Revista Residéncia Multiprofissional

em Saude Coletiva da UNESC U4 AL

unesC ediunesc

Titulo: Desafios encontrados por profissionais que atuam na Atencdo Domiciliar:
um estudo com a Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar no municipio de
Jaguaruna/SC

Title: Challenges encountered by professionals working in Home Care: a study
with the Multiprofessional Home Care Team in the city of Jaguaruna/SC

Erica Paes, YJaqueline Marques Muller

! Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, Cricitima, SC, Brasil, ericapaaes@gmail.com.

Z Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, Criciima, SC, Brasil, Jaqueline.muller@uensc.net

Autor correspondente: Erica Paes Bento
Endereco: Rua Dotina Maria de Souza, Cristo Rei VI — Jaguaruna/SC
Telefone: 48996219334
Email: ericapaaes@gmail.com

ISSN 2317-7500, Revista Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva da UNESC, Criciima,
5(1), 21-52, mar, 2025.

21



Revista Residéncia Multiprofissional

em Saude Coletiva da UNESC v \

N

unesC ediunesc

Resumo

A Atencdo Domiciliar (AD) é um modelo de assisténcia a saude, substitutivo e
complementar a atencdo hospitalar e a Rede de Atencao as urgéncias e emergéncias, que
se caracteriza por um conjunto de a¢Ges de promocdo a salde, prevencdo e tratamento de
patologias e reabilitacdo ofertadas em domicilio, que possibilita a humanizacdo do
atendimento aos pacientes e proporciona um uso mais adequado dos recursos do Estado,
sendo esta, uma modalidade que garante a continuidade dos cuidados integrados as Redes
de Atencdo a Saude e relaciona-se com o envelhecimento populacional, aos custos
crescentes da hospitalizacdo, ao desenvolvimento tecnoldgico, aos processos de
humanizacdo da saude e a desospitalizagdo. O programa Melhor em Casa é uma das
estratégias do Sistema Unico de Satde (SUS) que tem como objetivo ampliar a assisténcia
prestada aos pacientes que necessitam de cuidados de salde mais intensivos em
domicilio, por meio das equipes multiprofissionais, operacionalizadas e sob
responsabilidade do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD). A equipe Multiprofissional é
fundamental nesta modalidade de atendimento, sabe-se que a Atencdo Domiciliar
substitui o cuidado hospitalar e com o atendimento multidisciplinar, o paciente recebe
assisténcia de forma individualizada em sua casa. A pesquisa teve como objetivo
identificar os desafios encontrados por profissionais que atuam na Atencdo Domiciliar no
municipio de Jaguaruna (SC). Caracteriza-se como estudo exploratoério, de campo, com
abordagem qualitativa, realizado com os profissionais que compdem a Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) do municipio de Jaguaruna. Utilizou-
se como instrumento de coleta de dados um questionario semiestruturado. Os dados
obtidos por meio das entrevistas foram analisados quanto a pertinéncia a literatura e
legislagdo que orienta o trabalho da EMAD. Em um primeiro momento caracterizando 0s
participantes, por conseguinte, a analise das respostas. Por meio deste estudo foi possivel
alcangar o objetivo geral proposto inicialmente, com destaque aos desafios encontrados
pela equipe multiprofissional no processo de trabalho em domicilio, sendo eles, a alta
demanda de pacientes, a influéncia familiar e resisténcia do paciente quanto as
orientacdes e cuidados prestados. Nesse sentido, verificou-se que o servi¢o ofertado pela
equipe garante a continuidade do cuidado ao domicilio, no entanto, envolve um conjunto
de préaticas que exigem dos profissionais competéncias para lidar com os desafios
encontrados na relagdo entre a equipe e o paciente domiciliar, bem como, com seus
cuidadores e familiares. Assim, tomou-se ciéncia sobre o impacto destes desafios na
salde - fisica e mental - dos profissionais, acentuando a importancia da gestdo publica
como responsavel em promover a¢des que visem o bem-estar no ambiente organizacional,
no qual, pode utilizar como estratégia a contribuicdo e os saberes da area da Psicologia
Organizacional e do Trabalho. No que diz respeito a saude mental dos profissionais, 0
estudo revelou que o psicélogo organizacional pode promover, através de intervengdes
em grupo ou individualizadas, auxilio no que tange aos fatores que desencadeiam prejuizo
na qualidade de vida no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Servigos de Assistécia Domiciliar. Equipe de Assisténcia ao Paciente.
Saude Ocupacional. Psicologia.

Abstract

Home care is a healthcare model that serves as both an alternative and a complement to
hospital care and the Emergency Care Network. It is known for offering a wide range of
health services including promotion, prevention, treatment of diseases, and rehabilitation
within the home setting. This approach humanizes patient care and optimizes the use of
state resources. It serves as a modality ensuring the seamless integration of care within
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Health Care Networks, addressing the challenges posed by population aging, escalating
hospitalization costs, technological advancements, health humanization processes, and
dehospitalization trends. The Better at Home program, aligned with the goals of the
Unified Health System, strategically aims to extend intensive healthcare services to
patients within their homes through multidisciplinary teams operating under the auspices
of the Home Care Service. The significance of a multidisciplinary team is paramount in
this care paradigm, as Home Care effectively substitutes hospital care, providing
personalized assistance within the patient's residence. This research endeavors to identify
the challenges confronted by professionals engaged in Home Care services in the
municipality of Jaguaruna (SC). Adopting an exploratory field study design with a
qualitative approach, the study involves professionals comprising the Multidisciplinary
Home Care Team in Jaguaruna. A semi-structured questionnaire serves as the primary
instrument for data collection. The data acquired from interviews are analyzed in relation
to pertinent literature and legislation guiding the operation of multidisciplinary home care
teams. The study commences by characterizing the participants and subsequently
scrutinizing their responses. The overarching objective is to delineate the challenges faced
by the multidisciplinary team when delivering care in home environments. Key
challenges identified include high patient demand, family influence, and patient
resistance to provided guidance and care. While affirming the team's role in ensuring the
continuity of home-based care, the study underscores the necessity for professionals to
possess skills addressing the challenges inherent in the team-patient relationship, as well
as interactions with caregivers and family members. It sheds light on the impact of these
challenges on the physical and mental well-being of professionals, emphasizing the role
of public management in promoting initiatives that contribute to the well-being of the
organizational environment. This insight positions organizational and work psychology
as a valuable resource for devising strategies to address challenges and enhance the
overall quality of care provided. Furthermore, the study reveals that organizational
psychologists can play a pivotal role in addressing mental health concerns among
professionals through group or individualized interventions, targeting factors that may
compromise the quality of work-life.

Key words: Home Care Services. Patient Assistance Team. Occupational health.
Psychology

Introducéo

A Atencdo Domiciliar ¢ uma modalidade de assisténcia a salde recente no cenario
brasileiro, que surge no SUS como estratégia de adequacdo ao cuidado, definida na
Politica Nacional de Atencdo Domiciliar (PNAD) como uma modalidade de atencéo a
Saude complementar ou substituta as ja existentes, motivada por diversas preocupacdes:
desospitalizagéo, racionalizagcdo do uso de leitos hospitalares, uso mais adequado dos
recursos do Estado e organizagéo dos cuidados centrados no paciente.! Ressalta-se que a

desospitalizacdo na AD rompe os paradigmas do modelo hospitalar e fornece aos
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pacientes qualidade de servico em um novo espaco de atuacdo em saude, que incorpora
os saberes técnicos, familiares e comunitarios.?

Com as diversas alteraces no perfil demogréafico e epidemioldgico no pais, que
configura o envelhecimento populacional?, aumentando a incidéncia de doencas croénicas
ndo transmissiveis, faz-se emergir a necessidade de adaptacdo do modelo de atencédo a
salde, sendo essencial a realizacdo de politicas publicas e de saude que atendam
adequadamente a demanda dessa populagdo.* Nesse sentido, a AD constitui-se por acoes
que visam promover a salde, prevenir e tratar doencas e permitir a reabilitacdo prestada
em domicilio, com a proposta de reorganizar o processo de trabalho das equipes de
diferentes servicos, reduzindo a demanda por atendimento hospitalar, ampliando a
autonomia dos usudrios e de seus familiares, e proporcionando a integralidade da
atengdo.’

Neto e Dias® discorrem que no Brasil, a primeira experiéncia organizada de
atendimento domiciliar foi através do Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de
Urgéncia (SAMDU), vinculado ao Ministério do Trabalho em 1949, e o Decreto n°
46.349 de 03 de julho de 1959 que aprova o regulamento do SAMDU, discorre sobre as
finalidades de prestar assisténcia médica de urgéncia, em ambulatoérios e hospital, como
também no domicilio ou local de trabalho.” Contudo, a AD iniciou-se como uma atividade
planejada pelo setor publico como o Servigo de Assisténcia Domiciliar do Hospital de
Servidores do Estado de S&o Paulo (HSPE) em 1963.1

A partir da década de 1990, expandiram-se fortemente os servicos de AD no
Brasil, sendo necessario a criacdo de politicas publicas voltadas para a organizacdao dos
servigos de saude prestadas no domicilio, os autores afirmam que a partir deste momento,
a configuracdo da AD no SUS foi ocorrendo gradativamente por meio da formulacao de
portarias subsequentes e complementares.® No ano de 2002, a AD é inserida no SUS
através da inclusdo da Lei n° 10.424/2002, no qual dispbe sobre as condi¢es para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacgdo e o funcionamento de servicos
correspondentes.®

A portaria n° 2.529 de 19 de outubro de 2006, institui a internacdo domiciliar no
ambito do SUS, o que representou um marco para a AD, na qual, se tornou prioridade nas
redes de atencédo a satde. No dia 08 de novembro de 2011, o Governo Federal, ao firmar
um compromisso com o pais, lancou o Programa Melhor em Casa, com potencial

estratégico para reduzir os custos por meio da desospitalizacdo segura e articulada com a
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rede de saude do territorio, visando a promogéo da assisténcia humanizada, e prestando
cuidados continuos em sadde no domicilio.1%®

O Ministério da Saude, informa que a AD, no &mbito do SUS, é operacionalizada
na Atencdo Primaria, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), do programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e pelo programa Melhor em Casa que organiza
0s Servigos de Atencdo Domiciliar.t Quanto a responsabilizacdo pela execucéo da AD, a
Portaria n° 2.527, em 2011, estabelece que o SAD ¢ responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP).!

Durante o panorama da implementacdo, o Programa Melhor em Casa passou por
reformulagdes para a sua qualificagdo no SUS, no ano de 2013, a Portaria n® 963 redefine
a AD no ambito do SUS' recebendo uma nova versdo em 2016, atualmente, é
regulamentada pela Portaria n°® 825 de 25 de abril de 2016, de que, além de novamente
redefinir a AD no dmbito do SUS, impulsionou a habilitacdo do SAD.!3

A AD ¢ organizada em trés modalidades, na AD1 a prestacdo de cuidados é de
responsabilidade das equipes de Atencdo Basica. A assisténcia a saude nas modalidades
AD2 e AD3, sdo de responsabilidade da EMAD e EMAP.®> Os pacientes sdo incluidos
conforme as necessidades de cuidados especificas de cada caso, o tipo de procedimento
devido ao nivel de intensidade do cuidado multiprofissional e a defini¢do da periodicidade
das visitas.™

Com a proposta de reorganizar o processo de trabalho pela equipe de saude, o
Ministério da Saude afirma que os profissionais devem atuar com criatividade e senso
critico, mediante uma pratica humanizada, competente e resolutiva, envolvendo acgdes de
promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo.! Fazem parte da EMAD, profissionais
da area da medicina, enfermagem, fisioterapia e/ou assisténcia social e auxiliares/técnicos
de enfermagem.®

No cuidado domiciliar, Rajdo e Martins!* ressaltam que os profissionais devem
inserir-se no contexto cultural e familiar do paciente, com sensibilidade e flexibilidade
para ofertar o cuidado humanizado, com preparo para lidar com os desafios encontrados
nessa modalidade. O atendimento domiciliar vem se caracterizando como um relevante
tema no &mbito da Saude Publica, no sentido que a assisténcia ao domicilio, que em um

primeiro momento ofertava grande parte dos servicos para os cuidados de pessoas idosas,
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atualmente perpassa todas as idades!, bem como, ampliou a diversidade de cuidados em
domicilio, do paliativo ao cuidado intensivo.

No Brasil, sdo poucos os estudos que abordam os desafios encontrados no
atendimento domiciliar pelos profissionais das equipes multiprofissionais. Diante dessas
considerac@es iniciais, o problema de pesquisa é: quais os desafios encontrados pela
Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) nos atendimentos
domiciliares? Nesse sentido, a presente pesquisa tem por objetivo identificar os desafios
vivenciados pelos trabalhadores que atuam na EMAD em um municipio situado no sul de

Santa Catarina e apresentar contribui¢cdes do campo da Psicologia.

Métodos

O presente estudo refere-se a uma pesquisa de natureza qualitativa, de campo e
exploratdria, cujo objetivo € identificar os desafios encontrados por profissionais que
atuam na Atencdo Domiciliar no municipio de Jaguaruna (SC). Na pesquisa qualitativa,
o ambiente natural é a fonte direta de dados da pesquisa e 0 pesquisador o principal
instrumento, que preza pela descricdo detalhada dos fenémenos e dos elementos que o
envolvem.®

Na pesquisa de campo, o pesquisador tem um encontro direto no espaco onde o
fendmeno ocorreu ou vem ocorrendo, buscando informagdes com a populacéo pesquisada
para reunir um conjunto de dados a serem documentados.® A pesquisa exploratéria é
aquela que tem por objetivo conhecer a varidvel do estudo tal como se apresenta, seu
significado e o cenério onde se insere, pois se pressupde que o0 comportamento humano é
melhor compreendido no contexto social onde ocorre.’

Participaram da pesquisa os profissionais de salde, registrados em seus
respectivos conselhos e de ambos os sexos, que atuam na EMAD do municipio de
Jaguaruna/SC. Para coletar os dados, utilizou-se um questionario semiestruturado, com
perguntas abertas e fechadas elaborado para fins da pesquisa (Apéndice C). As entrevistas
foram realizadas no periodo de agosto de 2022, com tempo médio de 30 (trinta) minutos
para responder as questdes, abordando a tematica relativa ao trabalho dos profissionais
gue compdem a EMAD do municipio, bem como os dados sociodemogréaficos.

Os participantes da pesquisa foram identificados no Centro Especializado de
Saude, sede da EMAD no municipio de Jaguaruna (SC). O convite foi realizado
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presencialmente, no qual, foram apresentados os objetivos da pesquisa e informacdes
quanto ao sigilo dos dados coletados, sendo os entrevistados, 0s seguintes profissionais:
01 fisioterapeuta, 01 enfermeiro, 01 médica e 02 técnicas de enfermagem.

A aplicacdo do questionario foi realizada no espaco fisico da EMAD no Centro
Especializado de Saude, de acordo com a disponibilidade dos participantes. No dia da
entrevista foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice
A) impresso para cada participante ter conhecimento sobre a pesquisa, assim como,
assinar a documentacéo.

Os dados obtidos nas entrevistas foram recolhidos e analisados quanto a
pertinéncia a literatura e legislacdo que orienta o trabalho da EMAD. Em um primeiro
momento caracterizando os participantes, por conseguinte, a analise das respostas. Para
preservar o sigilo decorrente das entrevistas com os profissionais participantes da
pesquisa, de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo N°
466/12, que envolve pesquisa com Seres Humanos e Grupos Vulneraveis!® utilizou-se a
letra “P” de participante, seguido da numera¢dao de 01 a 05 sequencialmente para
identifica-los.

Ressalta-se que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
do Extremo Sul Catarinense - UNESC, sob parecer n°5.502.336.

Resultados

O Municipio de Jaguaruna, situado no Estado de Santa Catarina, possui uma
populacéo estimada de 20.547 pessoas segundo o censo realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)*® no ano de 2021, nesse sentido, de acordo com a
Portaria n°3.615 de 18 de dezembro de 2020, o municipio foi habilitado com 1 EMAD
tipo 2, 0 que concerne com a politica nacional de AD.%

A equipe multiprofissional deste municipio integra a &area da medicina,
enfermagem, fisioterapia e técnico em enfermagem, estes dados relacionados a formacéo
dos profissionais que atuam na equipe, apontam o atendimento as exigéncias minimas do

Ministério da Satde para a composicao das equipes do SAD/EMAD.

Discussao

A entrevista com a Equipe Multiprofissional de Aten¢éo Domiciliar (EMAD)
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O SAD por meio das equipes multiprofissionais acolhe em geral, pessoas idosas,
com necessidade de reabilitagdo motora, pacientes crénicos sem agravamento ou em
situacdo pos-cirurgica, e com possibilidade de desospitalizacao por estarem em um estado
clinico estavel e terem algum familiar, ou cuidador responsavel para auxiliar nos cuidados
domiciliares.™

No processo de admissao dos pacientes que necessitam de um acompanhamento
domiciliar, a equipe avalia e verifica a situacdo, discute o caso e organiza o plano de
cuidado a ser realizado pelos profissionais.

O perfil dos pacientes acompanhados pela EMAD do municipio, na grande
maioria, sdo aqueles com sequelas de Acidente Vascular Encefalico (AVE), Lesdo por
Pressdo (LP), ou Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e pacientes acamados.
Os profissionais prestam servicos de fisioterapia, realizam curativos, consultas médicas e
servigos de enfermagem para recuperacdo e cuidados paliativos, oferecendo orientagoes
aos cuidadores para a continuacao do cuidado.

Em relacdo a satisfacdo com o trabalho realizado, destaca-se um sentimento de
realizacdo em ofertar seus servigos nesta modalidade de atendimento, justificando que
conseguem contribuir com a recuperagédo e levar conforto aos pacientes domiciliares,
como descrito na fala dos participantes P1, P2 e P3

[...] Eu me sinto bem e realizada. ™

[...] Me sinto feliz por proporcionar um servico domiciliar, alcancando
pacientes que necessitam de cuidados, de um olhar especial pelo paciente. P2

[...] Eu me sinto realizado por poder contribuir no processo de recuperagéo e
conforto de satide dos pacientes. P

A realizacdo com o trabalho é um conjunto de sentimentos favoraveis que os
profissionais apresentam em relagdo ao mesmo, quanto maiores forem os fatores de
satisfacdo no trabalho, maior podera ser o empenho dos trabalhistas em ofertar uma
assisténcia qualificada, promovendo um atendimento de melhor qualidade.?? Pode-se
afirmar que os profissionais mais satisfeitos com seu trabalho apresentam melhor
qualidade de saude e menor ocorréncia de prejuizos, tanto no que se refere a saude fisica
como mental.?®

Lima et al.?* apresentam em sua pesquisa trés fatores que influenciam para a
satisfacdo no trabalho: realizar um trabalho com o qual se tem afinidade; a resolubilidade
da assisténcia; e o trabalho em equipe.
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Na relacao de cuidado com o paciente, na medida que o profissional identifica sua
influéncia na criacdo de habitos saudaveis e no autocuidado na vida das pessoas, sente-se
satisfeito com o seu trabalho, diminuindo o sentimento de esgotamento profissional.?®> A
satisfacdo pelo trabalho desempenhado, no que se refere a resolubilidade da assisténcia,
gera ao profissional um sentimento de reconhecimento, bem como, traz beneficios no que
diz ao alivio da sobrecarga causada pela atividade laboral.?®

Na modalidade de Atendimento Domiciliar, o paciente é cuidado com
exclusividade pela equipe multiprofissional, com um olhar mais amplo e criterioso para
cada caso, a equipe visa em conjunto ofertar um cuidado integral aos pacientes,
abrangendo os aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais, de modo que, quando o
paciente adere e evolui em seu tratamento, gera satisfacdo para os profissionais
envolvidos.!

Conforme Lima et al.?* quando o trabalho ¢ realizado pela equipe, visando a
integralidade do cuidado, com a colaborag@o de todos os profissionais, 0 aumento da
eficacia do atendimento contribui, também, para a maior contentamento no trabalho.

Na entrevista com os profissionais, evidenciou-se que, embora seja um trabalho
gue promova sentimentos de gratiddo e realizacdo, existem insatisfacdes, os participantes
P2 e P4 manifestam em seus relatos dificuldades como a alta demanda de pacientes,
sentindo-se incapazes de prestar atendimento a toda a populagdo, bem como, o sentimento

de desvalorizacédo no trabalho.

[...] Muitas vezes me sinto frustrada em ndo conseguir atender a toda demanda
com qualidade e ofertar todos os servicos de salide, s&o muitos pacientes. 2

[...] eu me sinto desvalorizado, pela falta de reconhecimento observado no
salario, e pelos pacientes que ndo reconhecem a fisioterapia como componente
fundamental para a reabilitacdo do paciente, sinto que menosprezam. ™

Segundo o participante P2, a alta demanda de pacientes para a equipe dificulta o
desempenho de acBes no domicilio, como em oferecer suporte para os familiares,
promover acesso garantindo a atencgéo integral e assisténcia com qualidade, o que gera
insatisfacdo nos profissionais ao se deparar com esta realidade.

O numero insuficiente de profissionais para atender as altas demandas resulta em
um actmulo de atividades, que sobrecarrega o profissional e o faz insatisfeito com seu
trabalho?’, de acordo com Assis et al.?® a falta de profissionais e a sobrecarga de atividades

sdo fatores que prevalecem em problemas de saude e no descontentamento profissional.
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Destaca-se que trabalhar envolve relacdes, as quais podem ser uma fonte de prazer
e satisfacdo ou de sofrimento, dependendo do ambiente e dos vinculos estabelecidos pelas
pessoas naquele local, assim sendo, a relacdo do trabalhador com seu trabalho pode ser
positiva ou negativa.?®

Os profissionais que trabalham na area da salde apresentam riscos ocupacionais
por conviverem frequentemente frente a estresse, tristeza e frustragdo, o que afeta seu
bem-estar e sua qualidade de vida no trabalho. Para o trabalhador ter satide e bem-estar é
necessario que se promova salde, que os profissionais recebam as condicdes e
treinamento para que possam desempenhar suas funcées, sem que Ihe cause qualquer tipo
de risco, tendo em vista que na medida que se aumenta a qualidade de vida no ambiente
de trabalho, observa-se um aumento no que tange ao bem-estar do profissional nesse
cenario.?®

Profissionais que se sentem desvalorizados, como o participante P4, se veem em
uma situagdo na qual ndo recebem o devido reconhecimento por suas habilidades,
competéncias ou servicos, o que leva ao desgaste emocional, sendo fundamental investir
no cuidado e na valorizacdo do trabalhador, seja em melhores salarios, na qualificacdo
profissional, como na atuacdo intersetorial visando auxiliar e corrigir os problemas na
rede assistencial e amenizar a insatisfagio de profissionais e usuarios.?

Silva®® aponta em seu estudo a necessidade de valorizar os profissionais que
trabalham na area da salde, sendo uma das alternativas, a ampliacdo e atualizacdo de
conhecimentos que possam ser colocados em beneficio da organizacao e dos pacientes.

O profissional dentro de uma organizagéo pode ser impactado por diversos fatores
do ambiente de trabalho que influenciam em seu desempenho, o funcionério publico deve
ser representado pela gestdo puablica, que deve priorizar o interesse puablico e o bem
comum.®® Ressalta-se a importancia da criacio de estratégias para oferecer suporte aos
profissionais de saude, visando a valorizacdo profissional, bem como, preparar estes para
que lidem com as dificuldades, com identificagcdes positivas ou negativas, em diversos
tipos de situacdes.®

Conforme afirmam Moreira e Silva® o psicdlogo organizacional é o profissional
capaz de promover acgdes de prevencgdo, podendo analisar as situagOes de trabalho em
relagdo ao modo como se organiza, ao ambiente fisico, aos relacionamentos interpessoais

e propor, diante de um diagndéstico organizacional, mudancas que promovem beneficios
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a saude do trabalhador. Essas aces passam a gerar qualidade de vida no ambiente de
trabalho e o bem-estar dos trabalhadores da area da saude.

Com o trabalho do psicologo nas instituicdes, a organizagao podera apresentar aos
profissionais, estratégias para solucionar os problemas organizacionais, desse modo, 0s
funcionarios sentem-se mais motivados para desempenhar suas fungdes.*

Em relagdo a realizagdo de forma efetiva do trabalho no Atendimento Domiciliar,
dois participantes da equipe relatam conseguir desempenhar seu trabalho nesta
modalidade de assisténcia, enquanto dois relatam ndo conseguir, um dos profissionais
alega conseguir parcialmente, “dependendo do paciente". P

Os profissionais que relataram ndo conseguir realizar seu trabalho de forma
efetiva, apontaram a falta de recursos ofertados e a alta demanda de pacientes para poucos

profissionais como principais fatores que impedem o desempenho efetivo de sua funcéo.

[...] Devido & pouca quantidade de recursos ofertados, acaba deixando o
trabalho menos efetivo. ™

[...] Necessitaria de mais profissionais de salde para compor a rede
multidisciplinar. 7

A modalidade de Atendimento Domiciliar deve incluir procedimentos de
profissionais de salde e fornecimento de material médico-hospitalar, medicamentos,
insumos e outros elementos necessarios para efetivar os cuidados integrais do paciente
em domicilio. Assim, para adequada realizacdo do trabalho, faz-se necessaria a
composicdo de uma lista de materiais que devem constar na unidade, nas visitas
domiciliares e durante a realizacdo de alguns procedimentos.t

A alta demanda de atendimentos, a falta de estrutura fisica para desempenhar as
atividades, a falta de seguranca dos trabalhadores e a carga horaria elevada sao alguns
dos fatores destacados que incapacitam o profissional da salde de realizar seu trabalho
de forma efetiva.®®

O Ministério da Saude recomenda através da portaria n°® 825, de 25 de abril de
2016, 30 trinta usuérios para cada EMAD Tipo 2, mensalmente. Ao ultrapassar 0s
atendimentos indicados, os profissionais que compdem a equipe estdo sujeitos a fatores
de risco psicossociais relacionados ao estresse laboral 3%

Conforme o estudo realizado por Silva et al.* apesar dos desafios estruturais que
impedem o pleno atendimento as demandas que se encontram no cuidado domiciliar, a
AD é um importante ponto da Rede de Atengdo & Saude (RAS) para usuarios e seus

cuidadores.
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Quando questionados sobre as dificuldades encontradas na relacdo profissional -
paciente domiciliar, percebeu-se que as respostas dos profissionais foram convergentes,
relacionando-se com questdes que envolvem os cuidadores e familiares.

[...] Os familiares e cuidadores dificultam alguns atendimentos. P*

[...] S0 muitas as dificuldades encontradas, pois a salde depende dos mais
diversos cuidados, o processo salde e doenca acomete o individuo e sua
familia, no bem-estar geral, o paciente sente medo, angustia, em relacdo a
doenca e os familiares precisam de amparo dos profissionais bem como o
proprio paciente para enfrentar as dificuldades. 72

[...] as principais dificuldades s&o a continuidade na assisténcia prestada pelos
cuidadores. 73

[...] A intromissdo na minha conduta fisioterapeuta por parte dos familiares”
P4

[...] Alguns pacientes ndo aceitam a doenca, ndo seguem as orientacfes nos
cuidado e nem ao menos o tratamento com medicamentos. ™

Evidenciou-se, portanto, que a interferéncia dos familiares ou cuidadores
e a resisténcia em aderir as orientacdes e seguir o tratamento se destacam como 0s
principais desafios na relagdo do profissional com o paciente no atendimento domiciliar.

Lima et al.?* discorre sobre o trabalho na area da salide ser um trabalho especial
com foco no cuidado humano, com énfase na forma de trabalho coletivo. Entende-se que
esse trabalho requer relacdes entre os profissionais que compdem a equipe, COM USUArios
dos servicos, e conta com a participacdo de seus familiares e cuidadores.

Segundo Rezende? o servico oferecido pelo cuidador é essencial para a
reabilitacdo, no qual, atende as necessidades cotidianas do paciente, neste sentido, a
autora afirma que a relacdo dos profissionais e cuidadores deve envolver uma parceria,
que poderé facilitar a sistematizacdo das tarefas realizadas em domicilio.

Incluir o paciente no processo de tratamento, bem como, o cuidador, auxilia na
compreensdo da patologia, evitando um comportamento passivo diante do tratamento,
compreendendo assim, suas responsabilidades e ampliando as possibilidades clinicas do
profissional >

Em relagéo aos familiares e cuidadores, estes também precisam de cuidados, em
alguns casos, até mais do que o paciente acompanhado, por viver com sobrecarga,
dificuldades econbmicas, sociais, afetivas e desgaste emocional, precisando
necessariamente de apoio profissional.?

Este modelo de atencdo a salde tem como pontos fundamentais o paciente, a

familia, o contexto domiciliar, o cuidador e a equipe multiprofissional®, 0 SAD se
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preocupa com a atencao integral do paciente e valoriza a abordagem familiar. A atuacao
das equipes multiprofissionais com enfoque interdisciplinar, como a EMAD, visa
proporcionar resultados positivos na vida dessas pessoas, possibilitando o cuidado
compartilhado, humanizado e integral entre a equipe, paciente, familia e cuidador.*

As equipes na AD se deparam com situacBes que exigem além de uma
compreensdo técnica, sendo necessario o entendimento sobre as familias para facilitar a
compreensdo de alguns agravos a salde, que podem ser interpretados de forma
equivocada como nédo colaboracdo, descaso ou incapacidade. Ao entrar no contexto do
individuo, a equipe se corresponsabiliza pelo seu cuidado, neste sentido, os profissionais
devem se apropriar de um olhar sistémico, compreender os tipos de familias, a estrutura,
dindmica e a conferencia familiar para realizar a abordagem no Atendimento Domiciliar
adequado, de acordo com as necessidades familiares.*®

A Portaria N°825 de 25 de abril de 2016, dispbe no Art.7° que as equipes
responsaveis pela assisténcia domiciliar ttm como atribuicdo identificar, orientar e
capacitar os cuidadores dos pacientes atendidos, envolvendo-os nos cuidados, respeitando
seus limites e potencialidades, considerando-os como sujeitos do processo.

Dentre as atribuicdes da equipe multiprofissional no cuidado ao paciente, destaca-
se como fundamental servir de elo entre o usuario, a familia e a equipe de saude, ofertando
suporte aos pacientes em atendimento domiciliar. Para que o paciente e sua familia
tenham autonomia para construir sua saude, o Ministério da Salde®® ressalta a
importancia de acolher a familia, respeitando as crencas e os valores do paciente.

O acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e
consiste em uma postura ética que implica na escuta das queixas e demandas dos
pacientes, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de aceitacdo e
recuperacao e na responsabilizacdo pela resolucdo das questdes demandadas.*’

A equipe de Atencdo Domiciliar deve acolher a familia e criar vinculos. A criagdo
de vinculos deve ser discutida e entendida pelos profissionais que compdem a equipe
como uma ferramenta importante para a promocdo da saude, assim como, para a
estruturacdo da relacéo entre a equipe, seus pacientes, familiares e cuidadores.!

Rezende? aprofunda-se no acolhimento, referindo que quando realizado pelos
profissionais, oferece solidariedade e a capacidade da equipe em transformar

atendimentos cotidianos em vias de humanizacdo no cuidado, mencionando que a
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configuracdo do vinculo é de extrema importancia ao cuidado da saude, contribuindo para
a adesdo do paciente as intervengdes ao confiar no servigo prestado.

Toda politica de agdo em salude deve ter como eixo norteador a humanizacao,
ressalta-se que uma das diretrizes da PNH é a clinica ampliada, o que estimula as
diferentes préticas terapéuticas.® A equipe de atencdo domiciliar tem como dever
convergir para uma clinica ampliada singular e integrada, no qual, deve envolver 0s
pacientes, os cuidadores e seus familiares.! Nesse sentido, ampliar a clinica é promover a
autonomia do paciente do servigo de saude, dos seus familiares e da comunidade.

A Clinica Ampliada visa a integracéo de variadas abordagens que possibilitem um
manejo eficaz da complexidade do trabalho em salde, que é necessariamente
multiprofissional. A proposta é compreender o significado do adoecimento e tratar a
doenca no contexto de vida onde estd inserida, ou seja, tratar o paciente de forma
integral 3!

No que se refere a fala dos entrevistados sobre a falta de continuidade no
tratamento proposto pela equipe, observa-se que € necessario que 0 paciente e 0 seu
nucleo familiar, ou cuidadores, aceite a enfermidade para a obtencdo de resultados no
tratamento, e em casos de cuidados paliativos, que se tenha como prioridade o bem-estar.
O Ministério da Saide menciona no Caderno de Atengdo Domiciliar que na medida em
que o cuidador e paciente aderem as propostas de tratamento, torna-se muito mais
resolutivo e eficaz.®

Carvalho et al.* discorre sobre a auséncia de uma politica de apoio mais efetiva
aos cuidadores, tornando o cuidador impotente frente as limitacdes das possibilidades de
escolha para continuidade do tratamento.

Como mencionado pela entrevistada P2, ao vivenciar o seu processo de doenca, 0
paciente lida com sentimentos como 0 medo e a angustia, emergindo a necessidade de
amparo profissional. Quando o paciente é consciente de sua patologia, lida com
sentimentos e emocdes que necessitam de ajuda psicoldgica para conseguir lidar com a
sua realidade e toda mudanca ocorrida ap6s o acidente/doenca.*°

Por fim, quanto aos desafios encontrados no processo de trabalho em domicilio, o
participante P4 relacionou a alta demanda de pacientes, os demais profissionais
destacaram novamente a familia, a resisténcia dos pacientes e seus cuidadores frente ao
tratamento proposto pela equipe, bem como, as situacdes de vulnerabilidade social que

se encontram os pacientes fragilizados pela debilidade na saude fisica como grandes
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desafios. A participante P1 e o P4 relatam que existe uma caréncia ndo somente
financeira, mas afetiva nas familias acompanhadas.

[...] A caréncia afetiva e financeira de praticamente quase todas as familias. P

[...] O processo de doenca dos pacientes os torna carentes afetivamente,
necessitam de atengdo. P*

Na AD, a equipe deve acolher aos pacientes, familiares e cuidadores, tendo em
vista que, os profissionais passam a conhecer o espac¢o de vida do usuario, sendo este, um
ambito que percebe a dor e o sofrimento em todos os aspectos. Promover a escuta das
necessidades do paciente e de seus familiares torna o processo de trabalho mais
humanizado.t

A escuta qualificada é um item fundamental para a construcao do vinculo entre a
equipe e o paciente, o profissional passa a identificar demandas e necessidades que
dificilmente seriam detectadas em atendimentos pautados unicamente pela conduta
técnica.*!

O trabalhador da area da saude, ao lidar com suas dores e a dos pacientes, precisa
desenvolver um equilibrio diante das realidades vivenciadas em sua rotina, para ndo se
abalar com o sofrimento, e a0 mesmo tempo, ser sensivel para acolher aqueles que
sofrem.?®

No art.7° da Portaria N°825 de 25 de abril de 2016, dispde que os profissionais
devem acolher as demandas dos pacientes e de seus familiares ou cuidadores,
promovendo um espaco de cuidado e de troca de experiéncias entre 0s mesmos, utilizando
uma linguagem acessivel, considerando o contexto do paciente.®

Rezende? evidenciou em sua pesquisa sobre a saude do trabalhador, que na
Atencdo Domiciliar o profissional esta diante da carga emocional dos envolvidos, o
cuidador lida com o peso do cuidado, das questdes socioecondmicas, e do ato de cuidar.
O paciente enfrenta os sentimentos como a tristeza, as dores, e a impaciéncia com a
evolugdo do tratamento. Nesse sentido, confirma-se que esses fatores sdo expostos e
transferidos aos profissionais das equipes multiprofissionais, 0 que se torna exaustivo
para os trabalhadores.

De acordo com a participante P2, evidencia-se que a equipe busca organizar o
trabalho para que todos os pacientes recebam os servicos ofertados pelo Programa Melhor
em Casa, assim como, traz a questdo da relutancia dos pacientes e cuidadores em aderir

o0 tratamento e a alta demanda de pacientes.
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[...] O processo de trabalho no domicilio é organizado pelos profissionais, de
acordo com a necessidade e urgéncia de cada um, priorizando aqueles que
demandam cuidados intensivos. Assim como todo o trabalho existem as
dificuldades, a aceitacdo do tratamento por parte dos pacientes e familiares,
poucos profissionais para atender, principalmente fisioterapia domiciliar,
visando que todos os pacientes necessitam de reabilitacdo, oferta de exames
mais rapidos, entre outros desafios. 72

Freitas*? contribui a luz da Psicanalise acerca da nio adesio dos pacientes ao
tratamento proposto pela equipe, descrevendo que se trata de um processo complexo, pois
envolve a maneira como cada paciente lida com o seu adoecimento. Aderir a um
tratamento pode ter diversos significados: Uma nova condicdo de vida, a apropriagéo de
um corpo ndo mais saudavel, e aceitar muitas limitacdes. Para lidar com pacientes que
relutam quanto ao tratamento, a equipe deve olhar para além da compreensdo da nao
adesdo, mas pensar 0 que 0 paciente ndo consegue suportar do ponto de vista psiquico e
subjetivo em relacdo aos seus limites em conviver com a doenca e se submeter ao
tratamento.

A ndo adesdo é multifatorial e o sofrimento do usuario admitido deve ser acolhido
pela equipe e, assim, ser tratado com outras perspectivas. Podendo estar relacionada a néo
compreensdo das orientacGes sobre a conduta adequada a seguir com os pacientes, sendo
essencial que os profissionais identifiquem as dificuldades e auxilie no processo de
ades3o ao tratamento.*> % Destaca-se a importancia da interacio do profissional de satide
além da atuacdo técnica como um fator que promove a adesdo ao plano de cuidados.*?

Todavia, entende-se a dificuldade encontrada pelos profissionais, como observado
na fala do participante P3, que alega que quando o estado clinico do paciente se agrava,

o profissional de saude é culpabilizado pela piora do quadro.

[...] Um desafio € o paciente e o cuidador aceitarem que a doenca evolui ndo
por culpa dos profissionais. 73

[...] Tem casos onde o familiar culpabiliza a equipe pela piora do quadro. ™

Kovacs* nos traz que os pacientes, seus cuidadores e familiares podem nutrir
sentimentos ambivalentes em relacdo aos profissionais que o atendem, podendo ser
manifesto primeiramente aqueles que estdo em contato cotidiano com eles. Na medida
que os pacientes expressam sua gratiddo pelo cuidado, pode-se ter uma expresséo de raiva
pelo sofrimento infligido, culpar a equipe pelo agravamento da doenga é um sentimento

possivel quando o paciente ou seu cuidador se deparam com a aniquilagéo.
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A cobranca e culpabilidade geram um desgaste emocional ao profissional, o que
concerne com a pesquisa de Aquino et al.** os autores apontam que o desgaste do
profissional se da pelas exigéncias excessivas de seus aspectos cognitivos e emocionais a
servico do trabalho, dentro e fora dele.

Em contrapartida, os profissionais da area da saude possibilitam o alivio dos
sintomas de dor e sofrimento, nesse sentido, em alguns casos podem ser "endeusados”
pelo paciente, seus familiares ou cuidadores, o que pode tornar dificil o enfrentamento as
limitagdes humanas.*®

O ministério da Satde>® refere que dentre os instrumentos de trabalho que devem
ser desenvolvidos pela equipe que atua na AD, a discussdo com os familiares e cuidados
sobre situacdes esperadas do quadro clinico do paciente podem ajudar a diminuir
angustias em relacdo ao progresso da doenca.

Em destaque a fala do participante P4, que se refere a sobrecarga do trabalho,
ressalta-se que os entrevistados foram incisivos quanto a alta demanda de pacientes ao
servigo de fisioterapia, sendo assim, por ser apenas um profissional atuante na equipe, a
prioridade dos atendimentos é destinada a pacientes acamados, que ndo conseguem se

locomover ao servico de fisioterapia ofertado no Centro Especializado de Saude.

[...] Sobrecarga, muitos pacientes e somente um fisioterapeuta para atender em
domicilio. P

Silva et al*’ nos traz a sobrecarga como um fator que impede o profissional de ter
tempo para descansar, refletir e conciliar o trabalho com a organizagdo e estudos,
possuindo um conceito multidimensional, a sobrecarga abrange as dimensdes
biopsicossociais de um individuo.*®

Cardoso®® revela que na medida que os profissionais vivenciam uma rotina
sobrecarregada, se torna inviavel a garantia da integralidade e a satisfagdo dos usuérios,

sendo necessario a garantia dos principios do SUS para a realizacdo do cuidado.

[...] Conseguir fazer o que se prop&e no programa melhor em casa € um desafio,
como os casos de vulnerabilidade social, os conflitos familiares, e ter que
prestar atencdo aos maus tratos que devem ser acompanhados. ™

Outra dificuldade evidenciada pela equipe séo as condicGes precarias que algumas
familias vivem, sendo elas, financeiras, de higiene e desorganizacdo. Estes elementos

podem esbarrar nas concepc¢des de mundo dos trabalhadores. O profissional da area da
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salde, quando em contato com 0s pacientes, por muitas vezes se coloca diante de sua
propria vida e suas concepcdes pessoais.

Kovacs*? afirma em seu estudo que o profissional da sadde inserido em uma
realidade frequente de dor e sofrimento vivencia seus proprios processos internos e nem
sempre consegue se posicionar frente a dor. No cotidiano das equipes de saude que
trabalham no SUS, principalmente na Atencdo Domiciliar, € comum que os profissionais
lidem com situagdes de vulnerabilidade, seja pelas condi¢des clinicas do paciente, ou
pelas condicdes socioecondmicas que vivenciam.®

A vida humana é determinada socialmente por diversas dimensoes,
principalmente na de saude, tais determinantes podem estar vinculados aos
comportamentos individuais, as condigdes de vida e trabalho, as condicGes
macrodeterminantes, bem como, inclui os determinantes psicossociais da sadde.>°

A Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) define
os Determinantes Sociais da Satude (DSS), sendo eles: fatores sociais, socioecondmicos,
psicologicos e comportamentais de uma comunidade, que impactam nas condi¢Bes de
salide e fatores de risco na comunidade.®!

Nesse sentido, evidencia-se que a saude depende de acesso a boas condicbes de
moradia, incluindo a alimentacéo, condicdes financeiras e saneamento, como importantes
determinantes de satde.>® Segundo Buss e Pellegrini® as definicGes de DSS expressam o
conceito atual e generalizado de que as condi¢des de vida e trabalho de uma comunidade
ou individuos estdo relacionados com a situacdo de saude.

A realidade precaria das condicdes de vida da populacdo, como a falta de
saneamento bésico e a falta de resolucéo dos problemas da comunidade aumenta os riscos
de esgotamento profissional, impactando negativamente a rotina dos trabalhadores.?

Diante do relato da entrevistada acerca dos conflitos familiares, os profissionais
devem estar atentos aos sinais e sintomas que sugerem violéncia ou maus tratos contra a
pessoa que é atendida na AD, as formas de maus tratos podem ser consideradas
negligéncia, abandono, abuso emocional, psicologico, fisico, econdmico ou sexual, e para
a efetivacdo das acOes de prevencgédo, promogéo e acolhimento, as equipes que compdem
0 SAD, como a EMAD, tém o dever de, além de cuidar dos pacientes no domicilio,
auxiliar na gestdo dos seus cuidados, realizar a articulagdo dos pontos de atencédo, e

ampliar a resolutividade e a integralidade do cuidado.®
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As equipes multiprofissionais ao se depararem com casos ou situacdes mais
complexas e de dificil resolucdo, caracterizadas pela necessidade de mobilizar os recursos
ofertados pela Rede de Atencdo a Saude, ou fora dela, nos Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), a EMAD pode ter como estratégia o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) que visa dialogar com as necessidades de satde do paciente individual ou
coletivo, na maioria, em situagdes mais complexas, construidas com base em discussdes
de uma equipe multidisciplinar.t

Em relacdo aos profissionais de saude, trabalhar no programa Melhor em Casa
pode trazer situacdes que confrontam os préprios medos da equipe, e que os fazem sentir-
se incapazes frente a realidade, que, em grande parte, ndo é de sua responsabilidade e ndo
pode ser mudada. A autora ressalta a necessidade de apoio, tendo em vista a exposi¢éo a
situacbes que envolvem sentimentos de sofrimento e dor, podendo acarretar em
sentimento de frustraco nos profissionais.?

O trabalho que envolve o cuidado com o outro, de modo geral, possui uma rotina
marcada por pressdes ambientais, podendo ser observada nas cobrangas, tanto da
instituicdo, quanto dos familiares ou cuidadores, nas realidades precérias encontradas,
insuficiéncia de suprimentos, na alta demanda, e no compromisso em procurar amenizar
o sofrimento do paciente.*

Os profissionais de saude vivenciam situacdes de alto indice de estresse e
frustracdo, impactando o desempenho do seu trabalho, em decorréncia do estresse, a
salude mental do profissional € prejudicada, afetando a sua vida pessoal, interferindo no
relacionamento com a equipe de trabalho, na satisfacdo do trabalhador e na relagédo
profissional de saude-paciente, impossibilitando o profissional de exercer adequadamente
sua funcgdo.*+ 46

A Organizacdo Mundial da Saude®® define a salide mental como um estado de
bem-estar no qual o individuo sabe de suas habilidades, lida com os conflitos da vida,
consegue trabalhar produtivamente e contribui para a comunidade.

Ressalta-se a importancia de ofertar cuidado aos profissionais das equipes de AD,
para preservar sua saude mental. Os desafios apontados na pesquisa estdo em
concordancia com os fatores destacados como geradores de estresse e desgaste
emocional, relacionados as atividades desempenhadas pelos profissionais, como o
enfrentamento de pacientes ou familiares e cuidadores e alta demanda de pacientes que

ocasiona sobrecarga no trabalho.®
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A gestdo municipal de saude tem o dever de planejar, acompanhar e avaliar todas
as acOes em relacdo aos servicos de saude, bem como, espera-se da gestdo publica o
planejamento, a organizagdo, o0 direcionamento e o controle no ambiente
organizacional.>* * Sendo que, o ambiente organizacional compde todos 0s aspectos que
envolvem a organizagdo, nesse sentido, tem influéncia direta no desempenho e na
realizagéo das tarefas dos servidores publicos.*

Grafette et al.*® em seu estudo discorre sobre os objetivos do trabalho do servidor
publico, como principal, o atendimento prestado as necessidades da populacdo, com base
nisso, deve-se refletir sobre maneiras de contribuir com a motivagdo no ambiente de
trabalho, para os autores, a gestdo publica, a partir da compreensdo das necessidades dos
profissionais, deve elaborar estratégias de melhorias que colaborem com a satisfacdo dos
funcionarios no ambiente de trabalho, o que refletira na prestacao de servicos a populacao.

O ambiente de trabalho se tornou um novo foco para a Psicologia, que visa
intervir, pesquisar e contribuir para a promocdo da salde mental e reabilitacdo
psicossocial em todos o0s espagos, assim como na satide mental do trabalhador.>®

A éarea da Psicologia Organizacional e do Trabalho (POT) estuda a relacdo do
homem com o seu trabalho, as intervencdes do psic6logo organizacional, por meio de
técnicas e préaticas aplicadas em organizagdes do trabalho, permitem que o profissional
reflita sobre a sua relagdo com o seu trabalho, o que espera e 0 que vem obtendo dele,
tencionando a diminuic&o da incidéncia de adoecimento dos trabalhadores.%® 57

Santos e Caldeira®” nos trazem que o profissional da area da psicologia tem o dever
e 0 compromisso ético com a saude dentro das organizacGes, promovendo estratégias para
lidar com o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, ressignificando em um
sofrimento criativo. No ambiente de trabalho, o psicdlogo prioriza aspectos da
organizacdo que se relacionam com a salde mental do trabalhador no trabalho: a
subjetividade dos profissionais, a estrutura do local, e as relagdes dentro da organizacéo,
pensando na protecdo e promocéo da satde do trabalhador.

Magela e Paula® referem como fundamental que as instituices disponibilizem
espacos que permitam a exposicao dos sentimentos e angustias vivenciadas no ambiente
de trabalho. Em concordancia, Schimith® revela em seu estudo a importancia de existir
um espaco adequado no ambiente de trabalho, que possibilite aos trabalhadores um
momento de refletir sobre o processo de trabalho, e compartilhar seus sentimentos,

promovendo a humanizagdo e o alivio da sobrecarga do profissional, sendo os autores,
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quando disponibilizado um local para a escuta dos sofrimentos, o0 sujeito se reconhece
como ser humano.*®

Evidencia-se, que a qualidade do servigo prestado aos pacientes, relaciona-
se com a qualidade de vida dos profissionais no ambiente de trabalho, trazendo a reflexéo
que cuida bem, quem se sente cuidado, respeitado e acolhido, seja o profissional ou o

cuidador.*

Concluséo

A AD ¢é uma modalidade recente no cenario de saude brasileiro, definida como
um modelo assistencial que reorganiza o trabalho em saude, consiste em um servico que
envolve um conjunto de acbGes que garante a continuidade do cuidado hospitalar no
domicilio, operacionalizada pelo SAD e efetivada através das equipes multiprofissionais,
demanda dos profissionais estratégias de saude que apontem o cuidado ao paciente, aos
seus familiares e/ou cuidadores.

Nessa perspectiva, a pesquisa buscou como objetivo principal identificar os
desafios encontrados por estes profissionais, especificamente na EMAD que atua no
Programa Melhor em Casa. Por meio de um estudo exploratério, de campo, utilizando de
uma abordagem qualitativa para coletar os dados pertinentes, através de um questionario
semiestruturado, se levantaram dados acerca das caracteristicas do trabalho em domicilio
e os desafios encontrados pelos profissionais.

Seguindo o percurso proposto inicialmente, através desta pesquisa foram
identificados os desafios encontrados pelos profissionais que atuam na Atencédo
Domiciliar no municipio de Jaguaruna (SC), alcancando o objetivo geral estabelecido. Os
cinco profissionais que compdem a EMAD deste municipio, sendo eles, um
fisioterapeuta, uma médica, um enfermeiro e duas técnicas de enfermagem, contribuiram
através dos seus relatos para o resultado do estudo.

Com base nas informacgfes adquiridas, as maiores demandas da EMAD sé&o
pessoas idosos, destacando-se aqueles com sequelas de Acidente Vascular Encefélico,
Lesdo por Pressdo e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica sendo caracterizados por
pacientes, em grande maioria, acamados e, de cuidados intensivos. Os profissionais que
compdem a equipe prestam atendimentos diarios de curativos, troca de sonda, consultas
médicas e servicos de enfermagem, propiciando qualidade ao paciente e orientacdes ao

seu cuidador e/ou familiar.
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Na avaliacdo da equipe quanto a sua satisfacdo com seu trabalho, acentua-se a
realizacdo dos profissionais em exercer essa oferta de cuidado através da sua atribuicéo
profissional, em contrapartida, verifica-se uma insatisfagdo acerca da alta demanda de
pacientes causada pela equipe minima que atua no municipio e a desvalorizacao
profissional.

Dentre os desafios encontrados pela equipe, destaca-se a alta demanda de
pacientes como uma das principais dificuldades, sendo também mencionado a resisténcia
do paciente em aderir o tratamento, bem como, os cuidadores e seus familiares que
auxiliam os profissionais nos cuidados diarios, que ocorrem sob orientacao da equipe, em
grande parte, ndo executam as prescrigdes dos técnicos atuantes no cuidado.

Nesse sentido, identificou-se uma fragilidade na integragdo dos cuidadores e
familiares no processo de manutencdo de cuidado. Tornando necessario o0 incentivo a
corresponsabilizacdo dos cuidadores na integralidade e humanizacao do cuidado prestado
ao paciente domiciliar.

Os profissionais envolvidos no cuidado com o outro possuem, de modo geral, o
peso de sentir-se responsavel pela satde do paciente, ao analisar as falas dos profissionais
do grupo, foi possivel identificar a sobrecarga que envolve a equipe multiprofissional,
gerando um desgaste fisico e emocional, prejudicando a saude fisica e - principalmente -
mental da equipe.

Na andlise da literatura existente e a partir dos dados obtidos, confirmam que o
profissional da area da saude vivencia diariamente situacfes de estresse, como também,
situagdes pessoais de sofrimento que precisam de cuidados. O trabalho na AD insere 0
profissional em um contexto desconhecido pelo mesmo, com variaveis fora da instituicao,
sendo a pratica dos atendimentos por si um grande desafio a ser enfrentado, acentuando
a importancia da gestdo municipal elaborar estratégias que contribuam com o ambiente
de trabalho, sendo a contribuigdo do profissional da area da Psicologia Organizacional e
do Trabalho uma estratégia para minimizar os riscos laborais & satide mental da equipe.

O psicologo pode contribuir dentro da organizacdo, promovendo estratégias para
amenizar o impacto dos fatores de risco sob os profissionais, protegendo a satde mental
do trabalhador no local de trabalho, por meio de reuniées com reflexdes e momentos para
compartilhar os sentimentos da propria equipe em relagéo a suas préaticas de cuidado.

O estudo permite que os gestores das instituicdes de saude reflitam acerca de suas

praticas administrativas e sobre as condi¢des ofertadas aos trabalhadores, de modo que
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avaliem e considerem o0 planejamento de estratégias que visem melhorar
consideravelmente os fatores que ocasionam sofrimento psiquico nas organizaces,
considera-se fundamental a assisténcia psicoldgica aos profissionais que compdem as
equipes multiprofissionais.

A investigacdo traz a vertente dos desafios do processo de trabalho na AD,
ampliando a visdo sobre a sobrecarga fisica e emocional que gera nos trabalhadores.
Nesse sentido, diante dos resultados encontrados, ressalta-se tanto a necessidade de ag0es
de promocdo da salde para a EMAD, como a importancia de estudos que avaliem o
impacto dos desafios vivenciados no dia a dia de trabalho na AD e os fatores
desencadeados na saude desses trabalhadores.

Destaca-se algumas limitacOes deste estudo: como o fato de ser uma amostra com
poucos profissionais, devido a recente implantacdo do Programa Melhor em Casa no
municipio. Espera-se que essa pesquisa possa colaborar para sensibilizacao e reflexdo a
respeito da tematica e gerar a busca por novas investigacdes, posto que, desencadeia
outras especulagdes a respeito do processo de trabalho da Equipe Multiprofissional de

Atencdo Domiciliar na Atencdo Domiciliar.
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