de conduta comuns.

Mosser e Begun (2015) reforcam que o trabalho em equipe se torna proveitoso ndo
somente para uma pessoa, mas para toda a equipe envolvida; para o grupo trard mais
satisfacdo e tornard seus membros mais socidveis; também ensinard o respeito as ideias dos

demais e a necessidade de apoiar os colegas e que necessitam de ajuda.

Para Alves et al. (2011), uma equipe eficiente é formada por pessoas diferentes em
ideias e tem interesses pessoais, porém, ao mesmo tempo, conscientes de que, ao por em
comum seus conhecimentos e seus esfor¢os, podem construir ideias novas e projetos novos
que integram as ideias e os projetos individuais. Na medida em que essas ideias e esses
projetos sdo transferidos a organizacdo, o trabalho em equipe e favorece a mudanca

organizacional.

Outra fragilidade do Programa, percebido na fala de um dos informantes, tem relagdo

com o seu carater utdpico, que ndo ajuda a populagdo como deveria.

Apesar das conquistas e avangos do SUS, relacionados aos servicos e a¢oes de saude, e
da ampliagdo da atengio basica por meio de programas como o ESF [e recentemente como o
Programa Melhor em Casa), é perceptivel que o modelo de atencéo ainda é centrado na figura
do hospital e no saber médico, com suas fragmentacdes, biologicismo e mecanicismo (BRASIL,
MS, 2012).

E importante também avancar no que tange as novas formas de atuacdo e na
modificagdo do cuidado fragmentado visto rotineiramente, em decorréncia das desarmonias
e das lacunas assistenciais existentes nos servicos, entre a oferta de servigos e as necessidades
de sadde da populagio (SILVA, 2008; MENDES, 2011).

Espera-se enquanto atribui¢des da equipe, a realizagdo de cuidados no domicilio, de
uma maneira integral e resolutiva, firmados na factibilidade de a¢oes voltadas ndo somente
para a recuperacdo dos pacientes, mas principalmente no que diz respeito ao envolvimento

com a comunidade.
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Diante de tudo o que foi exposto, considera-se que o objetivo geral da pesquisa foi
atingido, ao identificar os conhecimentos, atitudes e praticas das equipes que compde o
Servico de Aten¢do Domiciliar, em relacdo ao processo de atengdo a saude de pacientes com

traqueostomia no municipio de Macapd, através do Programa Melhor em Casa.

Quinta Categoria: Referéncia e contrarreferéncia no Programa Melhor em Casa
diante das demandas ou problemas de satide dos pacientes com traqueostomia

Conceitua-se Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia (RCR) como uma rede
hierarquizada e integrada de cuidados e servigos que inicia na atencdo primaria e estende-se
até aos servicos de alta complexidade e que proporciona o fluxo orientado dos pacientes nos
dois sentidos (AGUIAR, 2001 citado por DIAS, 2010).

O SUS hierarquiza o sistema de satide em trés niveis de aten¢io: primdrio, secundario
e tercidrio. Para que o acesso seja garantido nestes niveis de atencdo é fundamental
estabelecer um sistema de referéncia e contrarreferéncia, baseado na acessibilidade e
continuidade da assisténcia.

Em se tratando de pacientes com traqueostomia e analisando os aspectos tedricos
anteriormente citados, o estudo revelou a organizagdo da referéncia e contrarreferéncia na
interface com o SAD na rede de APS. No que concerne a admissdo no Programa Melhor em

Casa, do paciente com traqueostomia, tem-se os seguintes depoimentos:

[...] a maioria tem meu celular [risos], al quando nido vem referenciado pelo hospital
nem pela unidade, pela Estratégia da Familia, a familia vem até nds, nessa sala, ai ela
ja vem com o enderego, nome do paciente e tudo pra gente fazer visita, a gente vai.
Mas, muitas das vezes, é o diretor de posto que me liga, é algum enfermeiro das
equipes de atengio da familia, é psicélogo, é assistente social, af a gente vai, faz a
visita; dependendo do estado do paciente, a gente faz a admissdo, porque a equipe
atende pacientes acamados, s6 acamados, ja a estratégia satide da familia atende a
familia toda” (P-11)

“Na admissdo do paciente no SAD, o encaminhamento é feito através de uma ficha.
O paciente sai de 14 [do hospital] com uma guia de alta, nessa guia [...] o paciente sai
com todos os diagndsticos, tempo de internagio, o que foi que ele fez, quais os
progndsticos, o que se deve fazer, quais as orienta¢des que sdo dadas para o paciente
p6s-hospitalar. E af em posse em posse dessa ficha, 0o EMAD ja tem um parecer total
[do paciente]. Faz-se o prontudrio desse paciente e af entdo ndés vamos fazer a
primeira visita dele. Se ele estiver realmente em condi¢Ges de continuidade, af a
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equipe absorve ele e faz a continuidade do tratamento até que ele esteja em
condicdes de alta.” (P-1)

“[...] normalmente, o hospital nem manda pro EMAD direto; ele manda de volta pra
casa, pra marcar consulta no posto ou pra passar com o médico da familia. E o PSF e
0 posto que encaminha pra gente. Mas eu acredito que o médico do préprio Pronto
Socorro poderia encaminhar direto, é que falta comunicagio, informagdo. Entdo
vem, a familia procura o posto mais préximo de casa e o posto ou PSF encaminha
pré gente.” (P-3).

A partir das falas dos entrevistados é possivel perceber que existe uma desorganizagio
dos fluxos de encaminhamentos dos pacientes com traqueostomia para as EMAD’s, observa-
se que o processo inicia na rede hospitalar, estende-se nas unidades basicas de saude através
das equipes de estratégia saide da familia, com interferéncia ainda das familias dos pacientes
para a conducéo dos tramites de admissdo no Programa Melhor em Casa. E destacada também
pelos participantes do estudo, a existéncia de uma tramitacdo formal, na qual as fichas sdo
adequadamente preenchidas conforme critérios estabelecidos nas diretrizes do Ministério da
Sadde, entretanto, um ponto desfavoravel é a tramitagdo informal que pode ser observada
através das ligacGes para o celular de um dos profissionais, para tratar também de assuntos
pertinentes a continuagdo do tratamento no domicilio, o que supostamente indica que as vias
formais de acesso ndo funcionam adequadamente.

Quando este fluxo é realizado em sua mais alta eficiéncia atingimos o principio da
integralidade na sua plenitude. Porém, quando discursamos sobre hierarquia esses niveis de
atencdo tornam-se fragmentados, isolados e incomunicéveis, incapazes de prestar atengdo
continua a populacdo, em que a aten¢do primaria ndo se comunica com a atengao secunddria,
consequentemente com a tercidria. (BRASIL, 2015).

Outro ponto a ser destacado é em relagdo a organizacio para a realiza¢do dos exames
complementares que sdo solicitados aos pacientes, marcagdo de consultas e procedimentos

invasivos (troca de cAnula de traqueostomia). Obtiveram-se os depoimentos:

[...] aqui no posto a gente tem um laboratério, que estd funcionando, a equipe vai e
faz a coleta na casa do paciente, urina, fezes e sangue, pega toda amostra do paciente
e tras aqui para o posto. Agora com relacdo a USG, mamografia, raio X, exames mais
complexos, a gente solicita a assistente social, pois ela tem um contato 14 com o
pessoal de HE, [...] o que ela consegue marcar, ela trds pra gente com as datas
marcadas e entregamos ao paciente, Existe essa parceria. Isso foi evoluindo, ndo
tinha essa ponte direta pra marcar os exames e as consultas, eles tentam melhorar
cada vez mais, a gente teve uma evolugdo. P-12).
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Quando hé necessidade de trocar a cinula de traqueostomia [...] é dificil. A gente
tem que pedir pra passar com o cirurgido geral. Eu faco a solicitagdo e assistente
social marca [para] o cirurgido, o paciente vai passar em consulta e af depois é
marcado o procedimento, no centro cirdrgico. O transporte [do paciente é feito na]
ambuléncia [...]. Avisando com antecedéncia, a gente consegue a ambulancia, da
prefeitura [...] (P-3)

Constatou-se que algumas agdes, como exames e marcagdo de consultas com o médico
para a substituicdo de cadnula de traqueostomia, por exemplo, sdo providenciadas
previamente pela assistente social da equipe. Embora o baixo nivel de regulagdo da rede
resulte em dificuldades para o encaminhamento e agendamento de consultas e exames
especializados dos pacientes inseridos no Programa Melhor em Casa, essa é uma constatagdo
positiva, pois segundo Fonseca et al. (2011), as doengas crénicas e incapacitantes das quais,
acredita-se que em geral, sdo acometidos os usuarios do Programa, geram tanto no paciente
como em seu cuidador e em toda sua familia, alteragdes em seu estilo de vida, desgaste fisico,
dependéncia e repercussdes sobre a area pessoal e social, o que torna mais dificil
disponibilidade de tempo e meios necessarios para, por exemplo, a busca de agendamento

de consultas médicas e de outros procedimentos de satde.

Mediante o exposto, parece que tém-se uma justificativa para a realizagdo de exames
no ambito da atencdo tercidria, pois as solicitagles, abordadas nos depoimentos, sdo
providenciadas pela Assistente Social e os pacientes encaminhados ao Hospital de Clinicas Dr

Alberto Lima ou para o Hospital de Emergéncia.

Embora os esforcos coletivos de profissionais que atuam no SAD para os devidos
ajustes com a atencdo tercidria, para conduzir a realizagdo de consultas especializadas,
exames (principalmente os de imagem) e procedimento invasivos, a situagdo mostra uma
realidade distante do que é preconizado pelas normativas, o que torna um desafio para os
gestores de saude municipais no que tange ao aprimoramento e incorporagdo de recursos

para a implantagdo de servigos laboratoriais e de apoio diagndstico.

Nesse cendrio também foi observado a organizagdo e o desempenho das equipes no
manejo das situacdes de urgéncia e emergéncia do paciente com traqueostomia. Os

depoimentos revelam:
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As orientagdes que sdo repassadas a esse tipo de paciente quando apresenta déficit de
oxigenacdo é para que a familia acione o SAMU, pois esse paciente devera ser
encaminhado ao hospital de emergéncia e nio para o hospital onde ele esteve
internado anteriormente. A porta de entrada do servico de atencido domiciliar € o
hospital de emergéncia de Macap4, a logistica é inicialmente emergencial, porém ja
tivemos pacientes oncoldgicos que entrou em necessidade de ser avaliado urgente e
encaminhado, entdo entramos em contato com o Hospital de Clinicas Dr. Alberto
Lima, pois existe um setor chamado clinica oncoldgica especifico para atender este
tipo de demanda. (P-9)

“A gente orienta a familia que eles acionem a ambul4ncia, porque o SAD, ele ndo
trabalha aos finais de semana, e a gente no trabalha em regime de plantdo também,
a gente trabalha de segunda a sexta [feira] das 7h as 12h. Entéo, qualquer alteragio,
qualquer emergéncia, a porta de entrada é o hospital de emergéncia.” (P-6).

“Antigamente nds, por nossa conta, a gente fazia o atendimento no sibado e no
domingo, por nossa conta. E regido pelo Programa, pelo Ministério [da Satde], que
haja o atendimento por escala [também no] sdbado e domingo. Sé que, no Amapd, nés
ndo funcionamos assim, até por conta de estruturagdo, ndo funciona. Agora [na
atualidade], a gente ndo pode mais fazer porque a nossa coordenacio pediu que a
gente parasse, por véarios motivos, uma vez que a gente estd indo no nosso carro, que
o municipio [de Macapd] ndo tem a estruturacio. Entdo, se houvesse algum problema
[durante o atendimento domiciliar do cliente], nem se respaldar a gente podia. [...]
Entdo, o que a gente orienta o paciente, desde o dia da admissdo: Deu problema, ligue
pro SAMU ou pros bombeiros, informe que € paciente assistido pelo SAD. Porque nio
que [0 socorro] vai ter uma prioridade, mas vai haver uma preocupagdo dos
profissionais de fora [da equipe], pra entender que ele [paciente] precisa de um
atendimento mais urgente.” (P-5).

Destaca-se, da fala dos informantes que o Programa Melhor em Casa ndo possui
suporte (ambulincia, atendimento em tempo integral, inclusive aos finais de semana e
feriados, etc.) para o atendimento de situagdes de urgéncia e emergéncia dos seus usudrios,
tendo que lancar mio da estrutura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

nesses casos.

Tal constatagdo constitui um aspecto negativo do Programa, pois, segundo Assis et al.
(2010), a protegdo da saude é de interesse publico; portanto, é responsabilidade do Estado
reguld-la e que o aperfeicoamento da atengdo que se proporciona durante o processo de
transporte assistido do paciente em situagdes de urgéncia e emergéncia redunda, de maneira
direta, na qualidade de vida de tais pacientes, ou quer torna de suma importancia dotar todas
as modalidades de atendimento de transporte adequado (ambulancias), bem como de pessoal

especializado.

Nas situacdes de urgéncia e emergéncia em que ndo ha a necessidade de trasladar o
paciente para unidades de atendimento, o estudo indica que tal atendimento é feito sempre

em equipe, sobretudo se o paciente possui traqueostomia. Sobre essa questdo, Fonseca et al.
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(2011) inserem que um fator de extraordindria importincia na atencdo a urgéncia e
emergéncia é a disponibilidade de pessoal treinado e capacitado, o que garante uma atuagdo

imediata de uma equipe multidisciplinar.

Apesar das inumeras dificuldades, em especial a inexisténcia de uma rede polidrquica,
pouco acesso garantido aos usudrios, estrutura inadequada das UBS’s, as equipes
multiprofissionais de atengdo domiciliar conseguem executar suas atividades com muita
criatividade e comprometimento. Essa criatividade pode ser percebida através dos arranjos e
improvisos que sdo realizados pelas equipes conforme as falas apresentadas no decorrer da

dissertacdo.

Por fim, no que versa a respeito da alta do paciente no programa, destaca-se o
depoimento de um participante, que relatou estratégias finais durante o processo da alta,

conforme evidenciado no depoimento a seguir:

No caso, quando tem muito paciente préd nés [...] quando o paciente esté estdvel, a
gente d4 alta e encaminha pro PSF; a gente tira daquela situacio e encaminha pro PSF,
com [...] tudo na fichinha. Af o que é que a gente faz? A gente aciona a familia[...] pra
acionar o PSF, ou se ndo, eu vou 14 com a coordenadora do SAD, aviso-a pra procurar
a coordenadora do PSF pra ela entrar em contato [com as equipes] (P-4).

O depoimento evidencia a situagdo encontrada pelo profissional, com alto fluxo de
pacientes internados no domicilio, na qual pode ser considerada prejudicial para os pacientes,
além de ser, constrangedor para a equipe, em virtude das demandas e desafios a serem
enfrentados ao repassar o caso para as equipes de ESF ou para a coordenagdo do Programa.

Embora para a alta domiciliar, seja necessdrio considerar a avaliagdo clinica e discutir
o0 caso entre a equipe, é valido ressaltar que esta é realizada quando existe a melhora das
condi¢des clinicas e/ou estabilidade clinica, o quadro seja agravado e justifique a
possibilidade de internagdo domiciliar, ocorra 6bito do paciente ou que haja a inexisténcia de
um cuidador para a autonomia no processo de cuidar. (BRASIL, 2012)

Com base nas premissas apresentadas, a equipe de aten¢do domiciliar se depara com
um sistema de referéncia e contrarreferéncia desorganizado, com fragilidades na
comunicagdo entre o SAD e as equipes de ESF. Para que as mudangas possam surgir é

necessario o envolvimento de vdarios processos organizacionais, que inclui a estrutura
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operacional entre os niveis de atencdo, a redefini¢do de papéis entre coordenadores e

profissionais que atuam no domicilio.

DISCUSSOES

Matta e Lima (2008) opinam que, de modo geral, para se chegar a estabelecer
estratégias para melhoria da satde publica, é necessdrio, em primeiro lugar, que os
profissionais de satde envolvidos possuam um marco tedrico, legal e politico sobre os
programas de saude por eles desenvolvidos, que ajude a orientar e a definir as a¢des dirigidas

ao trabalho especifico de cada um.

Um profissional sem conhecimento sobre o Programa, ou com um conhecimento
fragmentado sobre ele, representa uma forga de trabalho inadequada para a execucdo dos
objetivos do Melhor em Casa. Assim, como aponta Sarreta (2009), a falta de pessoal adequado
para atender as exigéncias do servico de saide, decorrente da falta de treinamento e
capacitacio especifica, implica na auséncia de competéncias profissionais para enfrentar tais

desafios.

Com relagdo ao processo de trabalho, um trago caracteristico bem marcante da
atividade de planejamento didrio dos profissionais é que todos participam dele, com ideias.
Isso pode ser considerado muito relevante ao levar-se em consideragdo o que acham Moyses
Filho et al. (2010) do planejamento, um processo orientado a a¢do por meio do qual uma
instituicdo se adapta as mudancas tanto em sua estrutura interna como no seu ambiente
exterior. Assim, o processo de planejamento requer um célculo atualizado da realidade

cambiante, pelo que seu cardter grupal é imprescindivel.

Ao abordar-se as tecnologias utilizadas pelas equipes do SAD, primeiramente é
importante reconhecer que a falta de equipamentos basicos para o atendimento dos pacientes
parece ser a caracteristica mais marcante, apresentada pelo estudo. E esse é um dado
negativo, pois muitos procedimentos em satde prescindem de determinados insumos,

equipamentos e tecnologias.
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Ao se tratar das concepgdes sobre o servico e a relagdo de trabalho com a estratégia
sadde da familia, percebeu-se, a partir das falas dos informantes, que as timidas medidas de
integracdo do SAD e a Estratégia Saide da Familia foram de iniciativa dos membros das
equipes domiciliares, em razdo das dificuldades para a oferta de um servico mais 4gil ao

paciente, e ndo por iniciativa das coordenagdes dos programas.

Assis et al. (2010) julgam ser importante a integracdo dos servicos entre programas,
tanto para os prestadores da atengdo da saide como para os pacientes. As politicas para a
integracdo dos servigos deveriam incluir aspectos da integracdo clinica (relacionados com os
beneficios para os pacientes) e aspectos organizativos (relacionados com a melhoria das

condicdes de trabalho para os profissionais da atencio da satide).

Sobre os avancos, limites e as perspectivas das equipes do SAD em relagdo a atuagdo
em campo, de modo geral, os entrevistados percebem o Programa de forma bastante positiva,
considerando-o muito bom e de extrema importancia para a saude da populagdo. De acordo
com McEwn e Wills (2009) sdo muitas as vantagens e pontos positivos do Melhor em Casa,
pois para os pacientes-usuarios, lhes facilita se manter tdo funcionais e independentes quanto

possivel, proporcionando uma melhor sensagio de seguranca e dignidade.

Giovanella et al. (2012) também defendem as vantagens de um programa de atengdo
domiciliar. Para os autores, essa modalidade de atendimento de satde altera em um grau
minimo o modo de vida do paciente. Como ele permanece em sua residéncia, ndo perde o
controle do lar e ndo precisa separar-se de seus entes queridos, estando livre das normas e
restri¢des hospitalares. Também se altera em grau minimo a vida diaria dos seus familiares.
Isso € particularmente importante nos pacientes com enfermidades em estagios terminais e
doengas crénicas ndo transmissiveis, que habitualmente requerem internagdes hospitalares

por longos periodos de tempo.

Outra fragilidade do Programa, percebido na fala de um dos informantes, tem relagdo
com o seu carater utépico, que ndo ajuda a populacdo como deveria. Apesar das conquistas e
avangos do SUS, relacionados aos servicos e agdes de satude, e da ampliagdo da atengio bésica
por meio de programas como o ESF [e recentemente como o Programa Melhor em Casa], é
perceptivel que o modelo de atencdo ainda é centrado na figura do hospital e no saber médico,

com suas fragmentacdes, biologicismo e mecanicismo (BRASIL, MS, 2012).
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Em relacgdo ao sistema de referéncia e contrarreferéncia no Programa Melhor em Casa
diante das demandas ou problemas de sadde dos pacientes com traqueostomia, com base nas
premissas apresentadas, a equipe de atencdo domiciliar se depara com um sistema de
referéncia e contrarreferéncia desorganizado, com fragilidades na comunicagdo entre o SAD
e as equipes de ESF. Para que as mudangas possam surgir é necessario o envolvimento de
varios processos organizacionais, que inclui a estrutura operacional entre os niveis de

atencio, a redefinicdo de papéis entre coordenadores e profissionais que atuam no domicilio.

CONSIDERACOES FINAIS
As concepgdes dos profissionais de saide participantes do estudo, com relagdo ao
Programa Melhor em Casa, demonstraram fragilidades quanto a diversos aspectos em relagdo

ao conhecimento do modo de ver as agdes que sdo levadas as casas dos usuarios do Programa.

O conhecimento fragmentado de alguns agentes talvez decorra de dois fatores
principais: o pouco tempo em que tais profissionais foram integrados as equipes do Programa
e o nivel de experiéncias em atendimentos domiciliares. Porque estando hd pouco tempo
atuando no Programa pode ser um elemento limitante do conhecimento tedrico acerca dos
objetivos, métodos e praticas inerentes a ele, do mesmo modo que, quanto mais presentes
forem as experiéncias vividas no dmbito dele, quantitativamente e qualitativamente, mais
amplos serdo os conhecimentos praticos dos profissionais envolvidos. E possivel, também,
que essa falta de experiéncia pratica no Programa justifique a crenca relacionada com a

inviabilidade das ac¢Ges dele.

Observou-se ainda que a estrutura disponivel para a realizacio da atengdo domiciliar

é um ponto critico e desfavoravel comparado ao arcabougo tedrico que o programa preconiza.

0O estudo demonstrou, também, que as equipes multidisciplinares do Programa tém o
cuidado de planejar suas atividades, o que é o almejado para qualquer agdo em satde. No
entanto, nessas a¢des de planejamento, ndo se percebeu a participagdo social, embora no
Brasil, a sociedade esteja organizada de maneira tal que torne factivel sua participagdo nos
diferentes setores e grupos de populagdo, na proposicdo de solucdes dos problemas

particulares, incluindo os da sadde. E possivel que existam fatores que obstaculizem a
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participagdo social, nesse caso particular, e eles devem ser investigados e avaliados, a fim de

serem neutralizados como fontes de oponentes do processo.

Nesse contexto, deve-se priorizar e incentivar a realizagdo de préticas voltadas ao
atendimento domiciliar, que favoreca ambos os lados: o essencial, que é a assisténcia integral
ao individuo internado no domicilio, assim como as equipes multiprofissionais que precisam

de suporte estratégico para o alcance e a execugio de suas atividades em campo.

Outra preocupacgdo dos profissionais percebida nesta investigagdo foi a realizacdo
periddica de estudos de casos clinicos. Sem duvida isso denota o zelo pela implementacio de
acdes voltadas para a formacdo continua do profissional de satde, considerando-se os
avangos e aperfeicoamentos que ocorrem, constantemente, nas técnicas e procedimentos

técnicos nas vdrias dreas que compdem o Programa.

Por outro lado, ficou evidente a auséncia de conhecimento sobre a classificacdo
quanto aos tipos de tecnologias para o uso das equipes. Os profissionais consideram apenas a
utilizagdo de tecnologias duras, tais como, materiais, equipamentos e insumos necessarios
para os procedimentos técnicos e operacionais, evidenciando o desconhecimento das demais

tecnologias, entre elas, a comunicagado verbal com os pacientes como um meio de tecnologia.

Dessa forma, o aspecto relacionado ao estabelecimento do vinculo, que vai muito além
do uso de aparatos tecnoldgicos, estabelecido através da escuta e a comunicagdo, pode ser um
fator a ser repensado e organizado pelas equipes que atuam no SAD municipal, para que o

processo do cuidado seja de fato bem sucedido.

Nessa conjuntura, outro ponto destacado diz respeito a unica ambulancia que o
Programa possui, para o transporte de pacientes de casa para atendimentos fora de seu
domicilio, por exemplo, além de ser insuficiente para cobrir toda a demanda, constantemente
é levada a manutencio, deixando este servigo descoberto e, consequentemente, prejudicando
a qualidade do atendimento prestado a populagdo. Essa é apenas uma das diversas
dificuldades enfrentadas pelas equipes. Falta de aparelho para a aspiracdo de pacientes com
traqueostomia até insumos bdsicos para a realizagdo de curativos. Algumas dessas
dificuldades sdo superadas, ou a0 menos amenizadas com dedicagao e criatividade por parte

dos profissionais.
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Também foi possivel considerar o Melhor em Casa como um programa tronco,
conectado com os demais programas assistenciais existentes dentro da oferta de servigos da
atencdo priméria de satide. £ de vital importancia que a relagdo de trabalho entre as equipes
de ESF e do SAD, também sejam de cunho intersetorial, pois os cuidados aos pacientes com
traqueostomia sdo complexos. Nota-se que jd existem algumas iniciativas, em prol da
melhoria da relacdo entre os programas, entretanto, as questdes administrativas ligadas a
admissibilidade do paciente no programa, parecem ser incipientes no que tange a

responsabilidade de assumir ou nio o usudrio.

Nesse sentido, o trabalho em equipes multidisciplinares de satide deve ser considerado
como uma modalidade dentro de uma gama de praticas colaborativas. Importa reconhecer os
beneficios que essa modalidade proporciona, ndo somente aos pacientes, mas também aos
membros da equipe. Convém que, periodicamente, a equipe se concentre ndo apenas nas
tarefas especificas, mas que também dedique tempo para questionar-se “como estamos
trabalhando juntos?” e “em que 4dreas necessitamos de treinamento para melhorar nossa

efetividade?”.

Percebeu-se a esséncia do conceito de equipe de satide, em que todos os membros que
a integram trabalham em colaboragdo com o usudrio, com sua familia e com sua comunidade,
que consigam um esfor¢o harmdnico que contribua para o objetivo de melhorar as condi¢des

de satde das pessoas.

Embora fora possivel perceber que existe uma desorganizacdo dos fluxos de
encaminhamentos dos pacientes com traqueostomia para as EMAD’s, observa-se que o
processo inicia na rede hospitalar, estende-se nas unidades basicas de satde através das
equipes de estratégia saide da familia, com interferéncia ainda das familias dos pacientes
para a condugdo dos tramites de admissdo no Programa Melhor em Casa. Foi destacada no
estudo, a existéncia de uma tramitacdo formal e informal, o que supostamente indica que as

vias formais de acesso ndo funcionam adequadamente.

E possivel concluir que o modelo de assisténcia que se propde o Programa Melhor em
Casa se coloca a favor de uma de assisténcia integral ao individuo, sendo de extrema
importancia a disponibilizagdo de condi¢des minimas necessarias para a execugdo das

préaticas que ultrapassem o modelo tradicional de assisténcia a sadde.
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No entanto, a escassez de profissionais, aliada a falta de equipamentos, transportes,
materiais e insumos, acaba inviabilizando, em parte, as praticas de trabalho, tornando o
sistema de saude defasado, sobrecarregando os macro-componentes dos niveis de média e

alta complexidade em satde.

Apesar das inumeras dificuldades, em especial a inexisténcia de uma rede polidrquica,
pouco acesso garantido aos usudrios, estrutura inadequada das UBS’s, as equipes
multiprofissionais de atengdo domiciliar conseguem executar suas atividades com muita

criatividade e comprometimento.

Apds apresentarmos reflexdes e contribuicdes para a possivel implementagdo de
melhorias para o servigo de atengdo domiciliar no municipio de Macapa, - especialmente aos
pacientes com traqueostomia - sugerimos algumas medidas que poderdo ser de grande valia

nesse processo.

eRefor¢co da qualificacdo dos profissionais das EMAD/EMAP’s acerca das
diretrizes e normativas do Programa Melhor em Casa, pois estas precisam ser ancoradas

em saberes técnicos, cientificos e legais.

e Estruturacdo da RAS e oferecer suporte estratégico entre os niveis de atengio,
para a realiza¢do da aten¢do domiciliar, para o alcance e a execugio de atividades em

campo.

e Proporcionar espago para a elaboracdo de um planejamento participativo para
arealizacdo de troca de experiéncias e estudos de casos, inserindo a opinido do paciente

ou familiar no planejamento da assisténcia a satde.

e Avaliacdo do dimensionamento das equipes do SAD, a fim de diminuir a
sobrecarga de atividades para os membros da equipe, considerado pelos entrevistados
como um fator limitador, podendo haver interferéncia nos cuidados prestados ao

individuo, comprometendo a sua qualidade de vida.

e Promogao de maior didlogo entre as equipes de ESF e SAD, pois os cuidados aos
pacientes com traqueostomia sdo complexos e necessitam de um acompanhamento

com maior frequéncia semanal.
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e Organizacdo do sistema de Referéncia e contrarreferéncia para atendimento

aos pacientes com traqueostomia.

Pelo que foi apresentado, acredita-se que, este estudo contribuiu no sentido de
apontar as condi¢des de trabalho e os principais problemas e desafios existentes no Programa
Melhor em Casa no municipio de Macapd, com relagdo ao atendimento do paciente com
traqueostomia, na tentativa de estimular a elaboracido de novas investigagdes que visem o

aperfeicoamento do atendimento domiciliar de sadde.
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