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INTRODUÇÃO
O presente trabalho relata a experiência sobre a execução do projeto de intervenção aplicado com acompanhantes da unidade de Cuidados Especiais-UCE do Hospital Regional Norte-HRN em Sobral-CE, no segundo semestre do ano de 2015. Neste, se buscou desenvolver ações de educação e saúde proporcionando momentos de reflexão a fim de aumentar, no grupo e em cada participante, o conhecimento de suas ações no cotidiano que viabilizem conforto, como também suporte individual e familiar dos pacientes cuja doença não é mais passível de tratamento curativo.

Nesse contexto, a atuação do assistente social nas equipes dos cuidados paliativos se faz necessário, no que se refere à atuação junto a paciente, família, rede de suporte social e institucional, especialmente da atenção básica. O exercício profissional fundamentado pela lei N° 8.662, de 7 de junho de 1993, toma-se como parâmetro para reflexões a questão do papel do assistente social nos cuidados paliativos e a desospitalização
. 
O Hospital Regional Norte – HRN, pertencente à rede de alta complexidade, sendo o maior hospital do interior do Nordeste, com 57.813,70 metros quadrados de área construída, 70 leitos de Terapia Intensiva (UTI) do total de 382 leitos. Atende 1,5 milhões de habitantes dos 55 municípios da macroregião Norte. O mesmo conta com emergência e prédio de internação, com cinco andares. A população da região Norte conta também com centro especializado na saúde da mulher e da criança. No HRN há Unidade de Psiquiatria, com 21 leitos. Ao todo, o HRN conta com 1.641 profissionais, todos aprovados em seleção pública, tendo como objetivo promover um atendimento diferenciado a pacientes de emergências e internados junto ao HRN (ISGH, 2015). 
O HRN disponibiliza de uma Unidade de Cuidados Especiais – UCE, sendo uma unidade hospitalar de transição, que atende pacientes que necessitam de assistência de enfermagem constante e que contem com rede de apoio, uma equipe multiprofissional. Esta unidade conta com 12 leitos, localizados no 1º andar. Os perfis dos pacientes internados são idosos, portadores de demência, de graves doenças neurológicas, que possui doença crônica, pacientes com oscilação do quadro clínico. As principais causas de internação são doenças infecciosas e as doenças neurológicas. O tempo médio de internação é de 28 dias. Pelo tempo de internação, a infecção hospitalar acaba sendo a complicação mais frequente (ISGH, 2015).
A unidade tem suas ações planejadas por uma equipe composta por equipe multiprofissional: fonoaudiólogo, assistente social, fisioterapeuta, psicólogo, nutricionista, farmacêutico, enfermeiro, técnico de enfermagem e médico. Buscam não só tratar e/ou recuperar, como também minimizar os efeitos estressores de uma internação, de forma a contemplar as necessidades dos pacientes em sua totalidade (ISGH, 2015). Nesta unidade, um dos intuitos centrais é a preparação dos familiares para que possam dar seguimento aos cuidados do paciente tanto no momento de sua transferência para outra Unidade de Internação como por ocasião da alta hospitalar, a preparação para a desospitalização.
A desospitalização é uma solução que vem sendo cada vez mais utilizado por diferentes fatores, tanto pelo bem-estar físico e social do paciente, quanto pela alta demanda de serviços hospitalares em contrapartida pelo número de hospitais insuficientes para atender a demanda populacional. Cada vez mais encontramos nos serviços hospitalares pacientes idosos, portadores de demências, de graves doenças neurológicas, doenças crônicas. Diante destas, devemos enfrentar o desafio de nos conscientizar do estado de abandono em relação ao afeto familiar, do desejo de voltar ao lar, de retornar ao seu conforto, próximo a familiares. 
Atualmente os cuidados paliativos podem ser compreendidos com um modelo humanizado de cuidados, com foco na qualidade de vida. Contudo, considerando o aumento do número de idosos e da prevalência da doença crônica, evidencia-se a importância da reorganização dos serviços de atenção primária e secundária dos municípios para assegurar a oferta desses cuidados.
 No contexto brasileiro, o Programa de Agente Comunitário de Saúde (PACs) e o Programa Saúde da Família (PSF), preveem visitas de equipe multiprofissional de saúde ao domicílio, apesar de não ter sido originalmente desenvolvido para ações de cuidados paliativos, estes podem ser estruturados a fim de incorporar tal modelo, assumindo assim importantes atribuições nessa modalidade de cuidado (FLORIANI, SCHRAMM. 2007).
É importante destacar que os cuidados paliativos não se resumem a aspectos técnicos, mas inclui desafios éticos tais como: decisões onde o paciente irá morrer a forma que a equipe de saúde vivencia a experiência de assistir a morte e ao luto, como também a identificação e administração das condições familiares e do paciente para esse tipo de cuidado a domicilio. Tais questões podem dificultar a desospitalização, ocasionando resistência dos municípios em receber pacientes com este quadro, que refletem desafios éticos enfrentados pelos profissionais de saúde e gestores municipais. 
Nem sempre as famílias estarão preparadas para cuidar, considerando os aspectos financeiros, emocionais e organizacionais, conhecer e compreender essa família e seus limites é o primeiro passo de um atendimento adequado. Para isto, o acolhimento e escuta são ações indispensáveis, respeitando o momento adequado para a abordagem. A partir desta perspectiva, através da intervenção proposta foi possível ofertar de forma clara e objetiva as alternativas trazidas pelos cuidados paliativos aos acompanhantes e/ou familiares da UCE, a aqueles diagnosticados com doenças crônicas. 
OBJETO DE INTERVENÇÃO

Refletindo sobre esse momento de crise na vida do sujeito hospitalizado, é de grande importância ressaltar o acolhimento e a presença do acompanhante nesse processo. Nesse sentido, Santos, Fernandes e Oliveira (2012) discutem no seu estudo a importância do acolhimento e da humanização, refletindo que uma melhor relação entre acompanhante e a equipe de saúde pode proporcionar mais segurança ao paciente. Lembrando que, o indivíduo, quando se encontra no ambiente hospitalar, na figura de paciente, continua sendo um sujeito biopsicossocial, e não um fígado, uma perna, um braço doente. 
Nessa perspectiva o projeto de intervenção intitulado “Colocando vida nos dias, não só dias na vida” foi executado no período de agosto a novembro de 2015, na Unidade de Cuidados Especiais - UCE do hospital regional norte – HRN, tendo como foco de intervenção os acompanhantes dos paciente internados no referido setor. O projeto tem como objetivo desenvolver ações de educação e saúde, com os acompanhantes de pacientes internados na UCE do HRN de Sobral, com foco nos esclarecimentos dos direitos sociais, na política de humanização no processo de desospitalização, sendo um importante instrumento de efetivação da transição entre a internação e alta hospitalar, ou até mesmo o preparo para o acompanhamento de pacientes em final de vida. 
MÉTODO
Para a implementação do projeto de intervenção foi proposto uma reunião com os acompanhantes dos pacientes internados na UCE. As atividades foram realizadas com os 12 acompanhantes/familiares de pacientes diagnosticados com doenças crônicas, que participam de uma reunião que acontece quinzenalmente, organizado pela Assistente Social e Psicóloga, na sala de espera, antessala da clínica médica I (primeiro andar). Foram desenvolvidas roda de conversa, distribuição de informativos, banners, como também uma dinâmica de grupo, com o intuito de quebrar o gelo entre os integrantes do grupo. Todas as atividades possuem consentimento implícito de todos os agentes envolvidos nesta prática e os participantes foram informados e respeitados em suas decisões de permanência no grupo. 
RESULTADOS
As ações são voltadas para o atendimento das necessidades dos pacientes e  acompanhantes desta unidade hospitalar. Desta forma, buscaram-se resultados que possam contribuir para a elevação da qualidade de vida de todos envolvidos, tais como: melhoria no trato com o paciente acompanhado, melhor comunicação entre acompanhante e equipe multiprofissional, esclarecimentos de seus direitos e deveres dentro do ambiente hospitalar, ampliação do acesso à informação, estímulo à participação e autonomia (pacientes e familiares), melhor engajamento no tratamento proposto.
Pelizzariet et al (2002) enfatiza sobre a importância de incentivar a aprendizagem, levando em consideração os conhecimentos prévios dos envolvidos, desta forma, cada nova aprendizagem será incorporada a novas e velhos conhecimentos, possibilitando o crescimento e enriquecimento das atividades desenvolvidas, a questão aqui não é basear-se no senso comum, mas considerar os conhecimentos prévios e prepara-los a acolher novos conhecimentos. Sendo assim, levou-se a importância das atividades serem desenvolvidas em roda de conversa, este é visto como um método de discussão que possibilita aprofundar o diálogo com a participação democrática (IERVOLINO; PELICIONI, 2001).
O interesse em relação às atividades propostas podem ser mensuradas através das falas dos acompanhantes que sinalizavam o desejo de receber orientação sobre a desospitalização especificamente do paciente a qual acompanhavam. Através de um instrumental de avaliação específico, os participantes manifestaram-se positivamente 83,33% respondendo ótimo em relação ao conteúdo e esclarecimentos e 16,66% que avaliaram como bom.
Esse espaço mostrou-se um local privilegiado, promovendo articulação entre experiências pessoais em conjunto com orientações profissionais, gerando nos participantes envolvidos uma postura de maior disponibilidade e enfrentamento das questões presentes no cotidiano hospitalar. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Como reflexões finais, cabe mencionar que as propostas apresentadas fazem parte de uma experiência marcada por conquistas significativas, considerando o alcance dos objetivos propostos. O trabalho com grupo pode ser compreendido como uma etapa primordial de um longo processo iniciado na internação e concluído (no âmbito hospitalar) com a desospitalização ou óbito do paciente. Considerando os impactos dessa vivência, estimular a autonomia, o engajamento da família e paciente, o acesso a informação, são fatores determinantes para a efetividade das ações propostas, ao passo que reforçam o viés da humanização do trabalho na saúde. 
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� A desospitalização é uma das formas de humanizar a recuperação do paciente. Possibilita a saída de um paciente do ambiente hospitalar de forma segura, promovendo os cuidados que ele possa necessitar em outro ambiente que não o hospitalar. Significa reduzir o tempo de internação hospitalar para o mínimo possível e permitir a continuidade de tratamento em domicílio por meio de um atendimento eficiente e de processos assistenciais estruturados (ARISA, 2012).
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