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Resumo- No dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a assisténcia multiprofissional constitui uma forte estratégia de
cuidado em saude, pois possibilita uma maior resolutividade e seguranca no atendimento ofertado a populacdo usuéria.
Por essa razdo, o presente trabalho pretende expor a experiéncia de atuagdo de uma equipe multiprofissional de residentes
em satde hospitalar, junto a um usuario com diagnostico com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), internado na Clinica
Meédica de um hospital universitario, no periodo de outubro a novembro de 2020. Pretende-se apresentar as vantagens do
trabalho em equipe para esse publico especifico do SUS, o qual possui particulares e necessidades no tratamento em satde.
Metodologicamente, trata-se de um estudo de cunho descritivo-qualitativo, do tipo relato de experiéncia. Nesse sentido,
as informacdes foram obtidas através das observagdes, percepcdes e vivéncias de uma Residente de Servigo Social, do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em satde hospitalar do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba. Os resultados deste estudo mostraram que as intervengdes realizadas pela equipe de
residentes foram conduzidas respeitando a singularidade do contexto de satde do usuério com ELA, de modo que
ofereceram um atendimento mais personalizado e humanizado. Espera-se que o conhecimento alcangado seja
compartilhado e discutido entre os residentes, de modo a favorecer o processo de formagdo em servigo e qualificar a
assisténcia em saude ofertada a populagdo com ELA usuaria do SUS.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional. Esclerose lateral amiotrofica. Residéncia multiprofissional. Servico social.

Abstract- Within the scope of the Unified Health System, multiprofessional care constitutes a strong health care strategy,
as it allows for greater resolution and security in the care offered to the user population. For this reason, the present work
intends to expose the experience of a multidisciplinary team of residents in hospital health, with a user diagnosed with
Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), admitted to the Medical Clinic of a university hospital, in the period october and
november 2020. It is intended to present the advantages of teamwork to this specific public of the SUS, which have
particular health needs. Methodologically, this is a descriptive-qualitative study, of the experience report type. In this
sense, the information was obtained through the observations, perceptions and experiences of a Social Work Resident of
the Multiprofessional Integrated Residency Program in hospital health at the Lauro Wanderley University Hospital of the
Federal University of Paraiba. The results of this study showed that the interventions carried out by the team of residents
were conducted respecting the uniqueness of the health context of the user with ALS, so that they offered a more
personalized and humanized care. It is expected that the knowledge obtained will be shared and discussed among the
residents, in order to favor the process of in-service training and qualify the health care offered to the population with
ALS using the SUS.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo se baseia na experiéncia vivenciada
por uma residente de Servi¢o Social, do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
Hospitalar (RIMUSH), do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba
(HULW/UFPB), durante o periodo de 2020-2022.

Segundo Brasil (2006), o Programa de Residéncia
Multiprofissional foi introduzido e regulamentado pela lei
11.129/2005, com a finalidade de ser uma modalidade de
pos-graduacdo lato sensu que seguisse a diregdo da
educagdo em satide que conta com a unido dos Ministérios
da Satde e da Educag@o com vistas a ofertar qualidade na
formacdo de profissionais ¢ de atendimento ao publico
usuario do SUS. Através de programas como esse, fica
possibilitado o trabalho com enriquecimento de
conhecimento e valorizagao do outro enquanto profissional
agregador para resolucdes efetivas para quem precise do
tratamento de satde, independentemente do nivel do
servi¢o de atendimento.

Durante o periodo supracitado, foi possivel atuar em
diferentes campos de pratica, dentre os quais destaca-se a
Clinica Médica do HULW/UFPB, espago que oportunizou
o contato com a realidade da assisténcia em saude ofertada
aos usuarios diagnosticados com Esclerose Lateral
Amiotrofica (ELA), a qual veio a se tornar o objeto de
estudo deste artigo.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2021), a
Esclerose Lateral Amiotrofica ¢ uma doenga rara que afeta
o sistema nervoso de forma degenerativa e progressiva e
acarreta paralisia motora irreversivel. Pacientes com a
doenga sofrem paralisia gradual e morte precoce como
resultado da perda de capacidades cruciais, como falar,
movimentar, engolir e até mesmo respirar.

Ainda considerada uma doeng¢a sem cura, seus
portadores acabam tendo morte precoce, ja que a
expectativa de vida no geral é de trés a cinco anos. Levando
em consideragdo as particularidades envolvidas nessa
patologia e considerando toda vivéncia com essa realidade
no ambito hospitalar, sera possivel observar que € preciso
conhecer o papel da comunicagdo entre equipe e dessa com
o usuario/familiares, pois quando essa ¢ assertiva, o
atendimento em saude produz um resultado satisfatorio, de
modo a legitimar o direito a satde. Por essa razio, optou-
se por desenvolver reflexdes sobre o trabalho em equipe
multiprofissional, no contexto de atuagdo dos residentes da
RIMUSH, visando a produgdo de conhecimentos que
favorecam o aprimoramento do atendimento ofertado a
populacdo do SUS, na perspectiva da integralidade,
eficiéncia e humanizagao.

Espera-se que as discussdes deste trabalho contribuam
para maior conhecimento acerca da ELA e sirva como
incentivo para que equipes de satide possam atuar de forma
articulada, reconhecendo a importancia de que as
informagdes sejam compartilhadas e debatidas em espagos
coletivos, pois como afirma Araujo et al. (2017), “o
cuidado com a socializacdo das informagdes sobre as
atividades da residéncia multiprofissional deve ser
constante, no sentido de evitar fragilidades na inser¢do e no
vinculo inicial dos residentes com os servigos [...]”

2 MATERIAL E METODO
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Trata-se de um estudo de cunho descritivo-qualitativo,
do tipo relato de experiéncia em que foram sistematizadas
as observagdes, percepcoes e vivéncias de uma Residente
de Servigo Social do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude Hospitalar (RIMUSH) do
Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba (HULW/UFPB), durante de outubro a
novembro de 2020.

As informagdes coletadas e analisadas referem-se,
particularmente, a experiéncia registrada na Clinica
Meédica do Hospital, junto a um caso singular de usuario
diagnodstico com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA).

A perspectiva teorica adotada esteve fundamentada no
pensamento critico-dialético, o qual favoreceu uma
abordagem do objeto de estudo em sua totalidade.

2.1 ATENCAO EM SAUDE AS PESSOAS COM ELA
NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

A populagdo brasileira, de modo geral, pode contar
com o Sistema Unico de Saude (SUS), o qual é formado
por um conjunto de ag¢des e servigos gratuitos voltados a
prevengdo, a promogao e a recuperacdo em saude. Nesse
contexto, as pessoas acometidas com Esclerose Lateral
Amiotrofica - ELA, além do direito ao acessar esse sistema,
dispde de uma atencdo a saude que inclui acesso a recursos
e assisténcia multiprofissional direcionada a promover o
conforto e alivio do sofrimento, dado o fato que ainda ndo
ha evidéncias de tratamento que levem a cura da doenga.

A Esclerose Lateral Amiotrofica — ELA, é uma doenga
neurodegenerativa progressiva que se da devido a perda de
neurdnios motores. Faz parte do grupo de doengas raras ¢
¢ caracterizada por fraqueza e deterioracdo dos musculos.
A causa especifica dessa doenga pode estar relacionada a
varios aspectos como por exemplo, o fator genético, a
idade e alguns fatores ambientais (BRASIL, 2021).

Ainda ndo foram encontrados achados cientificos que
indiquem um tratamento curativo e, por essa razio,
medidas paliativas devem ser adotadas para se possibilitar
a melhoraria da qualidade de vida e o conforto do paciente.

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do
paciente e seus familiares, diante de uma doenca
que ameace a vida, por meio da prevengdo e
alivio do sofrimento, por meio de identificagdo
precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de
dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais. (BRASIL, 2021).

Nessa direcdo, registra-se algumas iniciativas do
Ministério da Saude que, através do SUS, passou a
observar essa populagdo a partir do reconhecimento do
direito de viver. Ressalta-se que a atengdo ministerial dada
ao tema aconteceu como resposta a pressdo social de
organizagdes ndo governamentais, a exemplo da
Associagdo Brasileira de Esclerose Lateral Amiotréfica —
ABrELA que empreenderam intimeros esfor¢os coletivos
para da visibilidade as especificas demandas e
necessidades de saude das pessoas com ELA.
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Os marcos legais resultantes desse processo
incluem a Portaria ministerial®, de 2002, a qual garante o
fornecimento gratuito do medicamento Riluzol, que atua
diminuindo a velocidade de progressdo da doenca,
prolongando assim, o tempo de vida do paciente.

Em 2008, um outro ganho foi registrado através
da liberagdo da dispensacio do respirador ndo invasivo?,
chamado de BiPAP. Esse ¢ um instrumento importante para
a qualidade de vida das pessoas com ELA, pois uma das
caracteristicas da evolugdo dessa doenga ¢é o
enfraquecimento dos musculos respiratorios, causando
quadros severos de insuficiéncia respiratoria:

O aparelho BiPAP (Bilevel Positive Airway
Pressure) ¢ um respirador mecénico, de uso
domiciliar, utilizado através de maéscara facial
ou nasal, com dois niveis de pressdo: uma sobre
a inspira¢do (IPAP) e outra a expiragdao (EPAP)
— uma mais alta para gerar volume (entrada e
saida) e outra mais baixa para garantir uma
pressao mais positiva final. Logo, este aparelho
permite que a respiragdo seja mais proxima do
natural. Além disso, pode ser configurado de
acordo com a quantidade de respiragdes por
frequéncia respiratoria que uma pessoa deve ou
precisa receber. (ABRELA, 2021).

A Politica Nacional de Atencdo as Pessoas com
Doencas Raras®, foi outro largo avango para a assisténcia
as pessoas com ELA, pois, a partir de entdo, passou a ser
incluida no grupo de doencas dessa natureza.

A criacdo dessa politica é considerada um marco
histdrico, pois possibilitou a esse grupo atencao especifica
ao definir diretrizes voltadas para o atendimento de suas
particulares necessidades de satde, bem como a defini¢do
da abrangéncia e especificidades dos servigos no SUS.
Acrescenta-se 0 compromisso com a diminuigdo da
mortalidade, além de incentivos financeiros, que sdo
imprescindiveis para custear tais servicos.

Ha também a lei que garante o Dia Nacional de
Luta contra a Esclerose Lateral Amiotréfica*, a qual,
possibilitou maior visibilidade as pessoas acometidas pela
doenga, bem como aos seus familiares e pesquisadores da
area. Uma oportunidade para publicizar as dificuldades
enfrentadas pelos que possuem tal doenga, assim como os
principais desafios na busca por tratamentos e
acompanhamento profissional.

No que tange a assisténcia profissional, ¢
importante destacar a relevancia do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Lateral Amiotrofica -
PCDT, criado em 2020, que visa estabelecer os critérios
diagnosticos e terapéuticos da ELA.

Esse modelo de documento funciona como guia
para que os profissionais de saide atuem de forma
homogénea nos diversos servicos espalhados pelo pais. Os
PCDT’'S sdo documentos baseados em evidéncias
cientificas a respeito de cada doenca e servem para nortear
as condutas realizadas.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) sdo documentos que

1 portaria n° 913, de 19 de novembro de 2002.
2 Portaria n° 1370 de 03 de margo/2008
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estabelecem critérios para o diagnostico da
doenca ou do agravo a satde; o tratamento
preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento ¢ a
verificagdo dos resultados terapéuticos, a
serem seguidos pelos gestores do SUS. Devem
ser baseados em evidéncia cientifica e
considerar critérios de eficacia, seguranca,
efetividade e custo-efetividade das tecnologias
recomendadas.” (BRASIL, 2021).

Ademais, acrescenta-se o papel desempenhado
por Organizagdes Ndo Governamentais — ONGS, que
também oferecem apoio e assisténcia as pessoas com
ELA. Essas organizagdes atuam com a oferta de servigos,
orienta¢des acerca dos direitos dos usudrios, divulgacao
de pesquisas na area e empréstimos de equipamentos. E o
caso da Associacdo Brasileira de Esclerose Lateral
Amiotrofica — ABrELA que ¢ vinculada a Associagdo
Internacional de ELA:

(..) busca oferecer melhor qualidade de vida
aos pacientes com ELA, por meio de
orientagcdo, informacdo e assisténcia aos
pacientes e familiares, bem como divulgacdo
de informagdes técnico-cientificas, sobre
diagnoéstico e tratamento desta doenga para a
sociedade e profissionais de satide”. (ABRELA,
2021).

E perceptivel que ha avancos significativos para
tratamento da ELA, a exemplo da oferta de medicamentos
e aparelhos respiratdrios gratuitos que garantem o direito
a saude para um grande nimero de usuarios de baixa
renda.

E possivel perceber também, nessas conquistas,
uma maior visibilidade sobre a causa, uma vez que os
profissionais de saude passaram a ser mobilizados a
prestarem uma atengdo diferenciada a esse publico.

Porém, ainda coexiste um longo caminho a ser
trilhado, haja vista que at¢ o momento nio existe cura
para essa doenga e suas causas ainda ndo sdo totalmente
compreendidas. Nesse sentido, se faz necessario que o
governo federal garanta recursos financeiros para apoiar
pesquisas inovadoras no setor que possam trazer
respostas cada vez mais animadoras no que se refere ao
tratamento.

Em igual importancia, deve-se realizar investimento
na qualificacao dos profissionais de saude para que esses
possam estar capacitados a atuarem com as
peculiaridades assistenciais da ELA, de modo a
melhorarem seu processo de trabalho na dire¢do de uma
atencdo humanizada e resolutiva.

22 A RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL

INTEGRADA

EM SAUDE

3 Portaria 199 de 30 de janeiro de 2014.
4 Lei 13. 471 de 31 de junho de 2017
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HOSPITALAR (RIMUSH), E A ASSISTENCIA
NO CONTEXTO DA CLINICA MEDICA

A Residéncia Multiprofissional em saude
enquanto modalidade de Pds-Graduacdo Lato Sensu ¢ uma
realidade no SUS desde 2005 quando foi criada com o
objetivo de construir um espago de articulacdo ensino-
servico com o objetivo de promover mudangas no modelo
de formag@o dos profissionais de saude. (BRASIL, 2006, p.
14).

Ao Sistema Unico de Saude (SUS) compete
ordenar a formag¢do na area da saude. Assim, os
cursos de residéncia, em ambito publico da
saude, surgiram como uma estratégia
governante para adequar a formacao e qualificar
os trabalhadores dessa area para o atendimento
as necessidades de satide da populacdo ¢ ao
desenvolvimento  do  proprio  sistema.
Corroborando essa estratégia de formagdo do
SUS, o processo de trabalho da residéncia
multiprofissional estd alinhado com seus
principios e diretrizes, embasando-se nas
realidades locais e regionais, especialmente em
areas prioritarias. (BERNARDO et al., 2020).

Segundo o MEC ®, treze profissdes ® podem
compor as equipes multiprofissionais em satide, a depender
das especificidades de cada regido. E importante apontar
que quanto maior for a relacdo de proximidade entre esses
profissionais, melhor serd a qualidade da assisténcia
prestada ao usudrio, uma vez que tera ao seu alcance a
contribui¢do de varias areas do conhecimento que poderdo

contribuir para a promogao da qualidade de vida do usuario.

No contexto do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, o qual é
l6cus da experiéncia que embasou este artigo, destaca-se a
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
Hospitalar (RIMUSH) que iniciou suas atividades em 2010
com a oferta de trinta e seis (36) vagas para profissionais
dos nucleos de Enfermagem, Farmaécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia,
Servico Social e Terapia Ocupacional. Esses profissionais

sdo distribuidos nas trés énfases de atencdo a satide, a saber:

“Saude da Crianga e Adolescente”, “Satde do Idoso” e
“Paciente Critico”.

No contexto de clinica médica do HULW, a
assisténcia multiprofissional constitui uma forte estratégia
de cuidado em satde, pois possibilita uma maior
resolutividade e seguranga ao atendimento ofertado ao
usudrio do SUS. A vantagem dessa proposta estd em
oferecer a populacdo uma equipe de profissionais que se
empenhardo para dialogar entre si sobre as demandas e
necessidades do usuario, visando definir a melhor
intervengao.

Nessa perspectiva, a equipe de residentes da
RIMUSH, especificamente da énfase da pessoa idosa,
administrava uma rotina de trabalho que incluia visitas
multiprofissionais ao leito do usuario com o objetivo de

% Portal MEC — Residéncia Multiprofissional.
® As areas de atuacdo listadas sdo: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
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identificar as questdes fisicas, psicologicas, emocionais e
familiares que afetam o seu estado de satde.

Nos casos em que o usudrio apresentava um
contexto de saide complexo que dificultava o processo de
alta e prolongava a internacdo, a equipe desenvolvia
estudos de casos e/ou elaboravam um projeto terapéutico
singular para integrar as estratégias de intervencdo e
alcangar uma maior resolutividade.

Nesse sentido, foi possivel observar a incidéncia
de casos envolvendo pessoas com ELA, as quais
mobilizaram, diversas vezes, a equipe de residentes a
discutirem o tema, na perspectiva de compreender melhor
a problematica e elaborarem respostas mais efetivas.

Pode-se considerar entdo, que a atuagdo
profissional no contexto da Residéncia proporcionou aos
profissionais inseridos nesse processo a reflexdo sobre as
praticas realizadas no cotidiano. Desse modo pode-se
esperar que tais reflexdes repercutam em alteracGes nas
acdes e no cuidado, visando mudancas da realidade e o
aprimoramento dos processos de trabalho.

Evidentemente que o trabalho coletivo apresenta
seus desafios pelo simples fato de coexistirem profissionais
com formacdes particulares, inclusive na satude, o que pode
gerar conflitos. Por outro lado, é perceptivel que, com
congruéncia entre a equipe multiprofissional, 0 bem maior
sera a constru¢do de um fazer profissional que dignifica o
usuario/paciente, contribuindo para a efetividade das
politicas publicas para populacdo alcancada.

Para tanto, ¢ indubitavel que os processos de
trabalho sejam pensados de modo a conduzir as
particularidades de cada formacgao profissional na mesma
direcdo, qual seja: a de mitigar as problematicas que se
apresentam através da populagdo usuaria.

Ademais, cabe enfatizar que a tematica ndo se
esgota aqui, mas que deve ser pensada e discutida nos
diversos espacos laborais onde existam equipes
multiprofissionais em saude, para que estes idealizem e
ajam em seus processos de trabalho com o espirito de
solidariedade e cooperagéo.

3 DESCRICAO DO CASO

Usuario R.S.P., de 73 anos, do sexo masculino,
morador da cidade de Jodo Pessoa e com condigdes
socioecondmicas favoraveis. Foi admitido na Clinica
Meédica do Hospital Universitario Lauro Wanderley no dia
28 de outubro de 2020, inicialmente, com um quadro
clinico indefinido, sendo necessario acompanhamento
inicial pela equipe de propedéutica’clinica. Em seguida,
apos a realizacdo de varios exames e descartadas varias
hipdteses, chegou-se ao diagnostico de Esclerose Lateral
Amiotroéfica - ELA.

3.1 ldentificacdo da Demanda e Definigédo de
Objetivos

Ao ser admitido na Clinica Médica, o usuario recebeu,
no leito, a visita da equipe multiprofissional de residentes,
momento em que foi realizado o preenchimento de uma
ficha multiprofissional que auxiliou na definicdo das

Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social
e Terapia Ocupacional.

" Caracterizada por um conjunto de técnicas para levantar dados e
diagnosticos iniciais.
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demandas e também das intervengdes, a principio, a serem
realizadas.

Nesse processo, despertou a atengdo da equipe o fato
de ndo haver pessoas da familia na condi¢do de
acompanhante. O usudrio contava, no momento, com uma
cuidadora contratada lhe oferecendo companhia. Com o
tempo, a equipe identificou que tal realidade era um sinal
da fragilizagdo dos vinculos familiares que existiam bem
antes do internamento.

Dentre as questdes de ordem familiar, identificou-se
que o rompimento da relagdo com o filho foi uma das
questdes que mais impactavam emocionalmente o usuario,
o qual lamentou para a equipe a sua tristeza com a auséncia
do filho, pois ele contava, apenas, com o apoio do irmao e
de uma sobrinha.

Outras questdes observadas referiam-se aos sinais e
sintomas relacionados & perda da forga muscular e
contraturas, tipicos do diagnoéstico de ELA, os quais foram
se tornando cada vez mais evidentes. O usudrio
apresentava  problemas de degluticio, fala e
comprometimento da postura corporal. Acrescenta-se,
questdes de ordem psicologica, tais como humor
depressivo.

Frente a esse estado de satde, cada profissional, das
diferentes areas do conhecimento, elencaram as demandas
que lhe competiam intervir. Seguem:

e Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional: perda

dos movimentos dos membros inferiores.

e Fonoauditloga: dificuldades na fala e degluti¢do.

e Assistente Social: resgate dos vinculos

familiares, garantia de direitos sociais e apoio na
comunicacdo do diagndstico a familia.

e Psicéloga: alteragdio de humor e estado

emocional e apoio na comunicagdo do
diagndstico ao usuério e a familia.

Em seguida, a equipe se reuniu para definir um
objetivo para as suas intervengdes, junto ao caso. Nesse
sentido, objetivou-se melhorar a qualidade de vida do
usuario, uma vez que estava acometido de uma doenga sem
cura, degenerativa ¢ com limitado apoio familiar. E nessa
direc¢do, foi proposto promover a aproximacao da familia
no processo de cuidado a partir de um trabalho de educagio
em saide a ser promovido por cada profissional, na
perspectiva de estimular a continuidade dos cuidados em
domicilio, apds a alta hospitalar.

3.2 Intervencgdes e Encaminhamentos

As intervengdes realizadas pela equipe foram as

seguintes:

e Terapia Ocupacional: Foi desenvolvida uma
prancha alternativa de comunicagdo para auxiliar
no processo de didlogo entre usuario e equipe,
como forma de preservar a autonomia e garantir
que a doenca ndo o impedisse de expressar seus
desejos.

o Fisioterapia: Foi realizada cinesioterapia ativa em
membros superiores e inferiores, alongamento
passivo, em cervical e sedestacdo com auxilio,
com o objetivo de evitar mais perda de forca
muscular e atrofia total dos membros.

\/" it

e Psicologia: Foram realizados atendimentos
psicoldgicos visando apoio emocional, adeséo ao
tratamento e melhor aceitacdo do processo de
adoecimento e internagéo.

e Fonoaudiologia: Foi realizado acompanhamento
para melhorar o quadro de disfagia (dificuldade
de engolir alimentos) e engasgos ja que ele
apresentava um quadro de imobilidade da
musculatura orofacial.

e Servico Social: Foi realizado acompanhamento
social no periodo de internagdo e feito contato
com a equipe do SAD — Servico de Atencédo
Domiciliar, para que ao receber alta hospitalar, o
usuario pudesse ter garantido o direito de
continuidade do cuidado e tratamento, através do
Sistema Unico de Saude.

Ainda sobre a atuagdo do Servigo Social, foi preciso
tracar estratégias para informar ao usudrio e aos seus
familiares sobre o diagndstico, para isso, a assistente social
entrou em contato com os membros familiares do usuario
para agendar uma reunido entre eles e a equipe
multiprofissional que acompanhava o sr. R.S.P. Essa acéo
articulou a equipe de referéncia para que estivessem
presentes e para que cada profissional, dentro de sua area
de atuagdo, pudesse levar esclarecimentos para possiveis
duvidas.

A Reunido ocorreu com a presenga do irmdo ¢ uma
sobrinha (houve incessantes tentativas de contato com o
filho para que se fizesse presente, sem sucesso), além da
equipe de profissionais composta por: Assistente Social,
Fisioterapeuta, Fonoaudidloga, Médico, Nutricionista e
Terapeuta Ocupacional. O médico iniciou dando
explicagdes sobre o diagndstico e o percurso natural da
doenga, em seguida os demais profissionais deram
esclarecimentos e orientagdes concernentes a sua area de
conhecimento no contexto da ELA. Ao final da reunido, a
equipe médica informou ao usuario sobre o diagnostico,
onde recebeu o suporte da psicologia. Essa pratica
integrada foi importante e pds em exercicio um direito
constitucional de cada brasileiro: o de ter acesso a saude de
modo integral (CF, 1988), possibilitando mais dignidade
durante o tratamento.

3.3 Andlise das Intervencdes

As intervengdes realizadas pela equipe de residentes
da RIMUSH foram conduzidas respeitando a singularidade
do contexto de saude do usuario, de modo que ofereceram
um atendimento mais personalizado.

O direito a um tratamento humanizado também foi
garantido quando os residentes levantaram as demandas e
necessidades de saude a partir de uma abordagem direta ao
usudrio e sua familia, permitindo-lhes opinar durante o
processo de cuidado prestado pela equipe.

Destaca-se que a familia, ao longo do internamento,
recebeu abordagens educativas da equipe e, com isso,
demonstraram, com o passar do tempo, maior compreensao
sobre a doenga e tratamento apos alta hospitalar.

Os direitos sociais foram garantidos, uma vez que
foram ofertados diferentes recursos da rede do SUS, de
forma universal e gratuita. O trabalho multidisciplinar foi
realizado com éxito, pois foram promovidos varios
encontros para debater o caso e pensar estratégias de
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cuidado cada vez mais integradas entre a equipe. Desse
modo, a experiéncia revela que a residéncia
multiprofissional da RIMUSH potencializa a assisténcia
em saude ofertada pelo HULW.

4 CONCLUSAO

O diagndstico de uma doenga sem perspectiva de cura
¢ um processo desafiador tanto para o usudrio quanto para
seus familiares, sobretudo quando se trata de uma doenga
como a ELA que se caracteriza pela perda crescente e
irreversivel dos movimentos corporais, 0 que aumenta o
grau de dependéncia do usudrio por sua familia. Por essa
razdo, ¢ imprescindivel a oferta de assisténcia
multiprofissional que oportunize minimizar o sofrimento e
promover qualidade de vida.

No caso apresentado nesse relato, pode-se perceber
que houve um esforco intencional e estratégico de toda a
equipe de referéncia para que o usudrio usufruisse do
direito a saude de forma digna, sendo utilizada como base
norteadora central das acdes desenvolvidas, a
multiprofissionalidade e a integralidade.

A experiéncia afirma a potencialidade do trabalho
em equipe, uma vez que foi possivel desenvolver acdes
concretas que resultaram num atendimento de qualidade ao
usuario.
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