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A COMPREENSAO DA EQUIPE INTERDISCIPLINAR ACERCA DOS CASOS SOCIAIS
DO HOSPITAL MUNICIPAL ALVARO RAMOS

RESUMO

Este artigo teve o objetivo de analisar a compreensao da
equipe interdisciplinar acerca dos pacientes que apés a alta
médica permanecem internados aguardando a alta social no
Hospital Municipal Alvaro Ramos. Essa inquietude surgiu no
decorrer do periodo de estagio, pois percebemos que alguns
usuarios mesmo com alta médica ficam bastante tempo no
hospital aguardando a alta do Servico Social. Além do objetivo
citado antes, a pesquisa foi norteada também por objetivos
especificos. Foram entrevistados 8 profissionais da equipe
através de entrevistas semi- estruturados e foi analisado
documentos de 9 usudrios que permaneceram na instituicao
ap6s a alta médica.

Palavras- chave: Interdisciplinaridade, Alta social, Servigo
Social.

Abstract

This article aims to analyze the understanding of the
interdisciplinary team about patients after discharge remain
hospitalized awaiting the high social at the Municipal Hospital
Alvaro Ramos. This concern arose during the probationary
period, because we realize that some users even with medical
discharge are a long time in hospital awaiting discharge from
the Social Service. Beyond the scope mentioned earlier, the
survey was also guided by specific goals. They interviewed
eight professional staff through semi-structured interviews and
analyzed 9 user documents remained on after discharge.

Keywords: Interdisciplinarity, High social, Social Service.



1 INTRODUCAO

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal Alvaro Ramos, situado na av.
Adalto Botelho s/n°, no bairro da Taquara. E um hospital de especialidade clinica de baixa
complexidade e servigcos de reabilitacdo. O mesmo recebe pacientes de ambos 0s sexos
com idade acima de 18 anos transferidos de grandes hospitais e de outras unidades de
saude do estado do Rio de Janeiro. Por ser um hospital de internagcéo, os pacientes ficam

internados, passando por um tratamento e cuidados da sua salde.

O Servico Social encontra algumas dificuldades no seu trabalho na instituicéo,
como: a falta de carro para a realizac&o de visita domiciliar e institucional e a exclusividade
dada ao Servigco Social quanto & alta dos casos sociais. O setor considera Casos Sociais 0s
usuarios com alta médica que permanecem na instituicdo porque a familia ndo tem como
recebé-lo; seus vinculos familiares foram rompidos; ou até mesmo porque ndo tem
residéncia e nem renda. De acordo com Vasconcelos (2012) em algumas unidades, s6 nos
“casos sociais” — casos em que o paciente ndo tem residéncia e/ou familia, casos que
envolvem o Conselho Tutelar, ou que envolvem a alta para mée e ndo para o bebé, por
exemplo -, a alta € preparada pela equipe. Esses usuarios permanecem internados no
hospital porque alguns deles até possuem referéncia, mas a familia ndo tem como recebé-
lo; seus vinculos familiares foram rompidos ou estdo fragilizados, e ficam aguardando

transferéncia para abrigos.

Para encontrar as respostas do problema que é analisar a compreensao da
equipe de profissionais sobre estes casos sociais a pesquisa tem trés caminhos para serem
percorridos, no caso os objetivos especificos. O primeiro objetivo é identificar os fatores que
contribuem para a permanéncia dos pacientes no hospital apés a alta médica, isto €, quais
os fatores que fazem o paciente permanecer no hospital mesmo ja estando de alta médica.
O segundo objetivo especifico tem o propoésito de verificar o entendimento da equipe
interdisciplinar sobre a permanéncia dos pacientes no Hospital Municipal Alvaro Ramos. O
terceiro e Ultimo objetivo tem como proposta identificar as acdes e estratégias praticadas
pela equipe interdisciplinar a fim de reduzir o tempo de permanéncia dos pacientes no

hospital, ap6s a alta médica.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 A Politica de Saude no Brasil

Devido as agbes exclusivas e seletivas do Estado, a caréncia na saude se
apresenta cada vez mais nas décadas de 1970 e 1980. O sistema de saude brasileiro
enfrentava uma crise, por ser mal distribuido, insuficiente e inadequado para a populacao.
Os pesquisadores, estudantes e profissionais da salde organizaram uma grande
mobilizacdo (movimento social) que ficou conhecido como Movimento da Reforma Sanitéria
gue tinha como projeto a democratizacdo da saude no Brasil. Na citacdo abaixo os autores
descrevem o movimento:

[...] a reforma sanitaria foi um movimento social que defendia a democratizagéo da
salide e a reestruturagdo do sistema de servigos. Era composta por estudantes,
pesquisadores, universidades, profissionais, sindicatos, entidades comunitarias e
sociedades cientificas, como a Associacdo Brasileira de Pdés-graduacdo saude

coletiva (ABRASCO), Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC) e o
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES)(SOUSA; BATISTA, 2012).

O movimento defendia questbes como: politicas publicas voltadas para a
populacéo brasileira, o fortalecimento do setor publico, o acesso dos trabalhadores ao setor
de saude, pois ndo tinham a protecao do Estado e eram sujeitados a condicdes escassas de
saude. A Reforma Sanitaria apareceu hum momento crucial da politica de saude, num
momento em que a salde estava em crise, completamente abandonada. E em 1986 foi
realizada no Brasil a 82 Conferéncia Nacional de Saude, esta conferéncia aconteceu na
cidade de Brasilia (DF). O evento promoveu a discussdo da salude a sociedade. O principal
assunto debatido no evento foi a questdo da salde para toda a sociedade, e propds o

Sistema Unico de Saude e a Reforma Sanitaria.

J4 em 1988, todo o empenho realizado pelo movimento e a conferéncia
nacional foram fundamentais para a saude se tornar um direito do cidaddao e dever do
Estado, agora considerada na Constituicdo Federal. Neste periodo entra em vigor o Sistema
Unico de Saude conhecido como SUS na constituicdo federal. O SUS é um sistema
complexo desenvolvido em hospitais publicos e privado, laboratérios, ambulatérios e centros
de salde e tem como gestor central o Ministério da Salude e integram sua gestdo aos
municipios, estados e a populacéo. Os autores abaixo definem o Sistema Unico de Salde
como:

[...] pode-se definir SUS como um conjunto de agdes e servigos publicos de saude,
compondo uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada a partir das diretrizes

da descentralizacdo, integralidade e participagdo da comunidade (SOUSA;
BATISTA, 2012).



Nos anos 2000 a politica de saude continuou prioritariamente focalizada e
sem financiamento efetivo. O Sistema Unico de Salde apresentou diversas dificuldades
para sua implantacdo porque seu objetivo era de descentralizar as ac¢des. Mesmo
apresentando problemas o Sistema Unico de Salde, atualmente € um dos maiores sistemas
de saude no mundo e possui hoje um programa de atencéo a salude, o Programa de Saude
da Familia (PSF). Com mais de vinte anos de existéncia, 0 SUS tem um funcionamento é
inadequado, hd uma auséncia de servigos importantes em varias regiées do pais e ha filas
enormes. O acesso a salde esta cada dia mais complicado, os postos de saude encontram-
se em situacdo insatisfatéria, ndo possuem profissionais capacitados, permanecem sem

equipamentos e medicamentos para atender e promover a populacéo.

2.2 A vulnerabilidade social e os agravos a saude

O capitalismo discrimina a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social
0s consideram individuos que ndo dao lucro. Inspirado por esse processo de producao
capitalista que promove a excluséo social, as caracteristicas de saude-doenca que se
materializaram na estrutura fisica do individuo tém suas origens nas condi¢6es materiais da
vida cotidiana, nas formas de reproducédo social em que se criam como individuos sociais.
Com isso, surgem nos grupos sociais diversos nuances de agravos a saude que afeta

principalmente as populactes mais pobres e vulneraveis da sociedade.

Esses agravos chamados “doencgas da pobreza” ou doengas negligenciadas,
afetam bilhdes de pessoas que vivem em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.
Por sua natureza cronica e incapacitante, mantém as populagdes mais pobres mergulhadas
na pobreza e causam um impacto substancial sobre a saude em populacdes dos
continentes africano, asiatico e americano, e em particular da América Latina. A cada dia,
cerca de trés mil pessoas morrem no mundo vitimas de doencas negligenciadas como
malaria, leishmaniose visceral, doenca de Chagas e doenca do sono (BARBOSA; COSTA,
2013). Os agravos a saude que atinge individuos fragilizados em situacdo de extrema
vulnerabilidade social sédo definidos como doencas da pobreza, ocorre em paises
subdesenvolvidos, no Brasil como citado anteriormente. Essas doencas como a malaria,
leishmaniose visceral, doenca de Chagas e a doenca do sono preserva as camadas socias
mais pobres imersos na pobreza, s6 agrava cada vez mais as condi¢cdes de vida dessa

populacao levando até a morte.

Um dos fatores que contribuem para essa epidemia é a caréncia de
instrumentos para diagndsticos e tratamento dessas doencas e a falta de investimentos em
5



pesquisas. E também os mais afetados por essas doencas que séo familias e individuos
pobres em situacdo de vulnerabilidade social ndo sdo lucrativos para as industrias
farmacéuticas, pelas condi¢cbes sociais que eles vivem, ndo tem renda suficiente para
manter a compra dos medicamentos. Umas das causas que contribui também para essa
situacdo é o fato das politicas e dos servicos de salude nao darem preferéncia ou

importancia para essas doencas, um descaso com a sociedade.

2.3 O trabalho interdisciplinar na area da saude: particularidades do Servico Social

A interdisciplinaridade surgiu no inicio do século XX em movimentos de

reforma curricular nas universidades norte-americanas. De acordo com Nogueira (1997, p.

43) a interdisciplinaridade pode ser definida "como um novo principio organizador do

conhecimento”, pois, desfazendo-se das separacdes absolutas entre as disciplinas,

tradicionalmente arraigadas, a interdisciplinaridade proporciona a implantacdo de uma visao

holistica e a formacdo de uma postura critica. O que o0 autor nos fala e que a

interdisciplinaridade é um organizador dos conhecimentos, que junta as disciplinas que eram
separadas e traz uma postura critica para as mesmas.

Entdo, a interdisciplinaridade ndo deve ser entendida como uma camisa de forca

para juntar pessoas, e nem para acomodar interesses: quando demandada, ela

responde a uma pergunta trazida por um tema, de tal forma que ultrapasse a

multidisciplinaridade e multiprofissionalidade ao mesmo tempo em que conta com
elas (MINAYO,2010).

A interdisciplinaridade vem como um instrumento para atender as demandas
de certo objeto ou tema. E importante transmitir que na interdisciplinaridade ndo sdo s6 as
disciplinas que se relacionam entre si, mas sim 0s sujeitos das disciplinas na pratica
cientifica cotidiana. E importante transmitir que na interdisciplinaridade nZo s@o sé as
disciplinas que se relacionam entre si, mas sim 0s sujeitos das disciplinas na pratica
cientifica cotidiana. E um processo de trabalho entre os sujeitos que realiza a intervencéo

para o enfrentamento de problemas e questdes apresentadas pela sociedade.

A salde é aonde que pode ser encontrada a pratica interdisciplinar, essa
articulacéo e interacdo das profissdes, a troca de conhecimento entre ambas. Segundo Silva
(2006) a equipe interdisciplinar de atencdo a saude € como um grupo de individuos com
diversas formacbes e recursos técnicos que trabalham juntos como uma unidade ou
sistema. Os membros da equipe colaboram continuamente para resolver os problemas dos
pacientes que sdo extremamente complexos para serem resolvidos por uma disciplina ou
vérias disciplinas em sequéncia. O autor caracteriza a equipe interdisciplinar na satide como

um grupo de profissionais de diferentes formacdes que trabalham juntos e que ajudam uns
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aos outros com o objetivo de resolver os problemas dos pacientes que sdo complexos de
forma integrada. Os componentes da equipe decidem a missdo de equipe e 0s objetivos
comuns: trabalham autonomicamente para definir e tratar os problemas dos pacientes e
aprendem a aceitar e capitalizar as diferencas disciplinares, o poder diferencial e os papéis

sobrepostos.

Na &rea da salde a atuacéo do Servigco Social consiste em estar vinculado as
organizacdes dos trabalhadores e de usuérios que lutam pela concretizacdo do Sistema
Unico de Saude. Compreender as condicdes de vida e trabalho da populag&o usuéria, assim
como os determinantes sociais que intervém na relagdo saude e doenga. Se empenhar
numa atuacdo em equipe haja a vista a interdisciplinaridade da atencdo em saulde.
Incentivar a intersetorialidade, para a realizacdo de acbes que intensificam a articulacéo
entre as politicas sociais, acabando com a fragmentagdo dos atendimentos e servigos as

necessidades dos usudarios.

2.4 Andlise de Resultados

Para esta andlise aplicamos a metodologia qualitativa, desta forma
apresentamos os resultados alcancados nas entrevistas com os profissionais que compdem
a equipe no hospital, totalizando em oito entrevistados e na analise documental de
documentos (prontudrio, laudos e relatérios sociais) de nove usuarios considerados casos
sociais que ficaram internados no Hospital Municipal Alvaro Ramos nos anos de 2014 e
2015. Através dos dados adquiridos na entrevista e analise documental, verificamos os
fatores que contribuem para a permanéncia dos pacientes no hospital apds a alta
meédica. Sao diversos motivos, ndo é apenas um que faz eles permanecerem na instituicao

apos a alta médica.

Confirmamos esta afirmacédo através dos relatos dos entrevistados. Pois na
compreensdo dos profissionais os pacientes mesmo com alta médica permanecem no
hospital porque : ndo tem familia, ndo tem renda, ndo tem residéncia, € um paciente em
situacdo de rua(morador de rua), a familia do idoso internado também é idosa, as familias
sdo desestruturada, as familias ndo tem condi¢des financeiras ou ndo quer levar para casa,
tem casa mais ndo tem dinheiro ou tem dinheiro e casa mais ndo tem ninguém pra cuidar
dele pois encontra-se dependente de cuidados, as familias os abandonam(principalmente o

idoso) e ha uma deficiéncia grande de abrigos no Rio de Janeiro.



Entdo de acordo com o entendimento que essa equipe de profissionais possui
0s usuarios permanecem no hospital por diversas questbes que foram citadas
anteriormente. E ainda € interessante expor 0s principais motivos que 0S mesmos
selecionaram que levam o paciente a permanecer na instituicio mesmo com a alta do
médico. Para o0s entrevistados o0s principais motivos que levam a permanéncia dos
pacientes mesmaos apoés a alta médica no hospital sdo: ndo tem familia, ndo tem residéncia,
dificuldades financeiras das familias, paciente em situacdo de rua (morador de rua),
paciente mora sozinho e ndo tem para onde voltar a morar, caréncia de abrigos, familias
desestruturadas, abandono do paciente por parte da familia e a mesma nao quer levar o

usuario para casa (por ser idoso e estar acamado).

Todos esses fatores acontecem com esses Usuarios porgue seus direitos nédo
estdo sendo garantidos, ou seja, estdo sendo violados pelo Estado. Eles encontram- se em
uma situacdo de extrema vulnerabilidade social, devido a falta desse acesso aos direitos e
servicos que cada vez mais favorece 0s mesmos a continuar nessa situa¢do. Os USUarios
nao estdo tendo acesso aos seus direitos sociais como: educacdo, assisténcia, trabalho,
moradia, previdéncia social, direitos estes declarados no artigo 6° da Constituicdo Federal
de 1988. Eles encontram-se a margem da sociedade, necessitando de amparo do Estado
para a sua reinsercdo social. Tudo isso acontece devido ao Estado Neoliberal que
redireciona as politicas sociais a uma légica de privatizacao e focalizacdo. Os direitos
sociais (educacao, assisténcia, trabalho, previdéncia social, saude) sédo reduzidos, com isto

favorece a acumulacao e valorizacdo do capital.

Para conhecer o entendimento da equipe interdisciplinar sobre a
permanéncia dos pacientes no hospital apds a alta médica foi utilizado o instrumento
entrevista para a coleta e analise dos dados. A alta social integra a saude com o social. Por
isso que a alta médica e a social devem se relacionar e acontecerem juntas e com a
participacdo da equipe. Essa relacdo entre a alta médica e a social deve acontecer sim
principalmente no Hospital Municipal Alvaro, onde essa pesquisa foi realizada, até porque
devido ao publico que ingressa na instituicdo, a maioria dos pacientes em situacdao de
vulnerabilidade social, que recebem alta médica e permanecem no hospital aguardando a

alta social.

Os entrevistados relataram que essa relacdo acontece das seguintes formas

no hospital: através do round, onde discutem e buscam juntar ou somar a alta médica com a
alta social; e quando o paciente recebe apenas a alta médica e ndo a alta social, 0 mesmo
permanece no hospital e o medico continua cuidando dele e ao contrario também o usuario
recebe a alta social e ndo a médica, permanece na instituicdo e o Servico Social continua
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atendendo este usuario. O round é nome que os profissionais dao a reunido de equipe que
acontece uma vez na semana, sempre as tercas- feiras, onde a equipe discuti o quadro

clinico e social de cada paciente.

A equipe interdisciplinar considera que a permanéncia do paciente no hospital
interfere no trabalho do Hospital Municipal Alvaro Ramos das seguintes formas: na
rotatividade e disponibilidade de vagas, o leito fica bloqueado e dificulta 0 cumprimento das

metas do hospital.

Conclui-se que tudo isso é fruto da auséncia de articulacédo entre as politicas
de saude e assisténcia social. O trabalho mais articulado, de parceria entre as instituicoes
de saude com as da assisténcia social, principalmente os municipais. Cabe aos municipios
promoverem a interacdo entre essas politicas sociais, ou seja, a intersetorialidade. Tem que
ser estimulada pelos profissionais de saude principalmente pelo assistente social, pois

promover a intersetorialidade faz parte da atuacao do Servico Social na saude.

Em meio a analise de documentos e entrevistas identificamos as acbes e
estratégias praticadas pela equipe interdisciplinar a fim de reduzir o tempo de
permanéncia dos pacientes no hospital ap6s a alta médica. De fato a equipe
interdisciplinar desempenha ac¢fes e estratégias para reduzir o tempo de permanéncia dos
pacientes no hospital ap6s a alta médica. As acles e estratégias sao: reunides com
profissionais do hospital, transferir o paciente para clinicas de longa permanéncia, contato
com as familias, acelerar exames, contato com a Central de regulacdo de vagas de abrigos
da prefeitura (CRAF Tom Jobim) e contato com abrigos em busca de vagas. Essas foram as
acles e estratégias mencionadas pelos entrevistados usadas para que o paciente nao fique

bastante tempo no hospital

A equipe interdisciplinar também abordou durante as entrevistas que existe
parceria com redes de apoio, programas ou projetos que possam ser acionados nesses
casos em que o paciente permanece no hospital apds a alta médica. As redes de apoio,
programas ou projetos citados pelos restantes dos profissionais que possam ser acionados
nesses casos foram: o PADI (Programa de Atencdo Domiciliar ao ldoso), PSF (Programa
Saude da Familia), clinica da familia, CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), casas de
saude de longa permanéncia, abrigos, CRAF Tom Jobim (Central de Regulacdo de Vagas

em abrigos) e os Centros de convivéncia.

Os caminhos e meios utilizados foram: procura de vagas em abrigos para 0s
pacientes, notificagdo a Vara de Protecdo ao Idoso (Ministério Publico) e a Defensoria
Publica para encontrar um destino para os pacientes idosos que permanecem no hospital,
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solicitagdo ao INSS o Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC) para o paciente, solicitacdo
(equipe) da transferéncia dos usuarios para clinica de longa permanéncia pelo Sisreg
(Sistema Nacional de Regulagdo — Ministério da Saude), retirada de documentos do
paciente pelo Detran, solicitagcdo de vaga em abrigo na Central de Regulacdo de vagas em
abrigo e contato com a delegacia legal para localizar familia do paciente. Esses foram os
caminhos e meios usados pelo Servico Social com o apoio da equipe nos nove casos

sociais.

3 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a compreensédo da equipe
interdisciplinar acerca dos pacientes que apds a alta médica permanecem internados
aguardando a alta social no Hospital Municipal Alvaro Ramos. Foi verificado o que cada
profissional compreende sobre esses pacientes considerados que permanecem internados

na instituicdo aguardando a alta do Servigo Social.

A compreensdo que a equipe possui sobre esses usuarios, é que sdo
pacientes sem renda, sem residéncia, desempregados, em situacao de rua, com vinculos
familiares rompidos ou fragilizados, em situagdo de vulnerabilidade social. Pacientes que
prejudicam o trabalho do hospital, ocupando os leitos e dificultando o cumprimento das
metas da instituicdo, ou seja, a permanéncia desses usuarios € ruim para a unidade de
saude. E que o mesmo nao é lugar para esses pacientes ficarem ap0s a alta médica, porque
correm o risco de ficar mais expostos a infeccdo hospitalar. Os usuarios apés a alta médica
devem ser encaminhados para residéncias (quando possuem casa ou tem familia), abrigos

ou clinicas de longa permanéncia e ndo permanecerem no hospital.

O trabalho tanto do Servico Social e de outros profissionais na saude devem
ser embasados numa perspectiva interdisciplinar. O trabalho interdisciplinar, numa
totalidade € um recurso importante para que acontegcam mudancgas significativas na vida
desses pacientes. Solucionando os problemas desses usuérios. E também a promocédo da
intersetorialidade, articulacdo entre as politicas sociais, particularmente entre as politicas de
salde e assisténcia socia, entre os sistemas das mesmas 0 SUS e SUAS. E nitido que a
falta de vinculo entre essas politicas deixa seus servicos prestados a populacéo
fragmentada e precaria. A integragcdo das politicas sociais € uma solucdo para esse
acontecimento deixe de acontecer e que os direitos dos usuarios deixem de ser

negligenciados.
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