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Abstract

Introduction: Home care provides an interdisciplinary approach to health and ensures the continuity
of care after discharge. Objective: To evaluate the functional capacity of patients seen in a home care
service. Material and methods: A quasi-experiment carried out before and after the implementation
of an interdisciplinary care plan. The variables analyzed were gender, age, home care time, functional
capacity, and care plan implemented. A functional capacity assessment was conducted on admission
and discharge of care, measured on the Katz scale. For this comparison, the Mann-Whitney U test
for independent samples was applied. Results: The study included 150 predominantly male patients
with an average age of 65.81 years admitted to home care service in the period from 01/09/2011 to
31/08/2013. The length of stay was 47.98 days. Patients were categorized into four care plans: preven-
tion, recovery, support, and palliative care. In the recovery plan there was significant improvement.
In the support and palliative plans there was no change, however it was observed that the patients
remained clinically stable. Conclusion: The actions and interventions provided improvement in patients
in the recovery plan and maintained the level of dependence of patients in the support and palliative
plans, minimizing the factors that interfere with functional capacity. The individual care plan in home
care assists in the organization of care and guides the practices developed by the team..

Key words: home care services, rehabilitation, patient care team, chronic disease, hospital services

Resumo

Introdugdo: A atencdo domiciliar possibilita uma abordagem interdisciplinar a saude e garante a (de
la salud y garantiza la) continuidade de cuidados ap6s a alta hospitalar (luego del alta hospitalaria).
Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de pacientes atendidos em um servico de atengdo domiciliar.
Material e métodos: Trata-se de um estudo quase (Se trata de un estudio cuasi) experimento, antes e
depois da implementacdo de um plano de cuidado interdisciplinar. Foram analisadas as variaveis sexo,
idade, tempo de atencao domiciliar, capacidade funcional e plano de cuidado implementado. Foi reali-
zada avaliacao da capacidade funcional na admissao e na alta da (al ingreso y al alta de la) assisténcia,
aferida pela Escala de Katz (medida por el indice de Katz). Para essa comparacao foi utilizado o teste U
de Mann-Whitney de amostras independentes. Resultados: Foram incluidos no estudo 150 pacientes
internados no servico de atencao domiciliar, no periodo de 1/9/2011 a 31/8/2013, com idade média
de 65.81 anos, predominantemente do sexo masculino. O tempo de permanéncia foi de 47.98 dias.
Os pacientes foram categorizados em quatro planos de cuidado: prevencao, restauragdo, suporte e
paliativo (@poyo y paliativo). No plano de restauragdo houve melhora (hubo mejoria) significativa. Nos
planos suporte e paliativo ndo houve evolucdo, porém observou-se que os mesmos (sin embargo, se
observo que estos) se mantiveram clinicamente estaveis. Conclusdo: As acdes e intervencdes (Las ac-
ciones e intervenciones) proporcionaram evolucdo nos pacientes pertencentes ao plano de restauracdo
e mantiveram o nivel de dependéncia dos pacientes pertencentes aos planos de suporte e paliativo,
minimizando os fatores que interferem na capacidade funcional. O plano de cuidado individual na
atencdo domiciliar auxilia na organizacao dos cuidados e orienta as praticas desenvolvidas pela equipe
(desarrolladas por el equipo).

Palabras clave: asistencia en domicilio, rehabilitacion, asistencia al paciente, enfermedades cronicas,
asistencia en hospital.

brecargar la atencion hospitalaria), aumentando o tempo
de permanéncia na internacao, os custos e a (los costos y

los ultimos cien anos), os paises industrializados, obser-
varam uma profunda transformacdo em seu perfil epi-
demioldgico, caracterizada pela gradual e progressiva
queda das doencas (caracterizada por el declive gradual
y progresivo de las enfermedades) infecciosas e parasita-
rias e pela ascensao das doencas crénico-degenerativas
e, particularmente, das doencas cardiovasculares, como
principal causa de morte." Essa realidade contribui para
sobrecarregar o atendimento hospitalar (contribuye a so-
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la) demanda de cuidados.

A atencdo domiciliar (AD) consiste em um dispositivo
organizacional e assistencial propicio a efetivacao de no-
vos modos (favorable a la realizacion de nuevos modos)
de producao de cuidado e de intervencao em diferentes
pontos da Rede Atencao a Saude (RAS), pressupondo um
cuidado centrado no usudrio e em suas (suponiendo una
atencién centrada en el usuario y sus) necessidades. De
acordo com a atual politica de saude brasileira, integra
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acoes destinadas ao individuo no seu domicilio (a/ indi-
viduo en su domicilio), objetivando a humanizacdo do
cuidado, a desospitalizacdo, a minimizacao dos riscos de
infeccao (la reduccion de los riesgos de infeccién) hospi-
talar mediante a reducao do tempo de internacdo, quan-
do necessario.?

As doencas cronicas tendem a comprometer a capaci-
dade funcional (CF) de forma significativa, influenciando
diretamente a autonomia e a qualidade de vida das pes-
soas (y la calidad de vida de la gente). A CF é a habilida-
de no desempenho das atividades do cotidiano. Com o
envelhecimento e consequente reducao da forca (Con el
envejecimiento y la consiquiente reduccién de la fuerza)
muscular e da mobilidade, had uma reducao dessa capaci-
dade (tiene lugar una reduccion de esa capacidad), o que
compromete a realizacdo de tarefas didrias (tareas rutina-
rias). Autores® descrevem o processo de envelhecimento
(describen el proceso de envejecimiento) como heterogé-
neo, nao linear, e varia com a interferéncia de sistemas
organicos e ambientais.

Dentre as escalas que avaliam a CF, que possuem va-
lidade e (Entre las escalas que evaltian la CF, que tienen
validez y) confiabilidade vastamente comprovadas, desta-
ca-se a escala de Katz. Essa escala foi desenvolvida (indice
fue desarrollado) por Sidney Katz* para avaliar os resul-
tados de tratamentos em idosos e predizer o prognéstico
nos doentes cronicos (en ancianos y predecir el prondsti-
co en los enfermos crénicos).

A CF revela um valor ideal para que o individuo possa
viver independente, capaz de realizar suas atividades fi-
sicas e mentais necessdrias para a manutencao de suas
atividades basicas. Assim, o conhecimento da equipe
assistente sobre o perfil da populacdo atendida forne-
cerd subsidios necessarios para uma promocao integral
da saude (proporcionaria subsidios necesarios para una
promocion integral de la salud), sendo que a avaliacao
deve incluir ndo somente o diagndéstico da moléstia, mas
também uma compreensdo quanto aos (debe incluir no
solo el diagndstico de la enfermedad, sino también una
compresion en cuanto a los) aspectos funcionais.® Dessa
forma, a avaliacdo da CF permite planejar a intervencao e
a monitorizacao do estado clinico-funcional dos pacien-
tes, sendo um parametro importante utilizado na AD.

Assim, o presente estudo tem (Por o tanto, el presente
estudio tiene) por objetivo avaliar a CF de pacientes inter-
nados em um servico de AD pela escala de Katz antes e
depois da (antes y después de la) implementacao de um
plano de cuidado interdisciplinar.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo quase experimento (Se trata de
un estudio cuasi experimental), antes e depois da imple-
mentacdo de um plano de cuidado interdisciplinar que
é rotineiramente (que es rutinariamente) implementado
aos pacientes admitidos no Servico de Atencdo Domici-
liar do Hospital Universitario de Santa Maria (SADHUSM).
Esse servico recebe pacientes oriundos de unidades de in-
ternacao do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)
para implementacdo de cuidados no pos alta hospitalar
(luego del alta hospitalaria). A coleta de dados foi (La re-
coleccion de datos fue) realizada para todos os pacientes
admitidos entre 1/9/2011 a 31/8/2013, correspondendo
a populacao em estudo.

Os critérios de inclusao foram os mesmos para a ad-
missdo Nno servico, ou seja (el ingreso al sevicio, es decir)
pacientes que apresentassem problemas de saude que
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nao demandassem necessidades de internacao hospitalar
(sin la necesidad de hospitalizacién) e sem condicdes de
acompanhamento ambulatorial; cadastrados no (registra-
dos en el) Servico de Arquivo Médico (SAME) do HUSM e
gue morassem no perimetro urbano de Santa Maria-RS.

Os critérios de exclusdo foram pacientes e familias que
ndo apresentassem interesse no atendimento domiciliar
(en la atencion domiciliaria); aqueles com plenas con-
dicdes de comparecer ao atendimento ambulatorial no
HUSM ou na Unidade Béasica de Saude (UBS); que ndo
tivessem necessidade (que no requerian) de acompan-
hamento especializado por uma equipe de saude e que
apresentassem impossibilidade de implementacao do pla-
no de cuidado devido alta na primeira semana de inter-
nacao por ocorréncia de reinternacao hospitalar ou 6bito
(readmision hospitalaria u obito).

Para a coleta dos dados (la recoleccion de los datos)
foi utilizado um instrumento/questionario de avaliacdo do
paciente, elaborado para esse fim, contendo dados socio-
demogréficos e avaliacdo especifica de cada profissional
de saude.

O instrumento/questionario de avaliacdo do paciente
foi aplicado rotineiramente no (se aplicé de forma rutina-
ria en el) periodo de admissdo do paciente no SADHUSM
(entre a realizacdo do encaminhamento no periodo final
da internacao hospitalar até uma semana apés a [hasta
una semana luego del] alta hospitalar).

O SADHUSM tem por objetivo manter a continuida-
de do tratamento dentro do ambiente familiar; reduzir
o tempo e/ou a necessidade da internacdo hospitalar de
determinados casos; diminuir o risco de (reducir el riesgo
de) complicacdes como infeccdes hospitalares e o desgas-
te emocional familiar e do paciente. A equipe (composta
por médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, fonoaudiélo-
go, nutricionista, técnico em enfermagem [técnico de
enfermeria], assistente social, farmacéutico e psicélogo)
é responsavel pelo estimulo e acompanhamento da (es
responsable del incentivo y seguimiento de la) familia
durante o processo de tratamento do paciente, através
de orientacbes e treinamento quanto a (y capacitacion
respecto del) manejo de tecnologias assistidas, exercicios
respiratérios, motores e fonoaudioldgicos, cuidados com
a pele (de la piel), dieta e hidratacéo.

Para o presente estudo foram analisadas as variaveis
sexo, idade, tempo de AD, CF e plano de cuidado im-
plementado. Os pacientes realizaram avaliacdo da CF na
admissédo e na alta da AD, aferida pela (medida por la) Es-
cala de Katz. Todos pacientes realizaram avaliacdo da CF
na admisséo e na alta da AD, aferida pela Escala de Katz,
portanto nado foi (por lo tanto no fue) realizado célculo
amostral. Esta avalia a independéncia no desempenho de
seis funcdes motoras, sendo elas (que son): banho, ves-
tir, ir ao banheiro (ir al bafo), transferéncia, continéncia
e alimentacdo. O escore varia de 0 a 18, quanto maior
a pontuacao (cuanto mas elevado el puntaje), maior a
dependéncia funcional, sendo que de 0 a 5 foram consi-
derados independentes, de 6 a 12 dependentes parciais e
de 13 a 18 dependentes totais.

A equipe multiprofissional e interdisciplinar, além de
prestar atendimentos no domicilio, retne-se semanal-
mente com o objetivo de discutir os casos e elaborar con-
juntamente o plano de cuidado interdisciplinar. O plano
levou em conta as necessidades de cada paciente (tomo
en cuenta las necesidades de cada paciente), sendo, por-
tanto, individualizado e especifico. Para facilitar a comu-
nicacdo entre os profissionais de saude da equipe, apds
a avaliacao, os pacientes foram incluidos em um plano



categorizado como: prevencao, suporte, restauracao ou
paliativo.

O plano de prevencao adota medidas educativas (adop-
ta medidas educativas) para pacientes com dificuldade
de adesao (dificultad para la adhesiéon) que apresentam
independéncia funcional; restauracdo inclui medidas de
reabilitacdo que buscam o retorno funcional fisico, psico-
|6gico e/ou social prévio; suporte que adota medidas de
adaptacao que visam maximizar a autonomia (apoyo que
adopta medidas de adaptacion para maximizar la auto-
nomia) do paciente e/ou minimizar alteracoes debilitantes
de doencas que estdo em evolucédo; paliativo objetiva a
minimizacao de complicacdes e implementacao de medi-
das de conforto com vistas a qualidade de vida.®

Apds o preenchimento do instrumento (completar el
instrumento) de coleta de dados, mediante treinamen-
to prévio, houve a digitacdo dos dados em planilhas (se
cargaron los datos en planillas). Posteriormente, foi rea-
lizada estatistica descritiva, contemplando testes de nor-
malidade, média, mediana, desvio padrao e frequéncias,
guando adequado. Para comparar a CF na admissao e
alta do paciente da AD foi utilizado o Teste T de amostras
pareadas (muestras apareadas)
ou Teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes, confor-
me distribuicdo de normalidade.
Para essa andlise foi utilizado o
software SPSS 20.0.

Restauragao 65| 1

Como no plano preventivo
sdo adotadas medidas educati- | Superte 4
vas e 0s pacientes apresentavam | paliativo 42| 1

independéncia funcional, estes
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43.33

27.33

-1.33

Prevencgao ' Restaura(;éoI Suporte Paliativo

Figura 1. Distribuigdo percentual dos pacientes quanto aos planos de cui-
dado relacionada a capacidade funcional.

Tabela 1. Média, mediana e desvio padrdo da capacidade funcional na ad-
missdo e na alta do SADHUSM da amostra estudada.

Média Mediana n DP
Katz admissao 13.26 17 150 5.98
Katz alta 10.73 12.5 150 7.64

P-valor: 0.023*
n, amostra; DP, desvio padrao.

Tabela 2. Capacidade funcional antes e depois da intervengéo interdisciplinar de acordo com o plano de
cuidado.

2.51 14 5.57 | DT | 65| 6.98 4 7.09 | DPa | 0.000*
4.44 18 6.04 | DT | 41 | 13.59 18 6.56 | DT | 0.736
3.64 18 6.25 | DT | 42 | 14.24 18 6.62 | DT | 0.426

fizeram parte somente (estos
eran parte solamente) da andlise
estatistica descritiva. Cabe salien-
tar que os pesquisadores sdo os mesmos profissionais
envolvidos na assisténcia dos pacientes, nao tendo sido
possivel, portanto, o cegamento em relacdo (cegamiento
respecto) aos desfechos.

O estudo faz parte (E/ estudio es parte) do projeto de
pesquisa “Cuidado ao doente crénico: a atuacao inter-
disciplinar como espaco potencializador de transfor-
macao”, avaliado e aprovado pelo Comité de ética em
Pesquisa da instituicdo no qual foi realizado sob o CAAE
0069.0243.000-11. Todos os pacientes aceitaram parti-
cipar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

Resultados

A amostra foi composta por 150 pacientes, com ida-
de média de 65.81 anos e mediana de 68 anos, sendo
53.33% do sexo masculino e 46.67% do sexo feminino.
O tempo médio no servico de AD foi de 47.98 dias. De-
vido a distribuicdo ndo normal da amostra, foi utilizado
teste U de Mann-Whitney.

Os pacientes foram distribuidos de acordo com o pla-
no de cuidado em: restauracao, paliativo, suporte e pre-
vencgao.

A amostra estudada quanto & CF na avaliacdo do Indice
de Katz apresentou média de 13.26 e mediana de 17 na
admissao e na alta do SADHUSM média de 10.73 e me-
diana de 12.5 (p-valor = 0.023).

Na andlise dos planos de cuidado separadamente,
também quanto & avaliacéo do Indice de Katz, observou-
se que os pacientes com plano de restauracdo obtive-
ram uma média de 12.51 e mediana de 14 na admis-
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n, nimero de pacientes por plano de cuidado; DP, desvio padréo; CL, classificagdo segundo a capacidade
funcional; DT, dependente total; DPa, dependente parcial. * p-valor: 0.000.

sdo. Na alta do servico média de 6,98 e mediana de 4
(p-valor = 0.000); no plano de suporte média de 14.44
e mediana de 18 na admissao, média de 13.59 e media-
na de 18 na alta do servico (p-valor = 0.736) e no palia-
tivo média de 13.64 com mediana de 18 na admissao
e média de 14.24 e mediana de 18 na alta do servico
(p-valor = 0.426).

Discussao

Os resultados mostram que a maioria da populagao
apresentou idade superior a 60 anos, sendo a média de
idade deste estudo 65.81 anos, portanto, essencialmente
idosa (principalmente personas de edad avanzada).

O Brasil é um pais que envelhece a passos largos.” As
alteragdes na dinamica populacional sao claras, inequivo-
cas e irreversiveis. Desde os anos 1940, é entre a popu-
lacéo idosa que temos observado as taxas mais altas de
crescimento populacional. Na década de 50, a taxa de
crescimento da populacdo idosa atingiu valores superio-
res (de ancianos alcanzo valores superiores) a 3% ao ano,
chegando a 3.4%, entre 1991 e 2000. Ao compararmos,
num intervalo de 25 anos (1980 a 2005), o crescimento
da populacao idosa com o crescimento da populacéo to-
tal, observamos que o crescimento da populacao idosa
foi de 126.3%, ao passo que o crescimento da populagao
total foi de apenas 55.3%.”

Neste estudo’ também foram identificados 53.33%
pacientes do sexo masculino e 46.67% do sexo femini-
no. Assim, embora o numero de pacientes (Por lo tanto,
aunque el numero de pacientes) de ambos 0s sexos se-
ja semelhante, os homens apresentaram-se em maioria.
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Outro estudo® destaca que, embora a saude da popu-
lacdo masculina venha ganhando espaco e notoriedade
nos Ultimos anos, os homens ainda morrem (los hombres
todavia mueren) mais do que as mulheres.

Além do envelhecimento e necessidades de cuidados
especificos, o modelo de atencao a saude predominante
no Brasil ainda é centrado (aun se centra) no hospital e
no saber médico. As criticas ao modelo biomédico enfa-
tizam suas limitacdes, que se traduzem um reconhecido
reducionismo que o faz impotente para contemplar o
conjunto dos problemas de satde da populacdo como
um todo.® Nesse contexto, a AD, enquanto equipe mul-
tiprofissional, constitui uma atividade que visa responder
(es una actividad que pretende dar respuesta) as necessi-
dades de assisténcia as pessoas que estdo incapacitadas
de se deslocar aos servicos de saude.

Quando se observa a distribuicdo percentual dos pa-
cientes quanto ao plano de cuidado, a maioria dos pa-
cientes admitidos no servico no periodo pesquisado foi
referente ao plano de restauracdo (43.33%), seguido dos
planos paliativo (28%), suporte (27.33%) e prevencao
(1.33%), respectivamente (Figura 1).

A andlise da CF inicial e finalpara todos os pacientes de-
monstrou evolucao significativa, sendo relevante destacar
que a maioria pertencia ao plano de restauracao (p-valor
=0.023) (Tabela 1).

A avaliacdo da CF na admissdao demonstrou que a
maioria dos pacientes apresentou dependéncia total para
a realizacdo das atividades de vida diéria. Na avaliacao
final, por plano de cuidado, apenas os pacientes perten-
centes ao plano de restauracdo apresentaram melhora
significativa no escore de independéncia (Tabela 2). Pes-
quisa'® desenvolvida em uma instituicdo de longa perma-
néncia para avaliar (La investigacion se llevé a cabo en
una institucion de larga estadia para evaluar) a CF de pa-
cientes internados antes e apds intervencao fisioterapéu-
tica constatou que a manutencao ou melhora no escore
de independéncia na maior parte da amostra.

A presenca de doencas cronicas, o tipo de sequela
motora e o status funcional, anterior ao tratamento fi-
sioterapico, influenciam significativamente na CF. Isto
foi demonstrado em estudo' com mulheres idosas ins-
titucionalizadas, no qual o tratamento fisioterdpico por
patologias neuroldgicas apresentou menor CF e, con-
sequentemente, uma maior dependéncia daqueles que
apresentam patologias ortopédicas (una mayor depen-
dencia de quienes tienen enfermedades ortopédicas).

Assim, a avaliacdo da CF e da aptidao fisica dos idosos
orientam intervencoes especificas e seu acompanhamen-
to é fundamental no combate das dependéncias previsi-
veis e na promocao de uma vida mais ativa possivel (de
las dependencias predecibles y promover una vida lo mas
activa posible). A CF é um indicador de satde importante
para se identificar precocemente riscos de incapacidade,
requerendo uma avaliacdo periddica, no intuito de se
buscar estratégias cuidativas para a manutencado da inde-
pendéncia dos idosos.™

Estudo® também constatou que 62.8% dos pacientes
tiveram alta do servico de AD com melhora do quadro e
concluiu que a andlise do perfil de pacientes pode contri-
buir para o planejamento de intervencdes que considere
a diversidade local, buscando um enfrentamento diferen-
ciado das necessidades. A equipe envolvida nesse tipo de
intervencao (E/ equipo involucrado en este tipo de inter-
vencion) necessita manejar de forma eficiente os diferen-
tes eixos de cuidado na abordagem das doencas crénicas,
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tais como reabilitacao, adesao a orientacoes, adaptacao a
dependéncia funcional e cuidados paliativos.

Os pacientes do plano de restauracdo apresentaram
ganhos relevantes (presentaron mejoras significativas) na
avaliacdo da CF, ja nos (pero en los) planos de cuidado
paliativo e de suporte houve manutencdo do nivel de
dependéncia. Embora nao tenha apresentado diferenca
estatisticamente significativa, demonstrou significancia
clinica, pois a manutencao de CF possibilita a intervencao
da equipe interdisciplinar (Tabela 2).

Quando observado o plano paliativo, destaca-se que
as medidas de conforto oferecidas pela equipe permitem
oferecer dignidade e apoio ao paciente e seus familia-
res (Cuando se observa el plan paliativo, se destaca que
las medidas de confort que aporta el equipo permiten
ofrecer dignidad y apoyo a los pacientes y sus familias),
sendo a intervencao fundamental para aqueles pacientes
que se encontram nesses cuidados (que se mantienen en
dichos cuidados). Assim, a avaliacdo da CF nos pacientes
com plano de cuidados paliativos torna-se um importante
instrumento para a organizagdo as medidas de conforto
e mensurar as reais possibilidades (medir las posibilida-
des reales) de cada paciente e a proporcao do quadro
apresentado, individualmente. Devemos ressalvar que
questdes como “qualidade de vida” e “boa morte” nao
sdo consensuais em cuidados paliativos (Debemos sena-
lar que cuestiones como la “calidad de vida” y “buena
muerte” no son consensuales en los cuidados paliativos),
nem do ponto de vista conceitual, nem do ponto de vista
operativo.'

Importa destacar que a andlise de cada plano, separa-
damente, permite visualizar o cuidado de acordo com as
possibilidades de cada paciente. Ao categorizar os planos
e avaliar a CF ao longo da intervencao da equipe de AD,
é possivel verificar que as medidas de reabilitacdo propor-
cionadas pelos diferentes profissionais da equipe trouxe-
ram evolugao de acordo com as expectativas relaciona-
das aos diferentes quadros apresentados (equipo trajeron
avances de acuerdo con las expectativas relacionados con
los diferentes cuadros presentados). A atuacao da equi-
pe manteve estaveis clinicamente aqueles pacientes que
se enquadravam nos planos de prevencao (pacientes que
cumplieron los planes de prevencién), paliativo e suporte.

A reflexao sobre o papel da equipe da atengdo basica
com respeito aos cuidados paliativos podera contribuir
para o aprimoramento e para a difusdo (mejoramiento
y difusion) de cuidados no fim da vida. Entende-se que
tal incorporacao possa ajudar a diminuir o abandono e
o sofrimento dos pacientes e de suas familias. Destaca-
-se a importancia da insercao dos cuidados paliativos no
sistema nacional de saude, além de maior e melhor arti-
culagao da rede de atencdo basica com a rede hospitalar,
permitindo organizar, de um modo adequado, a partici-
pacao demodalidades de atencdo a satde na implemen-
tacao desses cuidados.'

Importa analisar como a rede estd organizada regio-
nalmente; a dindamica das relagdes familiares —frequente-
mente atingida no decurso de uma doenca de evolucao
inexoravel (la dinamica de las relaciones familiares, a me-
nudo comprometida en el curso de una enfermedad con
evolucion inexorable)-; a organizacao de recursos huma-
nos qualificados para a composicao das equipes, ou seja,
de profissionais com competéncia técnica em cuidados
paliativos e com preparo emocional para lidar com pa-
cientes que estdo em processo de morte e seus familiares;
a facilidade de aquisicdo de medicamentos essenciais pa-
ra a boa pratica desses cuidados; e aos conflitos de na-



tureza moral, inerentes a este campo de cuidados, como
aqueles resultantes da descontinuidade da assisténcia ao
paciente na transicao do tratamento curativo para o pa-
liativo, ao tratamento paliativo no domicilio e a delegacao
de responsabilidades ao cuidador; a elaboracdo de uma
politica integrada em uma rede, que se fundamente no
acolhimento e na protecao a todos os atingidos.*

Nesse cendrio destaca-se a intervencdo de uma equi-
pe multiprofissional composta por enfermeiros, médicos,
nutricionistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, técnico
em enfermagem, odontélogos, terapeuta ocupacional e
assistente social. As acoes desenvolvidas exigem, neces-
sariamente, a atuacdo de equipes interdisciplinares (Las
acciones llevadas a cabo requieren necesariamente el tra-
bajo de equipos interdisciplinarios), implicadas em pro-
cessos de trabalho transdisciplinar e na criacdo/invencao
de dispositivos terapéuticos (v la creacidn/invencion de
los dispositivos terapéuticos). Assim, a andlise das experi-
éncias de atuacao dos diferentes profissionais de saude,
merece ser acompanhada e avaliada de perto para que se
possa avancar na producdo e sistematizacdo de praticas
de cuidado a saude que respondam as necessidades da
populacao (y evaluada atentamente para avanzar en la
produccion y sistematizacion de las practicas de atencion
de la salud que respondan a las necesidades de la pobla-
cion).

Desse modo, percebe-se que a atuagcdo médica cen-
trada no paciente estd se desenvolvendo em harmonia
com os conceitos (en armonia con los conceptos) de me-
dicina personalizada e métodos terapéuticos adaptados.
O principal objetivo da medicina centrada no paciente é
melhorar os resultados de salde de cada um na prética
clinica diaria, tendo em conta os objetivos, preferéncias,
valores, bem como recursos econémicos disponiveis de
cada paciente.

Essa discussdo implica uma mudanca de paradigma
na relacao entre profissionais da salide e pacientes, mas
também exige o desenvolvimento da investigacao orien-
tada para o doente. Essa investigacao deve basear-se na
identificacdo da melhor intervencao para cada paciente,
o estudo da heterogeneidade e a atribuicao de maior va-
lor (el estudio de la heterogeneidad y la asignacion de
un mayor valor) para as observacdes e excecdes. O de-
senvolvimento de tecnologias baseadas em informacdo
pode ajudar a fechar a lacuna (cerrar el vacio) entre a
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investigacdo e pratica clinica, um passo fundamental para
qualquer avanco neste campo.' Essas discussoes trazem
a tona a importancia da avaliagdo da CF de acordo com
o plano terapéutico individualizado e a importancia da
equipe interdisciplinar.

O trabalho desenvolvido no programa de AD possui in-
terface com outros pontos da rede de atencdo a saude,
sendo considerado significativo para se efetivar os prin-
cipios doutrindrios (principios doctrinarios) do Sistema
Unico de Saude. Ainda, os profissionais que atuam na
AD percebem essa modalidade de assisténcia como uma
importante estratégia para a ampliagdo do conceito de
atencao, incorporando, na pratica, a busca da humani-
zacado e do acolhimento. O cuidado prestado no domicilio
evidencia uma série de questdes que desvelam a cons-
trucao de uma nova logica de atencdo a satde. Revela-se,
por meio dos depoimentos, que a AD proporciona um
cuidado resolutivo e centrado no usuério, constitui-se co-
mo um espaco privilegiado para o desenvolvimento do
trabalho vivo em ato, dando margem a inovacdo nas pra-
ticas de atencao a saude.™

O presente estudo apresentou limitagdes. A primeira
limitagdo trata-se de um quase experimento tipo antes e
depois, que ndo permite estabelecer relacao causal entre
a implementacdo de um plano de cuidado interdiscipli-
nar e a melhora funcional observada. Outra limitacéo a
ser considerada é a impossibilidade de cegamento dos
pesquisadores (incapacidad de cegamiento de los inves-
tigadores), por serem 0s mesmos profissionais envolvidos
na assisténcia dos pacientes.

Conclusao

As acdes e intervencdes proporcionaram evolugao sig-
nificativa nos pacientes pertencentes ao plano de restau-
racdo e mantiveram o nivel de independéncia daqueles
pertencentes aos planos de suporte e paliativo (de inde-
pendencia de aquellos que pertenecen a los planes de
apoyo y paliativo).

Os profissionais da saude devem priorizar acdes e in-
tervencoes de cuidados que visem melhorar e/ou manter
o nivel de independéncia dos doentes, minimizando os
fatores que interferem na capacidade funcional.

A atencdo domiciliar oferece a integralidade da assis-
téncia para além de uma proposta médico assistencialis-
ta, humanizada e critico-reflexiva.
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La autora pregunta
La capacidad funcional es la habilidad en el desempefio de las actividades cotidianas.

¢Cudl de los siguientes tratamientos relacionados con la capacidad funcional se aplica en pacientes cuya
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D) Cuidados paliativos.
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