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CARACTERIZAQAO DO PROBLEMA

Os servicos de saude perpassam por uma série de mudangas que caminham de acordo
com as necessidades da populacéo brasileira. O atual cenario de pandemia de Covid-19, doenca
causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), trouxe uma nova configuracdo aos servicos de
salde, que precisam lancar estratégias para acolher a presente realidade (BRASIL, 2020;
OPAS, 2021).

A Atencédo Priméaria & Satde (APS), é a principal porta de acesso ao Sistema Unico de
Salde (SUS), sua esséncia é fomentada na promocéo, prevencdo, tratamento e recuperacao a
saude. O fortalecimento de seus principios somados ao funcionamento pleno, sdo
imprescindiveis para o enfrentamento pandémico assim também como assisténcia as novas
necessidades em salde (FARIAS et al, 2020)

Cabe mencionar dentre as novas necessidades de salude da populacdo o crescente
aumento dos atendimentos a populacdo idosa, as pessoas com doencas cronico degenerativas

ou com sequelas causadas por acidentes ou doencas, aléem dos grupos com dificuldades de
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acesso aos servicos de saude, sendo a Atengdo Domiciliar uma importante estratégia em
resposta a essas necessidades da populagdo brasileira (BRASIL, 2020).

A Atencdo Domiciliar (AD) € uma modalidade de atengdo a saude que esta firmemente
ligada a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Suas praticas envolvem acdes de prevencao e
tratamento de doengas, reabilitacdo, paliacdo e promoc¢éo a saude, desenvolvidas em ambito
domiciliar, cujo o foco é a continuidade do cuidado. A construcdo do cuidado no lar, ou seja,
fora do hospital, proporciona uma atencdo mais humanizada e personalizada de acordo com as
singularidades, assim também como maior agilidade na recuperacdo dos usuarios, maior
autonomia e otimizag&o dos leitos hospitalares (BRASIL,2017).

A atuacgéo da equipe multiprofissional no contexto da Atengcdo Domiciliar proporciona
para o usuario e sua familia um acompanhamento com foco na integralidade do cuidado. Para
os profissionais, tal pratica possibilita a visdo ampliada de cada caso, contribuindo para o
desenvolvimento de acdes como o Projeto Terapéutico Singular (PTS), e ainda o
reconhecimento dos diferentes saberes na area da saide (BRASIL, 2015).

O presente trabalho retrata a experiéncia de um grupo que pratica a modalidade de
Atencdo Domiciliar em um Centro de Saude Escola, no ambito da Atencdo Primaria a Saude,
no municipio de Botucatu. O espa¢o do grupo é composto por uma equipe multiprofissional,

sendo estes majoritariamente residentes da area da saude.

DESCRICAO

A Atencdo Domiciliar surge decorrente da necessidade por um cuidado integralizado e
continuado exercido em ambiente domiciliar, visando contribuir para a configuracdo de redes
substitutivas de salde e transformacdo de praticas em salde. Ela proporciona cuidado
qualificado, reducdo dos gastos em saude, bem-estar e conforto, ao permitir o cuidado do sujeito

em seu proprio domicilio integrado ao seu contexto de vida.

O Grupo de Atencdo Domiciliar em questdo advém em detrimento das dificuldades e
necessidades existentes no cuidado continuado da populacao adscrita, através da for¢a conjunta
entre residentes e profissionais, dos territorios de dois Centros de Saude Escola (CSE). Os
integrantes retinem-se presencialmente em um espaco propicio para discussdes, todas as tercas-
feiras no periodo da manh&, das 08h00 as 12h00. Os casos referenciados séo provenientes de
encaminhamentos realizados pelos profissionais de ambos o0s servigos e/ou pelos residentes

presentes no préprio grupo em questao.
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A equipe é composta por residentes, mestrandos e profissionais do servigo
correspondente. As residéncias que compdem o grupo sdo: Residéncia Multiprofissional em
Saude do Adulto e do Idoso, Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, Residéncia
Multiprofissional em Sadde Mental e Residéncia Médica em Saude da Familia e Comunidade.
Dentre as categorias profissionais, encontram-se: nutricdo, enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia, farmécia, servi¢o social, educacdo fisica e medicina. Em algumas
oportunidades, ha contribui¢cdes de graduandos que estagiam no servico, procedentes dos cursos

de nutricdo, enfermagem e medicina.

Como atividades, o Grupo de Atencdo Domiciliar realiza: (1) a estruturacéo de Projetos
Terapéuticos Singulares; (2) discussdo dos casos referenciados, tanto entre os profissionais
presentes como também entre profissionais de outros dispositivos e servigos; (3) educacao
permanente atraves de discussdes, aulas e palestras; (4) visitas domiciliares; (5) reconhecimento
de dispositivos pertinentes do municipio; (6) trabalho conjunto com outros servicos e
dispositivos.

Tendo em vista todo este contexto sobre estrutura, objetivos e acdes, a cada encontro,
prioriza-se pela realizacdo de uma conversa inicial para o alinhamento das atividades que serdo
aplicadas pelo periodo da manhd. Os participantes se organizam em grupos para a realizacao
da atividade proposta. Apds a finalizacdo desta, todos relinem-se novamente para a discussao
do que foi realizado e seus desdobramentos. Ao final, ocorre o fechamento das atividades feitas
pela manhd e define-se a programacdo para o encontro seguinte, onde os envolvidos se
organizam durante a semana visando a preparacao para tal. A comunicacao entre 0s membros

é democratica e paritaria.

Em detrimento do atual contexto pandémico, encontramos algumas barreiras que
acabam por limitar nossa préatica. A exemplo, podemos citar a questao do limite de profissionais
e atividades para determinadas visitas realizadas em InstituicGes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs). O Grupo de Atencdo Domiciliar tratado aqui, conquistou uma oportunidade para
a realizacdo de atividades numa das ILPIs presentes no municipio, tanto com o0s idosos
institucionalizados, assim como com os profissionais ali presentes. No entanto, devido a
pandemia e a limitacdo do periodo de atuacdo do grupo, os planejamentos destas atividades

acabam por restringir-se.

LICOES APRENDIDAS
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Os problemas de salde enfrentados na atencdo primaria em si, apresentam notada
complexidade. Destaca-se a necessidade de lidar, de forma mais evidente, com as expressoes
sociais das formas de adoecimento. Dessa forma, o trabalho em equipe torna-se uma importante
ferramenta para a producdo de saide nesses espacos, visto que, proporciona o cuidado ampliado
e consequentemente maior resolubilidade e qualidade da atencdo em saude. Porém, a
operacionalizacdo do trabalno em equipe, atualmente tem sido dificultada com a
impossibilidade de realizacdo de educacdo permanente (AGRELI, 2017).

Diante disso, o grupo de atencdo domiciliar tem se configurado como um espaco
potencial para a promocao do trabalho em equipe, visto que ha participacéo efetiva de todos o0s
membros acerca dos casos acompanhados, tornando sempre as discussdes organicas e
promovendo interacdo entre os profissionais. Outro ponto positivo, é o cuidado ndo se
concentrar apenas nas maos de um profissional ou categoria especifica, propiciando um cuidado
integral ao usuario. Além disso, a constituicdo de espacos de educacdo permanente, tratando de
temas transversais da salde, promove a ampliacdo dos conhecimentos individuais dos
profissionais e construcdo de conhecimentos coletivos pelos mesmos (REVEES, et al 2016;
PEDUZZI, et al, 2020).

A abordagem familiar possibilita maior aproximacdo com os usuarios e seus familiares,
proporcionando aumento do vinculo e dando maior condicGes para diagnéstico da situacao de
salde de outros membros da familia. A presenca das diversas categorias profissionais, dao
subsidio para a constru¢do dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), tracando linha de
cuidado especifica para a demanda dos individuos acompanhados. A elaboracdo do PTS, além
de qualificar as acBes em salde e possibilitar a reavaliagdo destas, proporciona um cuidado
longitudinal ao usuario em questdo. Além disso, essas ferramentas possibilitam a inclusdo da
visdo do cuidador atual no diagnostico e na elaboracédo de intervencgdes pela equipe (BRAGA,
2016).

A demanda por cuidados no domicilio tem aumentado consideravelmente em diversos
paises, independente das formas de organizacdo dos servicos de saude ou diferencas
socioecondmicas que apresentam (BRAGA, 2016). Por isso, é essencial que haja a formacéo
de profissionais para atender essa crescente demanda em salde, evidenciando a necessidade da
presenca de espacos de formagao multiprofissional, para residentes em sadde de diversas areas.
Destaca-se a necessidade da abordagem da atencdo domiciliar para futuros profissionais
especialistas em salde da familia.

Além dos desdobramentos positivos para a comunidade atendida, o grupo também

proporciona estreitamento de lagos entre os profissionais do servigo e 0s residentes que
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compdem o grupo. A vinculacdo entre os participantes se torna essencial e fomentadora para o
melhor desempenho conjunto desta atividade de carater multiprofissional e interprofissional.

RECOMENDACAO

A dificuldade de aproximacdo do servico de salde a individuos domiciliados, muitas
vezes pode ser um fator determinante para a producdo do cuidado dessas familias. Como
observado ao longo deste texto, o grupo de atencdo domiciliar configura-se como um espaco
promotor do trabalho em equipe, da longitudinalidade do cuidado integral. Porém, apesar das
conquistas realizadas pelo grupo, vé-se ainda a tendéncia hegemdnica da fragmentacdo dos
conhecimentos e da forma de cuidado, sendo um desafio constante para 0 grupo promover
competéncias para a pratica colaborativa interprofissional. Outro aspecto que fragiliza o
processo de trabalho é o curto periodo disponibilizado para a equipe realizar as atividades
propostas, visto que ha disponibilidade de apenas um periodo durante a semana para as
atividades destinadas a atencdo domiciliar, junto a crescente demanda que vém surgindo no
territorio.

Vale lembrar que é de fundamental importancia o respeito mutuo, para além da relacdo
interprofissional, o respeito com a comunidade a qual est4 envolvida. Cuidar de um sujeito ndo
significa possuir direito de julgar, desmoralizar ou subjugar suas crencas, valores, vontades e
modos de se mostrar presente em seu viver. Assim como se faz necessario respeitar e nao
patologizar as formas de organizacdo das familias, ndo pressupor ou estabelecer papéis de

acordo com padrdes de moralidade instituidos pela sociedade.

Palavras-chave: Atencdo Domiciliar; Atencdo primaria a Salde; Trabalho em Equipe;

Residéncias em Saude.
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