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RESUMO

Esta monografia apresenta a proposta de um protocolo com vistas a orientar o
atendimento a familiares e/ou responsaveis por pacientes internados, que se
tornaram incapacitantes definitivos para as atividades de vida diaria. Na introducéo,
apresentam-se 0 que motivou esse estudo, descrevendo-se em seguida as
situacdes que foram observadas e que o justificaram. Em seguida, descreve-se o
plano para implanta-lo, associando a essa apresentacao o tipo de monitoramento
que podera ser feito. Os conceitos e procedimentos que adotados na elaboragéo do
protocolo foram inspirados em uma pesquisa bibliografica e documental. Trata-se,

assim, de uma proposta a ser testada

Palavras-chave: atendimento basico, acompanhamento familiar, avaliacao,

monitoramento
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1- INTRODUGCAO

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC UFMG)
€ um hospital universitario, publico e de grande porte, tem como missao servir como
campo para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa (producdo de conhecimento
cientifico e tecnolégico em saude) e assisténcia, num contexto diferenciado e de
qualidade. Integrado ao Sistema Unico de Salde — SUS - o HC atende a uma
clientela universalizada, sendo que 100% dos pacientes sao provenientes do SUS e
cerca de 40% do total é proveniente do interior do Estado. E referéncia como servico
de média e alta complexidade para pacientes da rede municipal, metropolitana e
estadual, constituindo-se como espaco de natureza publica de grande relevancia,
inclusive, mundialmente.

Inaugurado no dia 21 de agosto de 1928, o complexo hospitalar surgiu a partir
do agrupamento de algumas clinicas ao redor da Faculdade de Medicina da UFMG.
Em 1955, o complexo hospitalar passou a se chamar Hospital das Clinicas, sendo
formado atualmente, por um edificio central, o Hospital Sado Vicente de Paulo e 07
prédios anexos para atendimento ambulatorial.

O Hospital em estudo € o local onde atuo como Assistente Social desde 2011
e o interesse pelo tema veio a partir do processo de observacéo e escuta deste lugar
que ocupo na instituicdo, no atendimento a familiares e/ou responsaveis por
pacientes internados, que se tornaram incapacitantes definitivos para as atividades
de vida diaria e por demandarem uma continuidade na rotina do cuidado no pés alta
hospitalar, a familia sentia-se insegura em levar esse paciente para a residéncia,
pois num primeiro momento isto se apresentava como sendo uma alta inviabilizada
somente por questdes em funcdo de vulnerabilidade familiar do ponto de vista social
e econdmico e dos limites de recursos materiais e humanos na rede da Atencao
Basica a Saude, no que se refere ao suporte de cuidados para o paciente com um

grau de dependéncia maior nos cuidados.

Ao atendermos, enquanto profissional atuando nessa unidade, as familias

e/ou responsaveis pelos pacientes que, de forma inesperada, tornaram-se pessoas
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totalmente dependentes da rotina de vida de seus familiares (0 que caracteriza a
maioria dos casos que foram atendidos no periodo de 2012), foi possivel observar
uma fragilidade emocional e social, por parte desses cuidadores, frente aos novos
desafios impostos pela situacdo vivenciada a partir das consequéncias decorrentes
do processo do adoecimento desses pacientes. O que se podia perceber é que nos
casos em que esta alta ndo era trabalhada de forma interdisciplinar pelos
profissionais do hospital, havia muita reincidéncia desses pacientes devido a
problemas que poderiam ser acompanhados em nivel local, ou seja, na Atencao
Bésica a Saude e na propria familia. Tais problemas se agravavam devido a
auséncia e, em alguns casos, a insuficiéncia destes atendimentos e a demora dos

mesmos no territorio local. Segundo Franco e Magalhdes

E importante reconhecer que ha uma linha do cuidado operando internamente na
Unidade Basica de Saude, e que ganha relevancia se considerarmos que a maior
parte dos problemas de saude podem ser resolvidos neste nivel da assisténcia.” (
FRANCO e MAGALHAES 2003, p 23)

Outra questdo apresentada foi a falta de conhecimento da familia em relacao
a rede de atendimento local e a dificuldade de manter, sozinha, a rotina do cuidado
ao paciente, uma vez que ndo eram contra-referenciados nesta rede. (DUARTE &
DIOGO, 2005; DUARTE er al, 2005; EILSEN et al, 2004)

Gracas ao contato direto com aqueles que utilizavam os nossos servigos, foi
possivel perceber que alguns sentimentos os envolviam e influenciavam diretamente
na resposta ao tratamento das doencas.

Essa angustia compartilhada entre acompanhantes e / ou responsaveis,
pacientes, profissionais de saude e a prépria rede de servicos serviu para avaliar as
varias faces de uma tarefa que parece rotineira: o cuidado com o paciente.

Para assegurar a continuidade do cuidado no domicilio e evitar as re-
internacdes, que contribuiam significativamente para elevar as despesas do cuidado
em saude, entende-se como importante elo nesse processo. Isso leva a pensar que
a alta hospitalar seja planejada e sistematizada, garantindo um esclarecimento

maior, tanto para o paciente como para a familia, e que a sua contra-referéncia na
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Atencdo Basica a Saude deve ser considerada no territorio onde o0s pacientes
residem (FLORIANI, e SCHRAMM, 2004). E preciso também, conhecer a rede de
atendimento para o suporte ao paciente quando este estiver de alta hospitalar.
Diante da nova realidade do paciente, é necessario que a familia esteja preparada
para ter condicbes de dar continuidade de forma qualificada e suficiente ao seu
tratamento.

Desta forma, a elaboracdo de um protocolo de acompanhamento de
pacientes que receberam alta teve como foco principal a necessidade de podermos
avaliar o grau de conhecimento que a familia / cuidadora tem sobre o suporte da
rede de atendimento local que devera acessar no pés-alta hospitalar do paciente, e
como acessar o0s recursos dessa rede, afim de, prosseguir com o cuidado em casa,
evitando reinternacdes desnecessarias. (MOREIRA & CALDAS, 2007),

Pelo fato do Hospital das Clinicas se caracterizar por atender demandas de
saude de nivel complexo, atendendo a hierarquizacdo na organizacédo de saude, é
de fundamental importancia que a ocupacdo de leitos se dé de acordo com este
nivel de atendimento que € de alta complexidade.

Esse protocolo se faz necessario, visto a ocorréncia de internagbes
prolongadas de pacientes no hospital quando estes ja tém indicacédo de alta clinica
ou diante de re-internacdes consideradas desnecessarias do ponto de vista clinico,
guando ndo se leva em consideracao cuidados que poderiam serem prestados no
domicilio ou pela rede de Atencéo Basica a Saude. Todos esses problemas podem
estar ocorrendo em fungéo da dificuldade da referida rede em absorver o paciente
com os cuidados necessarios e em reconhecer as limitagdes da familia em viabilizar
cuidadores e recursos financeiros. Desta forma, considera-se importante que se
busquem acdes para que o paciente possa receber alta no periodo adequado, com
todo o suporte da rede local e que assim que tiver condicdo clinica de alta, os
demais profissionais possam também atuar previamente, buscando assim, uma alta
responsavel.

Nessa perspectiva, nessa proposta de protocolo de acompanhamento de
pacientes destacamos a atuacao do Assistente Social, profissional que se integra a
equipe multiprofissional na area da saude, sendo parte do processo de trabalho de

cuidado ao paciente e a familia. Busca-se com isso destacar a sua atuacao



interventiva e propositiva, sobretudo, a de socializar informagdes referentes aos
direitos sociais dos usuarios, uma vez que muitos ainda demonstram, a partir de
nossas observacdes preliminares, que eles nhecem seus proprios direitos, ignoram
0S recursos que poderiam utilizar, bem como informacdes necessarias para o
cuidado com o paciente, no que tange a sua propria saude.

Nesse sentido, pretende-se também com essa proposta de acompanhamento
potencializar o papel do assistente social como o profissional que pode contribuir na
articulacdo das familias dos pacientes com a rede de servigcos local e com o0s
profissionais do hospital, possibilitando que o paciente tenha a alta hospitalar e seja
contra-referenciado nos servicos aos quais sera direcionado, objetivando garantir
uma maior efetivagdo nos encaminhamentos e uma continuidade dos cuidados ao
paciente no pos alta hospitalar. Desta forma, a linha do cuidado que pretendemos
propor no protocolo de acompanhamento dos pacientes com alta hospitalar prevé
um grande pacto a ser realizado entre os diversos atores que controlam os servigcos
e recursos assistenciais. Essa previsdo esta pautada em estudos que forma
realizados por pesquisadores como Vasconcelos e Pasche (2006) que analisa
empiricamente o papel do Servico Social em contextos hospitalares e identifica o
importante papel que esse Servigco tem nas instituicdes hospitalares , apds a

liberagdo do paciente pelo médico (VASCONCELOS & PACHE, 2006 ).

Na esteira do referido autor, pode-se dizer que o assistente social, embora
muitos confundam o seu papel, pensando ser este um profissional que atua somente
com o processo burocratico, na verdade, sua atuacdo vai para além desse tipo de
intervencdo. Ele busca um fazer pautado em uma postura ético-politica, que nos
coloca frente ao processo de humanizacdo do atendimento a esses pacientes
(VASCONCELO, op. cit). Desta forma, espera-se do assistente social que ele
estabeleca com o0s sujeitos que vivenciam o processo saude-doenca uma atuacao
gue seja pautada em uma postura de reciprocidade, ou seja, em uma relacdo que
ganha sentido quando orientada pelos principios do respeito. Assim, esse
profissional ao langcar méao de atitudes pautadas em uma acgéo de cuidado, ele nao
se limita a perceber o outro apenas como uma pessoa “doente”, mas sim como um
sujeito de direitos. A atitude do cuidado pauta-se numa co-responsabilidade, numa

compreensao das necessidades do outro em busca de alcancar uma melhor saude.



Sendo assim, imagina-se que em um protocolo de acompanhamento de
pacientes com alta hospitalar o assistente social dever ser concebido como um
profissional que busca compreender a singularidade trazida pelas familias e/ou
responsaveis, e seus pacientes, a fim de favorecer o fortalecimento dessas pessoas
enguanto sujeitos sociais.

De acordo com Franco e Magalhées :

A resolutividade (...) esté ligada ao recurso instrumental e conhecimento
técnico dos profissionais, mas também a acao acolhedora, ao vinculo que
se estabelece com o usuario, ao significado que se da na relacdo

profissional/usuario, que sugere o encontro de sujeitos com o sentido de
atuar sobre o campo da satde. (FRANCO e MAGALHAES ,2003, p 45)

A acdo profissional com foco no Servico Social nesse sentido objetiva a
reducdo das re-internacdes consideradas como desnecessarias nesse contexto de
cuidado.

Para chegarmos a realizacdo desse protocolo, além dos principios tedricos
que preconizam o papel do profissional que deve estar acompanhando o0s
procedimentos “pods-alta”, temos de indicar as condicbes do ambiente para o qual

pretendemos contribuir

2- O universo observado para a elaboracao do protocolo

A observacdo foi realizada na Unidade Funcional Clinica Médica do
HC/UFMG, nas enfermarias dos Servicos de Diagndstico e Tratamento de Clinica
Médica e Doencas Infecto-Parasitarias (DIP) situada no 7° andar, alas norte e leste
(63 leitos). Sdo enfermarias que internam pacientes clinicos provenientes do Pronto
Socorro (0OS), do Centro de Tratamento Intensivo Adulto (CTI) e Unidade
Coronariana (UCO), admitidos na instituicado por meio de encaminhamentos da rede
SUS ou provenientes dos ambulatorios do HC/UFMG. Séo pacientes complexos no
que se refere ao ponto de vista clinico, por habitualmente serem portadores de
comorbidades, ou seja, apresentarem mais de um diagnostico. Antes da realizacao
da pesquisa pensava-se que esses pacientes por serem usuarios do SUS, teriam

um nivel socioecondmico baixo. No entanto, apos a realizacdo das entrevistas com
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os familiares e/ou responsaveis, foi possivel detectar que temos pacientes de
diferentes classes sociais. Os pacientes internados nesta unidade conta com a
assisténcia de profissionais de diversas categorias como medicina, enfermagem,
servico social, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo, psicologia.
Além desses profissionais, tem-se o0s residentes de clinica médica, neurologia
clinica, DIP e académicos de diversos cursos

A observacao realizada nos levou a refletir sobre a importancia da interacao
entre a equipe multidisciplinar e até mesmo, com a rede de servicos de base
territorial local da Secretaria Municipal de Saude (SMSA) e demais 6rgdos do
Governo. Os aspectos que forma observados seguiram um roteiro produzido a partir
das deixas formuladas por Cecilio e Merly em estudos sobre o tema. O
acompanhamento dos pacientes “pds alta” deve considerar a complexa trama de
atos, de procedimentos, de fluxos e de saberes que o envolvem Os autores chamam
a atencédo para o fato de que nesse percurso pode existir conflitos que precisam ser
eguacionados, observando-se como se articulam as praticas dos diferentes atores
envolvidos com a liberagdo do paciente, incluindo as familias (FRANCO E
MAGALHAES 2003),

Seguindo as observacfes acima, fica claro de que para a execucdo do
protocolo de acompanhamento pds-hospitalar é preciso identificar o nivel de
conhecimento das familias e/ou responsaveis acerca da rede de atendimento local
em seu Municipio.

Diante da explanacdo, podemos concluir que alguns fatores ja fomentam a
nossa expectativa e serdo fundamentais para darmos um salto de qualidade a
assisténcia prestada aos pacientes. Entre eles, podemos citar a busca da articulacéo
com a rede de servigos de forma eficiente e que os encaminhamentos realizados
possam ser efetivados e possam dar prosseguimento no acompanhamento ao
paciente a nivel local.

A seguir, apresentamos 0s procedimentos que precisam fazer parte do
protocolo de protocolo de acompanhamento de pacientes com alta hospitalar do
Hospital das Clinicas da UFMG

10



3 -INSTRUMENTOS ACOPLADOS AO PROTOCOLO

Na realidade, os instrumentos que serdao apresentados a seguir, deveriam ser
testados, entretanto isso ndo foi possivel em fungdo do pouco tempo para
conseguirmos autorizacdo do setor para realiza o piloto. Nesse sentido, apresenta-
se a seguir apenas o modelo de instrumentos que haviamos apresentado no projeto

inicial. Em nosso estudo, trata-se de um ensaio sobre esses instrumentos.

Comecamos pelo instrumento que a nosso ver permitirA 0 mapeamento do
namero de casos de pos-alta, seus desdobramentos e seus perfis € o questionario.
Este é um instrumento amplamente utilizado para coleta de dados que serdo
posteriormente quantificados e que servem para trabalhar tendéncias em termos
percentuais e absolutos. Com base na literatura que trata do tema de
acompanhamento de pacientes ap0s a alta hospitalar, pode-se dizer que a eficacia
desse procedimento depende do conhecimento que o acompanhador, n0O nosso
caso, 0 assistente social, tenha das seguintes aspectos: a) dados de domicilio, b)
informacdes cadastrais do paciente, c) nivel de conhecimento acerca de servicos na
rede de atendimento no pos alta hospitalar, d) o grau de conhecimento sobre o
atendimento que ja existe para os casos de pos alta hospitalar. A idéia é que esse
mapeamento venha compro um banco de dado que sirva mais tarde para ajudar na
analise da eficacia ou ndo do acompanhamento (SOMMERHALDE, 2001; PICCINLET
AL 2006)

Outra técnica que devera compor o protocolo é a entrevista. Os autores que
que fizeram uso desse procedimento mas suas pesquisa apontam fizeram uso de
um tipo de entrevista que se proxima do modelo entrevista semi-estruturada
(DUARTE & DIOGO, 2005; PICCINI ET all, 2006) . Para precisar melhor como esse
modelo pode ser usado, recorremos a Awe Flick (2003) que concebe esse género
de entrevista como uma instrumento que, embora tenha um roteiro pré-estabelecido
de questdes, ele pode ser suficientemente flexivel ao ponto de permitir que os
sujeitos facam sua imersdes e tragam suas preocupacdes para 0 campo de
conhecimento. Para compor 0 nosso protocolo, esse procedimento é fundamental,

uma vez que por meio dele se pode conhecer sobre o que os pacientes e seus
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familiares conhecem sobre as redes que podem acionar como suporte apés alta

hospitalar.

Outro procedimento que integrard o protocolo sera o mapeamento de toda a
rede de atendimento dentro do hospital que esses pacientes estavam tendo acesso
no periodo de internacao (PINHEIRO,; MATTOS, 2006). Para tanto, buscaremos seguir
as diretrizes do SUS, que tem assinalado o atendimento das Unidades Bésicas de
Saude (DATASUS, 2010), que é, a nosso ver, um importante equipamento de saude
para a contra-referéncia dos pacientes no processo de alta. S&o essas Unidades
gue em sua maioria concentram os servi¢cos que darédo continuidade ao cuidado dos
pacientes. Num projeto terapéutico de atencédo integral, temos varios servicos que
integram a linha do cuidado. Quando o servico esta centrado no usuario, o elemento
que estrutura a assisténcia € a sua necessidade, identificada e trabalhada pela

equipe mediante projetos que busquem o atendimento integrado e integralizador.

Finalizando a nossa proposta apresta-se a seguir um plano de acdo com o

qual pretendemos construir 0 nosso protocolo de acompanhamento pds-hospitalar

4- PLANO DE ACAO

O plano de acédo apresentado na planilha abaixo € apenas o eshoc¢o dos passos que
pretendemos tomar na construgdo do protocolo de acompanhamento social dos
pacientes que apoés internacéo ele e seus familiares demandam acompanhamento
de saude fora-hospitalar. Optou-se a proposta em forma de planilha para facilitar a
visualizagdo dos passos a serem seguidos assim como, Seus respectivos

responsaveis, recursos necessarios e o tempo em que deverao ser realizadas.

Atividades Tarefas Responsavel | Cronograma | Recursos
Necessario
s

1. Identificar | 1. Verificar | Assistente

pacientes anamnese social | Social

12



internados,
com

dependéncia

de pacientes
internados na

clinica médica;

total e
definitiva. 2. Acionamento
imediato do
servico social por
outro profissional,
3. Busca ativa pelo
servico social.
Assistente
2. Verificar | 1. Colher dados | Social
dados e | referentes a
informacdes patologia, motivo
do paciente no | da
prontudrio. internacao/atendim
ento.
Assistente
3. Realizar | 1. Realizar estudo | Social

entrevista com
familiar e/ou
responsavel

pelo paciente.

socioecondmico

familiar.
2. Identificar
situacdes de

vulnerabilidade e
potencialidades e

propor acdes de

intervencao na
adesao ao
tratamento.
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3. Verificar
condicao
previdenciaria,
dando as devidas

orientacoes.

4. Verificar e

orientar quanto

aos direitos
relacionados a
patologia,

beneficio de
prestacéo
continuada,

aposentadoria,
medicamentos,

transporte, Anexo.

4. Verificar
cuidados
necessarios
com  equipe
multiprofission

al

1. Identificar
profissionais de
saude que devem
acompanhar o]

paciente pos alta;

2. Solicitar o0s
respectivos

relatorios para
encaminhamentos
para 0S
profissionais que
atenderdo da rede

de atencao basica;

Equipe
multiprofission

al

14



3. Verificar
medicamentos nao
fornecidos na rede

basica;

4. Verificar

equipamentos

Assistente
5. Verificar | 1. Fazer contatos | Social
recursos na rede de
disponiveis na | atendimento para
rede de | levantamento dos
atencao servigos,
basica de | medicamentos,
referéncia do | insumos,
paciente. disponiveis  para

atendimento ao
paciente.

Assistente
6. 1. Acionar todos | Social
Providenciar 0S recursos da
todas as | rede de atencao
informacdes que prestam
de cuidados | cuidados;
necessarios
para rede de
atencao
basica.

Equipe
7. 1. Verificar | Multiprofission
Providenciar orientacdes al

15



todas as
informacgdes
de cuidados
necessarios
para
cuidadores de

relativas ao
cuidado do
paciente
(medicacéo,

sondas, fraldas)

paciente.

2. Orientacdes aos

pacientes,

cuidadores  e/ou

responsaveis

Equipe

8. Registro 1. Registrar no | Multiprofission

prontudrio as | al

acOes referentes

aos cuidados;

2. Ficha de

registro de

pacientes

inseridos no

projeto.

Necessidades do

paciente  versus

recursos

disponibilizados na

rede e familar.

Assistente

9. Implantar o | 1. Apresentar o | Social

projeto na

clinica médica

trabalho a todos os
profissionais da

clinica médica;
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Assistente
10. Monitorar | 1. Acompanhar | Social

e avaliar a |indicadores
implantagao propostos;
do projeto
2. Acompanhar
semanalmente as

altas;

3. Promover acgdes

corretivas.

5- CRONOGRAMA PLANO DE ACAO

O cronograma é uma linha de tempo do projeto que mostra quando cada atividade
ou tarefa deve acontecer ao longo do desenvolvimento do projeto. A forma mais
usual de cronograma de atividades é um quadro com a listagem de atividades
acompanhada por sua distribuicdo no tempo.

MESES
Iltem A(;OES 1/12|3|4|5|6|7|8]|9|10|11|12
01 Identificar X | X X |X | X[X[X|[X|X

pacientes
internados, com
dependéncia

total e




definitiva.

02

Verificar dados
e informacdes
do paciente no

prontuario.

03

Realizar
entrevista com
familiar e/ou
responsavel

pelo paciente.

04

Verificar
cuidados
necessarios
com equipe

multiprofissional

05

Verificar
recursos
disponiveis na
rede de
atencdo bésica
de referéncia

do paciente.

06

Providenciar
todas as
informagdes de
cuidados
necessarios
para rede de
atencao basica.

07

Providenciar
todas as

informacgdes de
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cuidados
necessarios
para

cuidadores de

paciente.
08 Registro X[ X [ X [ X [ X|[X|X]|X]|X
09 Implantar 0| X

projeto na

clinica médica

10 XX [ X [ X [ X[X[X[|[X]|X]|X |[X |X
Monitorar e
avaliar a
implantagédo do

projeto

6 MONITORAMENTO E AVALIACAO

Entendemos que a implantacdo de um protocolo seja algo que tenha de ser
aperfeicoado todas as vezes que novos elementos forem encontrados ou que forem
reconhecidos como ndo adequados a dindmica dos fatos. Propomos assim um
monitoramento que tenha relagcdo direta com o cumprimento do plano de
implantagéo do protocolo de acompanhamento acima deliineado, Como nos lembra,
Maria Cecilia Minayo (2009), a avaliacdo € um processo conduzido antes, durante e
depois da implementacdo do projeto onde se avalia ndo apenas a relevancia dos
objetivos, as metas esperadas, mas também a sua eficiéncia
no uso dos recursos, 0 impacto e a sustentabilidade da intervencédo, entre outros.
Assim, 0 monitoramento consiste na avaliagdo de processos ou no

acompanhamento das atividades previstas na intervencdo. Portanto, monitoramento
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e avaliacdo sdo dimensfes do enfoque avaliativo imprescindiveis no projeto de
intervencdo. A avaliacdo pode ser entendida como processo de analise e
interpretacdo objetiva da relevancia e impacto do projeto, a luz do objetivo tracado.
Para avaliar é necessario estabelecer indicadores qualitativos e/ou quantitativos que
serdo Uteis para aferir as mudancas e objetivos do projeto em termos de quantidade,
qualidade e tempo. Os indicadores podem ser classificados em indicadores de
insumo, processo, produtos, efeitos e impacto (TEIXEIRA, 2008, MINAYO, op. cit).
Neste primeiro momento apresento alguns pontos que considero ser
interessantes para andlise e construcdo dos indicadores. O primeiro seria verificar
relagdo da quantidade de pacientes dependentes internados na clinica médica e
encaminhamentos realizados por outros profissionais; o segundo indicador seria
verificar motivos de reinternacdes de pacientes dependentes na clinica médica e por
fim, o terceiro que é verificar relacdo entre equipamentos, materiais, profissionais

demandados para alta hospitalar e os recursos disponibilizados na rede.

7- CONCLUSAO

Como se pode ver, a proposta que ora encerramos foi muito mais um
exercicio sobre o material que trabalhamos no Curso de Especializacao Gestéo de
Instituicbes Federais de Educacdo Superior. Seguimos assim a orientacdo de
produzir, com base no material estudado no curso, uma proposta de intervencao
em nossa pratica com o objetivo de trazer novos elementos que possam trazer
uma melhoria na gestdo das nossas agfes como um todo. Escolhemos o
acompanhamento de pacientes com alta hospitalar que tem dificuldade de
encontrar solucdo para essa saida, em virtude, na maioria das vezes de um
conhecimento sobra as redes sociais de atendimento que ja existem com esse fim.
Sabemos que essas orientagcdes sdo postas como atividades especificas dos
assistentes sociais. Entretanto, os estudos que fizemos sobre o tema nos
mostraram que ja se avangou muito nesse processo. Hoje, m funcdo da
complexidade que agdes na area do acompanhamento da saude vem tomando,
fica claro que precisamos cada vez mais tem protocolos de atendimento dessa

demanda executado transdisciplinarmente. Por isso, foram elaboradas na presente
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monografia uma proposta de intervir na melhoria diaria dos processos de trabalho
gue visam acompanhar os pacientes pos alta hospitalar considerando o trabalho
de uma equipe multidisciplinar, pois acreditamos que assim poder-se-a atingir uma
maior qualidade na promocao da saude no processo de alta hospitalar para os

pacientes da Clinica Médica — 7° do Hospital das Clinicas da UFMG.

Sugerirmos assim que as atividades sejam desempenhadas pelos
profissionais* atuantes nesta clinica criado para facilitar o planejamento, a
construgdo de uma agenda e distribuicAo das tarefas. Este grupo ficara
responsavel por organizar, mobilizar, divulgar, motivar, recrutar, participar e avaliar
as atividades desenvolvidas durante todo o processo de implantacdo do projeto de

intervencao.
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