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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia da implantacdo do Servigco de
Atencao Domiciliar (SAD) em um municipio de pequeno porte acima
de 20 mil habitantes, por meio da habilitacado de Equipe
Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipe
Multidisciplinar de Apoio (EMAP) no Parana, objetivando
proporcionar assisténcias multidisciplinar aos pacientes, evitando o
deslocamento as unidades de saude.

Palavras-chave: Atencdo Domiciliar; Melhor em Casa; Equipe
multidisciplinar.

RESUMEN

Este es un relato de experiencia de la implementacién del Servicio de
Atencion Domiciliaria (SAD) en un pequefio municipio con mas de 20
mil habitantes, a través de Ila capacitacion del Equipo
Multidisciplinario de Atencién Domiciliaria (EMAD) y del Equipo
Multidisciplinario de Apoyo (EMAP) en Parana, con el objetivo de
brindar atencién multidisciplinaria a los pacientes, evitando
desplazamientos a las unidades de salud.

Palabras clave: Cuidado del hogar; Lo mejor en casa; Equipo
multidisciplinar.
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INTRODUGAO

Trata-se de um relato de experiéncia da implantacdo do Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD) em um municipio de pequeno porte acima de 20 mil habitantes, por meio da habilitagéo de
Equipe Multidisciplinar de Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP)
no Parana.

O SAD é uma modalidade de assisténcia a saude vinculada a proposta do Sistema Unico
de Saude (SUS), todavia, reforcamos que n&o tem o intuito de substituir a internagédo hospitalar,
mas, dar suporte e potencializar o atendimento e manejo clinico de maneira mais humanizada,
garantindo conforto e suporte, tanto para pacientes criticos como para seus familiares e/ou
cuidadores.

Objetivou-se demonstrar que o cuidado tem o intuito de proporcionar assisténcia
multidisciplinar (clinica e psicossocial) aos pacientes, evitando o deslocamento das familias até as
unidades de saude. Possibilitou melhorias na assisténcia e na tecnologia, com mais qualificagéo
na integragdo/abordagem da equipe multiprofissional/interdisciplinar com pacientes e seus
familiares/cuidadores.

Para executar a devida assisténcia aos pacientes, caracterizamos e apresentamos
indicadores dos anos de 2022 e 2023, enfatizando sua importancia na rede de servicos de saude,
fazendo a interface entre Urgéncia/Emergéncia e Atencdo Primaria em Saude, desospitalizando e
humanizando o atendimento baseado no cuidado como servigo substitutivo e complementar a
internagao hospitalar.

Nesse sentido, utilizamos como parametro a Nota Técnica n°
01/2018-DAHU/DIVAD/DAHU/SAS/MS, a qual trata sobre o monitoramento dos servicos de
atencao domiciliar, definindo indicadores e atendendo 154 pacientes em 2022 e 157 pacientes em
2023, dos quais foram incluidos no servico num prazo médio de 24h apds a solicitagdo da
Atencao Primaria ou Hospitalar, sendo assim avaliados os critérios de elegibilidade, atentando-se
para a faixa etaria, origem do encaminhamento, o tempo de permanéncia nos programas, 0 prazo
para inclusdo, a necessidade de retaguarda hospitalar ou de equipamentos hospitalares em
domicilio e o desfecho e principais diagnédsticos dos pacientes cadastrados.

Por fim, para além da abordagem clinica/terapéutica, preconizou o atendimento
psicossocial, tanto para as familias quanto para os proprios pacientes, gerando impacto em

usuarios e suas familias construindo vinculos para o cuidado continuado, orientado, identificando
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sempre no cuidador o personagem essencial que assume e garante a manutencao do cuidado e
da assisténcia aos pacientes.
DESENVOLVIMENTO

A atencdo domiciliar (AD) € a forma de atencdo a saude oferecida preferencialmente na
residéncia do paciente e compreende um conjunto de a¢cdes de promogao a saude, prevengao e
tratamento de doencas e reabilitagdo, bem como atengdo psicossocial, com garantia da
continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atencdo a Saude.

Com um leque de abordagens, esse tipo de servico esta disponivel no Sistema Unico de
Saude (SUS) e ¢é oferecido de acordo com a necessidade dos pacientes, a partir do atendimento
de equipes multiprofissionais. Quando o paciente precisa ser visitado com menos frequéncia, por
exemplo, uma vez por més, € ja esta mais estavel, este cuidado pode ser realizado pela equipe de
Saude da Familia/Atengdo Basica de sua referéncia. J& os casos de maior complexidade sao
acompanhados pelas Equipe Multiprofissional de Atengcao Domiciliar (EMAD) e Equipe
Multidisciplinar de Apoio (EMAP), do Servicos de Atengao Domiciliar (SAD) — Melhor em Casa
(BRASIL, 2024a).

A Atencao Domiciliar proporciona cuidados ligados diretamente aos aspectos referentes a
estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a propria estrutura oferecida pelos servicos.
Nesse sentido, sdo reduzidas ou até mesmo evitadas as hospitalizacbes desnecessarias,
consequentemente, diminuindo o risco de infecgbes e/ou contaminagdes hospitalares, ja que, em
sua maioria, esse publico possui a imunidade mais baixa, tornando-se mais vulneraveis. Também
sdo fornecidos equipamentos e outros recursos de saude aos pacientes que, por sua vez,
demandam maior frequéncia de cuidados, com acompanhamento continuo.

No ano de 2013, a mudanga na legislacdo do Ministério da Saude, por meio da Portaria
GM/MS n° 963, possibilitou a implantagao de Servigos de Atengdo Domiciliar (SAD) em municipios
acima de 20 mil habitantes. Desta feita, o Municipio de Palotina, situado na regido oeste do estado
do Parana, atualmente com aproximadamente 35.011 habitantes (de acordo com o censo do IBGE
de 2022), conseguiu habilitagdo do Ministério da Saude para Equipe Multidisciplinar de Atencao
Domiciliar (EMAD) e Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP) em 2014, sendo o primeiro Servigo
de Atencdo Domiciliar (SAD) em cidade abaixo de 100.000 habitantes no Parana. Atualmente o
municipio conta com 100% de cobertura de Estratégia Saude da Familia e com o Hospital
Municipal Prefeito Quinto Abréo Delazeri, unico hospital credenciado ao SUS no municipio, com

Pronto Socorro porta aberta para demandas do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
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(SAMU), internacdes clinicas gerais, maternidade e leitos de UTI Geral, hospital este, que ja esta
em tratativas de ampliacao.

Um dos programas desenvolvidos pelo SAD é o Melhor em Casa, que € um servigo
indicado para pessoas que apresentam dificuldades temporarias ou definitivas de sair do espaco
residencial para chegar até uma unidade de saude, ou ainda, para pessoas que estejam em
situacbes nas quais a atencdo domiciliar € a mais indicada para o seu tratamento (priorizagao de
medidas de conforto e pacientes paliativos). Nesse sentido, a atencdo domiciliar procura
proporcionar um cuidado mais préximo da rotina da familia no aconchego do lar.

Esse atendimento é realizado por equipes multidisciplinares, formadas prioritariamente por
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeuta, psicélogo e assistente social.
Entretanto, pode ser ampliado com o apoio profissional de fonoaudidlogo, nutricionista,
odontdlogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico, os quais podem compor as equipes de apoio
junto com agente comunitarios de saude e de endemias (BRASIL, 2024a).

Ha mais de dez anos inserido e atendendo no municipio de Palotina/PR, o Programa
Melhor em Casa se consolidou como estratégia de cuidado, especialmente com o aumento da
expectativa da vida da populagdo, crescimento do peso relativo das pessoas idosas na populagao
total e da demanda de pacientes em cuidados paliativos, situacbes estas que afetam diretamente
a qualidade de vida dos pacientes e a necessidade da assisténcia (PALOTINA, 2022).

O Programa Melhor em Casa, desenvolvido pelo SAD, se consolida diante da sobrecarga
das unidades hospitalares, fechamento de varios hospitais de pequeno porte na regido, aliado ao
aumento da complexidade dos pacientes egressos de internagcdes hospitalares e a transigéo entre
morbidade e mortalidade, fatores que tém exigido cuidados diarios das equipes de Atencado
Primaria, bem como reorganizagéo das familias para a nova realidade posta.

OBJETIVOS

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) do Municipio de Palotina/PR, tem se tornado uma
modalidade de assisténcia a salde vinculada a proposta do Sistema Unico de Saude (SUS).
Atualmente, os recursos destinados a equipe sao 40% destinados pelo Ministério da Saude e o
restante é contrapartida do préprio municipio.

Cabe reforcar que, os servicos do SAD ndo tém o intuito de substituir a internagao
hospitalar, mas, dar suporte e potencializar o atendimento e o manejo clinico de maneira mais
humanizada, garantindo conforto e suporte, tanto para os pacientes quanto para seus familiares

e/ou cuidadores.
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O cuidado domiciliar vem com a proposta de proporcionar assisténcia ao paciente,
evitando o deslocamento da familia (Que em sua maioria apresentam dificuldades em transporte e
logistica, além de vulnerabilidade social) para a Unidade de Saude referenciada.

Para o Hospital Municipal de Palotina — Prefeito Quinto Abrao Delazeri, o beneficio esta na
maior rotatividade dos leitos hospitalares, fator que amplia as possibilidades de investimentos em
melhorias na assisténcia e nas tecnologias empregadas. Também €& notavel que a atencdo
domiciliar ~ proporciona uma maior  integragao elou abordagem da  equipe
multiprofissional/interdisciplinar com pacientes e seus familiares e/ou cuidadores.

Para executar a devida assisténcia aos pacientes que se encontram em atendimento
domiciliar, inicialmente precisamos atentar para alguns fatores: a) caracterizar o Programa Melhor
em Casa no municipio de Palotina, o qual é desenvolvido por meio da atuagdo da Equipe
Multidisciplinar de Atengao Domiciliar (EMAD) e da Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP); b)
apresentar os indicadores do Programa Melhor em Casa do Municipio de Palotina alcangados no
ano de 2022 e 2023, conforme preconiza a Nota Técnica n° 1/2018-DAHU/DIVAD/DAHU/SAS/MS
a qual trata do Monitoramento dos Servigos; c) enfatizar a importancia dos equipamentos e do
Servico de Atencado Domiciliar (SAD) na Rede de Servicos de Saude fazendo a interface entre
Urgéncia/Emergéncia e Atencao Primaria em Saude; d) descrever o Servigo de Atencao Domiciliar
(SAD) como estratégia de desospitalizacdo e de humanizacdo no atendimento baseada no
compartilhamento do cuidado; e) indicar a importancia estratégica do Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD) como servigo substitutivo e complementar a internagéo hospitalar; f) mensurar os
desafios para a gestdo compartilhada do cuidado entre equipes de diferentes servigos e também
entre cuidadores e profissionais do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) (BRASIL, 2018).

Cabe ainda reforcar que a Atencdo Domiciliar (AD) realizada no ambito da Atengao
Primaria também envolve o reconhecimento do cuidador ndo s6 como peca angular do cuidado a
quem necessita dela, mas também, como sujeito que demanda atengéo e cuidado da equipe, uma
vez que ele deve cuidar de familias e ndo apenas de individuos (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, o cuidador muitas vezes passa despercebido, entretanto, para os servicos
do SAD, deve ser alvo de atengdo a cada visita, a fim de que sejam identificados precocemente
sinais de esgotamento, além de orientar aos cuidados com a prdopria saude, como repouso
adequado, revezamentos e apoio psicossocial, colocando em foco a centralidade dos
atendimentos do Servigo Social e da Psicologia, para além do processo saude-doenca.
METODOLOGIA
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O Programa Melhor em Casa foi implantado em Palotina por meio da Portaria GM/MS
2.036 de 12 de setembro de 2014. Desde o inicio de suas atividades, o foco sempre foi a
integracdo entre os servigos da Atencdo Basica e a Rede Hospitalar, destacando os critérios de
elegibilidade e de alta clinica, garantindo fluxo adequado do paciente dentro da Rede de Servigos,
bem como a qualificagéo e instrumentalizagdo dos cuidadores(as), que passam a compor o leque
de pessoas envolvidas diretamente com os cuidados aos pacientes e familiares (PALOTINA,
2022).

Ao longo deste percurso de atuacdo, muitas mudancgas foram verificadas nos processos de
trabalho, especialmente ligados ao aumento da complexidade dos pacientes do Servigo de
Atencdo Domiciliar (SAD), necessitando assim, qualificacdo técnica/operativa e suporte
tecnoldgico adequados para o enfrentamento das demandas emergentes.

Para a caracterizacdo deste estudo foi utilizada como pardmetro a Nota Técnica n°
1/2018-DAHU/DIVAD/DAHU/SAS/MS, a qual trata sobre o monitoramento dos servigos de
Atencao Domiciliar, definindo indicadores e check-list para os referidos servigos.

Nesse sentido, foram levantados dados dos pacientes atendidos pelo Programa Melhor em
Casa no Municipio de Palotina nos anos de 2022 e 2023, atentando-se os seguintes aspectos: a
faixa etaria; a origem do encaminhamento destes pacientes na Rede de Servigos; o tempo de
permanéncia no Programa; o prazo para inclusdo no servigo; a necessidade de retaguarda
hospitalar e/ou de equipamentos hospitalares em domicilio (tais como concentradores de O?,
cilindros de O? aspiradores clinicos de secregéo, etc.); desfecho e principais diagndsticos dos
pacientes cadastrados.

Além disso, foram observados os principais procedimentos e cuidados demandados na
assisténcia pela equipe multidisciplinar em domicilio, por meio da analise dos planos de cuidados,
bem como, o didlogo intersetorial da Rede de Atencéo, que, para além da abordagem clinica e/ou
terapéutica, preconiza o atendimento psicossocial, tanto para a familia quanto para o préprio
paciente.

Para que a equipe de Saude possa planejar e organizar a Atengdo Domiciliar (AD) no
contexto da Atencao Primaria em Saude (APS), é necessario realizar o diagnéstico local de sua
populagdo e conhecer os pontos de tensionamento e de convivéncia, e, de forma especial, as
pessoas que vivem neste “territério vivo” (SANTOS, 2003 apud BRASIL, 2020).

Nesse sentido, partindo-se das premissas da APS, de que é essencial o desenvolvimento

de vinculos e a responsabilizacdo entre equipe e populagéo assistida, uma ferramenta importante
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para o conhecimento mais aprofundado da populacdo e de suas necessidades é a identificacdo e
o cadastramento dessa populagao.

A partir desse momento, é possivel definir a populagdo vinculada a cada equipe e as
peculiaridades sociofamiliares, identificando quem é o publico-alvo dos acompanhamentos e
realizando visitas domiciliares durante o periodo necessario (BRASIL, 2020).

Outro ponto a se ressaltar € o atendimento que as/os profissionais Assistentes Sociais
desempenham, sendo este um papel fundamental na equipe multidisciplinar de atengao domiciliar,
pois, sdo frequentemente os primeiros profissionais a entrar em contato com o paciente, seja no
periodo de hospitalizacao, pré-desospitalizacao e/ou quando o cuidado é prestado em casa.

Sua tarefa inicial é analisar todo o contexto social e familiar em que o paciente esta
inserido, ou seja, considerar ndo apenas a condigdo de saude do paciente, mas também fatores
como a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e os recursos disponiveis, vulnerabilidades
pessoais e sociais, dentre outros.

Com base nessa avaliagao, as/os Assistentes Sociais colaboram com outros membros da
equipe (como Enfermeiras/os, Médicas/os, Terapeutas, Fisioterapeutas, Psicélogas/os, etc.) para
planejar, monitorar e executar agdes especificas para atender as necessidades da/o paciente e/ou
seus familiares.

Além disso, as/os Assistentes Sociais promovem a participagdo ativa de todas/os as/os
envolvidas/os no processo de cuidado, incluindo familiares e/ou cuidadoras/es, orientando-os e
direcionando-os sempre que necessario, dentro das possibilidades objetivas.

RESULTADO

No ano de 2022 foram cadastrados e acompanhados pelo Programa Melhor em Casa, do
Municipio de Palotina, 154 pacientes e, em 2023, 157pacientes, os quais foram incluidos no
Servico num prazo médio de 24h apdés a solicitacdo advinda da Atencdo Primaria ou de
atendimento hospitalar, sendo assim avaliados os critérios de elegibilidade.

Quanto a faixa etaria, 65% tinham mais de 60 anos em 2022 e apenas 1% com menos de
18 anos. Ja em 2023 68% possuiam idade superior a 60 anos e 4% eram abaixo de 18 anos,
respectivamente. Destes, 83% vieram da rede hospitalar em 2022 e 90% em 2023, reforcando a
posicao de servigo substitutivo e complementar a internagao hospitalar.

Quanto ao tempo médio de permanéncia no servigo, foi de 40 (quarenta) dias, sendo que
51% deles tiveram desfecho com alta em 2022 e 30% em 2023, os quais foram posteriormente

encaminhados para continuidade do cuidado nas equipes de Atencdo Primaria a Saude.
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Dos acompanhados, 21% dos pacientes requereram suporte/empréstimo de equipamentos
do SAD em 2022 e 11% em 2023. Vale pontuar que, devido a complexidade, 26% dos pacientes,
durante o periodo de acompanhamento, necessitaram de retaguarda hospitalar, por motivos de
agudizacbes clinicas dos casos ou intercorréncias com necessidade de intervengdes em 2022 e,
apenas 12% necessitaram de tal suporte em 2023.

Quanto aos principais diagndsticos, podemos citar tratamentos de ulceras ou realizagao de
curativos complexos, totalizando 17% em 2022 e 8% em 2023, acompanhamento de pacientes
com neoplasias 16% em 2022 e 22% em 2023, pos cirurgias/fraturas 12% em 2022 e 11% em
2023, Acidente Vascular Cerebral (AVC) 9% em 2022 e 10%em 2023, além de 6% de
atendimentos relacionados a sepses (infecgdes). Destes atendimentos, 49% foram incluidos em
cuidados paliativos em 2022 e 20% em 2023.

Quanto aos procedimentos demandados no plano de cuidados domiciliares destacam-se a
antibioticoterapia, com 13% de atendimentos em 2022 e 21% de atendimentos em 2023,
oxigenioterapia com 14% em 2022 e 6% em 2023, ja os atendimentos de pacientes em uso de
sondas para alimentacdo foram 13% em 2022 e 9% em 2023 e curativos complexos
corresponderam a 50% em 2022 e 45% em 2023.

CONCLUSAO

O mapeamento da Rede de Atencdo a Saude (RAS) se da por meio dos “arranjos
organizativos, de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

Nesse sentido, € fundamental, para um cuidado integral e resolutivo, o conhecimento dos
servicos de saude existentes, seus objetivos e fluxos. Precisamos também compreender que, para
além da rede da saude, o diagndstico da rede intersetorial € imprescindivel, dado que as
condicbes de saude, especialmente as situagées mais complexas, geralmente envolvem outras
demandas que correlacionam a politica de saude com as demais politicas publicas.

Dessa forma, conhecer os fluxos internos, externos e de encaminhamento ou acesso aos
servigos de referéncia da saude sao imprescindiveis para a articulacdo de iniciativas importantes
para maior efetividade no cuidado aos/as usuarios/as, especialmente os com maior
vulnerabilidade.

Sendo assim, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), por meio do Centro de Atencao

Psicossocial (CAPS), da Assisténcia Social, como o Centro de Referéncia em Assisténcia Social
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(CRAS) e Centro de Atencao Especializada em Assisténcia Social (CREAS), ou ainda a equipe
pedagdgica de escolas, bem como outros equipamentos que atendem essas familias, acabam por
efetivar o que chamamos de cuidado integral, proporcionando acolhimento e direcionamento em
todas as linhas de cuidado no municipio.

O monitoramento e avaliagdo dos Servicos de Atencdo Domiciliar pelo Ministério da
Saude, bem como definicdo de indicadores que possam expressar e tipificar a assisténcia
prestada, ainda é um processo embrionario quando comparado a outras estratégias. Porém, para
a gestdo municipal, sdo fundamentais para corroborar com a compreensdo das mudangas e
planejamento das intervengdes futuras e/ou melhoramento das agdes ja executadas.

Para que o Programa Melhor em Casa, assim como o atendimento integral das equipes do
SAD, da EMAD e da EPAD possam cumprir seus objetivos é fundamental a integracao da Rede
de Servicos de Saude e Psicossocial, mantendo ferramentas de comunicacgao eficazes entre os
pontos de atengdo, garantindo acesso e fluxos de transigdo do cuidado.

O Suporte técnico e de aparatos/insumos, comunicagao e a sensibilidade dos profissionais
também s&o pré-requisitos estruturantes. Dentre os resultados, destaca-se com primazia o
impacto positivo que a equipe do SAD exerce sobre usuarios e suas familias, especialmente a
segurancga que transmitem e a construcéo do vinculo para o cuidado continuado e orientado.

Reconhecer o contexto da vida e as necessidades das/os pacientes e das familias, ou
seja, manter uma atencdo de empatia sobre esses cuidados e cuidadoras/es, é fundamental na
estruturagdao do plano de cuidados, identificando sempre na/o cuidador/a a/o personagem
essencial que assume e garante a manutencéo do cuidado e da assisténcia, estando devidamente
orientadas/os quanto aos locais e as equipes referenciadas que devem ser procuradas para atuar
nessas demandas.

Nesse sentido, o trabalho das/os Assistentes Sociais na atengdo domiciliar ganha
conotacao de fundamental, tanto para garantir a assisténcia integral, quanto para assegurar que
as agdes sejam humanizadas aos pacientes e familiares em seus proprios lares. Além disso, esse
modelo de cuidado permite uma aproximag¢ao mais direta com a realidade dos pacientes, suas
familias e o contexto em que vivem, o que é essencial para uma intervengcdo mais eficaz e
personalizada conforme a realidade posta de cada um.

As/os profissionais Assistentes Sociais também desempenham um papel crucial na
promoc¢ao da cidadania, na defesa dos direitos e na construgdo de uma sociedade mais justa e

democratica, pois, atuam em conjunto com equipes multidisciplinares, enfrentando desafios
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complexos e variados, como a necessidade de adaptar suas praticas as especificidades de cada
domicilio e as demandas dos pacientes e suas familias.

Além disso, a visita domiciliar € um instrumento estratégico que permite as/aos Assistentes
Sociais compreenderem melhor as dindmicas familiares e as condi¢cbes de vida dos pacientes,
facilitando a identificacdo de necessidades e a implementagao de intervencbes adequadas. Esse
trabalho exige habilidades especificas e um alto grau de sensibilidade e empatia, muitas vezes
nao abordadas de forma suficiente na formag¢ao académica.

Dentre os desafios que as/os Assistentes Sociais enfrentam na atencdo domiciliar,
podemos citar alguns que podem impactar a qualidade e a eficacia dos atendimentos prestados
como a fragmentagdo do cuidado, quando ocorre a falta de integracéo e articulagdo entre os
diferentes pontos da rede de atencao a saude, o que pode dificultar a continuidade do cuidado e a
coordenacgéo entre os servigos; as condigdes de trabalho, que muitas vezes as/os Assistentes
Sociais enfrentam como falta de recursos materiais e humanos, o que pode comprometer a
qualidade do atendimento; complexidade das situagbes, as quais podem ser multifacetadas,
exigindo uma abordagem personalizada e sensivel as necessidades especificas de cada paciente
e sua familia; falta de capacitacao e formagéo continuada, pois, a formacdo académica nem
sempre consegue dar conta das demandas emergentes e preparar adequadamente as/os
profissionais para os desafios especificos e cotidianos da atengao domiciliar, exigindo constante
atualizacio e capacitacdo permanente.

Por fim, principalmente no periodo do pés-pandemia de COVID-19, o distanciamento social
também impds desafios adicionais, como a necessidade de adaptacdo das visitas domiciliares
para formatos remotos, com celulares e tablets, fator que comprometeu a qualidade do
atendimento e dificultou processos licitatorios e recursos financeiros, que foram readequados para
outras finalidades emergentes.

Para melhorar o trabalho das/os Assistentes Sociais na atencdo domiciliar, varias
estratégias podem ser adotadas como capacitacdo continua, investindo em programas de
formacao e atualizagdo profissional que abordem as especificidades da atengdao domiciliar,
incluindo técnicas de visita domiciliar, comunicagéo eficaz e gestdo de casos complexos; também
€ importante realizar a integracao de servigos, promovendo a integragao entre os diferentes niveis
de atencdo a saude e Assisténcia Social, garantindo uma rede de apoio mais coesa e eficiente; se
faz necessario implementar ferramentas tecnoldgicas, como sistemas de telemonitoramento e

prontuarios eletrénicos, para melhorar a comunicagdo e o acompanhamento dos pacientes,
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especialmente em situagdes que exigem distanciamento social, mas, sem perder a qualidade dos
atendimentos; e pra fechar a reflexdo, é de suma importancia o apoio Psicossocial, oferecer
suporte psicoldgico e emocional tanto para os pacientes quanto para os profissionais, ajudando a
lidar com o estresse e a carga emocional do trabalho.

Precisamos implementar Politicas Publicas que reconhecam e valorizem o papel das/os
Assistentes Sociais na atengdo domiciliar, garantindo melhores condi¢des de trabalho e recursos
adequados para todas as equipes de trabalho, fortalecendo o trabalho em equipe multidisciplinar,
promovendo a colaboragao entre diferentes profissionais de diferentes areas do saber para um

atendimento mais holistico e eficaz.
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