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RESUMO

O presente trabalho visa discutir e aprimorar a troca de informacdes dos pacientes por meio
de uma Unica plataforma digital gratuita localizada no APP NOTION, acessivel para os profissionais
de saude. Além de evidenciar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude do SAD.
Trata-se de uma pesquisa descritiva e bibliografica com abordagem mista de pesquisa-acéo,
abrangendo toda a bibliografia j& tornada pablica em relagdo ao tema de estudo.

Os dados apresentados foram coletados nas seguintes bases de dados virtuais: Google
académico contendo periodicos, que inclui a Biblioteca Virtual de Saude (BIREME), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes

(BDTD) e entre outras, com énfase entre os anos de 2020 a 2025 em lingua portuguesa.

Durante a realizacdo do projeto foram encontradas algumas lacunas. Dificuldades no dia a
dia de trabalho do profissional de saide do SAD, sendo algumas delas: Falha de comunicacdo entre
os setores de atendimento, seja por falta de didlogo de pessoal (inter-equipes), seja por falta de
protocolos, sobrecarga da equipe de trabalho, acesso dificultoso ao domicilio do paciente, e até
mesmo a falta de capacitacao do profissinoal.

Esta pesquisa pretende auxiliar na ampliacdo do conhecimento, reflexdo a respeito do papel
dos profissionais do SAD e ESF. Incentivando a comunicagéo eficaz entre 0s mesmos para garantir
a qualidade da assisténcia domiciliar prestada aos usuarios do SUS. Neste contexto foi que surgiu o
Projeto SALUS (Satude em Latin), como uma implementacéo de plataforma digital, visando superar
as barreiras na comunicacao e promover um cuidado integrado e eficaz. Acreditando que a proposta
tem o potencial de transformar a forma como os servigos de saude sdo prestados no Brasil,

contribuindo para um SUS mais eficiente, eficaz e humanizado.

Palavras-chave: Enfermagem; SUS; SAD; Atencdo Domiciliar



ABSTRACT

This study aims to discuss and improve the exchange of patient information through a
single free digital platform located in the NOTION APP, accessible to health professionals. In
addition to highlighting the difficulties faced by health professionals in the SAD. This is a
descriptive and bibliographical research with a mixed action research approach, covering all the
bibliography already made public in relation to the study topic.

The data presented were collected in the following virtual databases: Google Scholar
containing periodicals, which includes the Virtual Health Library (BIREME), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) and the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD)
and others, with an emphasis on the years 2020 to 2025 in Portuguese.

During the implementation of the project, some gaps were found. Difficulties in the daily
work of SAD health professionals, including: Communication failure between care sectors, whether
due to lack of inter-team dialogue, lack of protocols, work team overload, difficult access to the
patient's home, and even lack of professional training.

This research aims to help expand knowledge and reflection on the role of SAD and ESF
professionals. Encouraging effective communication between them to ensure the quality of home
care provided to SUS users. It was in this context that the SALUS Project (Health in Latin) emerged
as a digital platform implementation, aiming to overcome communication barriers and promote
integrated and effective care. We believe that the proposal has the potential to transform the way
health services are provided in Brazil, contributing to a more efficient, effective and humanized
SUS.

Keywords: Nursing; SUS; SAD; Home Care.



RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo discutir y mejorar el intercambio de informacién de los
pacientes a través de una Unica plataforma digital gratuita ubicada en la APP NOTION, accesible
para los profesionales de la salud. Ademas de destacar las dificultades a las que se enfrentan los
profesionales sanitarios del SAD. Se trata de una investigacion descriptiva y bibliografica con
enfoque de investigacion-accion mixta, abarcando toda la bibliografia ya hecha publica en relacion
al tema de estudio.

Los datos presentados fueron recolectados de las siguientes bases de datos virtuales:
Google Scholar que contiene publicaciones periddicas, que incluye la Biblioteca Virtual en Salud
(BIREME), Biblioteca Electronica Cientifica en Linea (SCIELO) y la Biblioteca Digital Brasilefia
de Tesis y Disertaciones (BDTD) y otras, con énfasis entre los afios 2020 a 2025 en portugués.

Durante el proyecto se encontraron algunas lagunas. Dificultades en el trabajo diario del
profesional de salud del SAD, algunas de ellas son: Falla de comunicacion entre los sectores
asistenciales, ya sea por falta de didlogo entre el personal (interequipos), falta de protocolos,
sobrecarga del equipo de trabajo, dificil acceso al domicilio del paciente, e incluso falta de
capacitacion del profesional.

Esta investigacion pretende ayudar a ampliar el conocimiento y la reflexion sobre el papel
de los profesionales del SAD y del ESF. Fomentar la comunicacion efectiva entre ellos para
garantizar la calidad de la atencion domiciliaria prestada a los usuarios del SUS. Fue en este contexto
que surgié el Proyecto SALUS (Salud en Latin), como implementacién de una plataforma digital,
con el objetivo de superar las barreras en la comunicacién y promover una atencion integrada y
efectiva. Creyendo que la propuesta tiene el potencial de transformar la forma como se prestan los

servicios de salud en Brasil, contribuyendo para un SUS mas eficiente, eficaz y humanizado.

Palabras Claves: Enferméria; SAD; SUS y Cuidado en el Hogar.
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1.0 INTRODUCAO

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) desempenha um papel crucial na assisténcia a saude,
proporcionando cuidados no domicilio para pacientes com necessidades complexas, evitando
hospitalizacfes desnecesséarias e promovendo a humanizagdo do cuidado. A integracdo eficaz entre 0 SAD
e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é fundamental para garantir a continuidade do cuidado e a
qualidade da assisténcia (MINISTERIO DA SAUDE. 2024).

No entanto a Atencdo Domiciliar (AD) ainda ndo esta plenamente integrada a rede de atencéo a
saude, em parte devido a falta de investimento na formacéo académica e capacitagdo dos profissionais de
salde. Nesse contexto, surge a necessidade de documentar e aprimorar programas como o Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD), com o objetivo de melhorar a qualidade da troca de informagdes entre os
profissionais de saude (LIMA, et al., 2020).

Alinhado com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), este estudo busca contribuir para
a continuidade do cuidado e melhoria da qualidade de vida da populagédo. Com a mudanca de perspectiva,
o domicilio passou a ser visto como um espaco de cuidado em saude, permitindo uma utilizacdo mais

racional dos leitos hospitalares e a reducdo de custos (LIMA, et al., 2020).

A comunicagéo entre essas equipes enfrenta desafios, como a sobrecarga de trabalho, a falta de
protocolos claros e o uso inadequado de ferramentas de comunicagdo. Este projeto, denominado
"SALUS", visa superar essas barreiras, propondo a implementacdo de uma plataforma digital para

aprimorar a troca de informacdes e otimizar o cuidado domiciliar (ALMEIDA, et al., 2024).



2.0 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Aprimorar a troca de informacdes dos pacientes em uma Unica plataforma digital gratuita

acessivel para os profissionais de salde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evidenciar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de satde do SAD;

e Denotar a eficicia do projeto SALUS entre os profissionais do SAD no Municipio de Mogeiro-
PB.



4.0 JUSTIFICATIVA

Fundamenta-se este estudo, pela caréncia de fluxo eficiente de informacdes entre as
equipes, visando o avanc¢o na qualidade do atendimento. A pesquisa sobre o Servi¢o de Atengéo
Domiciliar (SAD) e sua relacdo com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € fundamental para
entender como esses servicos podem ser otimizados para melhor atender as necessidades da
populagdo. A integragéo entre o SAD e a ESF pode melhorar a qualidade do atendimento, reduzir
custos e humanizar o cuidado.

De acordo com estudos, a atencdo domiciliar pode reduzir a taxa de hospitalizacdo em até
30% e diminuir os custos de saude em até 40% . Além disso, a ESF é considerada uma estratégia
eficaz para melhorar a satde da populagdo, com estudos mostrando que pode reduzir a mortalidade
infantil em até 20% e melhorar a qualidade de vida dos pacientes cronicos (MINISTERIO DA
SAUDE 2024).

No entanto, apesar desses beneficios, a integracdo entre 0 SAD e a ESF ainda enfrenta
desafios, como a falta de comunicacéao eficaz entre as equipes e a necessidade de uma abordagem
mais integral e participativa. O objetivo desta pesquisa é analisar a relagdo entre o0 SAD e a ESF,
identificando os desafios e as oportunidades para a integracdo desses servicos. Além disso, pretende-
se desenvolver uma proposta de intervencdo para melhorar a comunicacdo e a integragéo entre as
equipes do SAD e da ESF.
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4.0 METODOLOGIA

Esta pesquisa é descritiva, e bibliografica com abordagem mista de pesquisa-acao.
A pesquisa bibliogréfica abrange toda a bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema de
estudo, desde publicac¢Ges avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses,
artigos cientificos impressos ou eletrénicos, material cartografico e meios de comunicacgéo oral:
programas de radio, gravagdes, audiovisuais, filmes e programas de televisdo. A pesquisa descritiva
abrange todos os resultados da implementacéo do projeto SALUS no Municipio de Mogeiro-PB.

Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito,
dito ou filmado sobre determinado assunto (MARCONI; LAKATQOS, 2019).

A pesquisa foi realizada pela a base de dados Google Academico: sendo uma
ferramenta que possui diversos periodicos, que inclui a Biblioteca Virtual de Saude (BIREME),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertaces (BDTD) e entre outras, no periodo compreendido de 2020 a 2025 em lingua
portuguesa. Os critérios de inclusdo do estudo foram: pesquisas do tipo artigo cientifico, revisoes
de literatura, e Trabalho de Conclusdo de Curso e que seus contetdos estivessem de acordo com a
proposta do trabalho, apos a escolha dos artigos foi realizado a leitura de titulo e resumo, e 0s
critérios de exclusdo foram: estudos duplicados ou que ndo correspondessem com 0s objetos da

pesquisa. Foram utilizados os seguintes cruzamentos: Enfermagem AND Atencdo Domiciliar AND

SAD AND SUS.
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5.0 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD)

Instituido no Brasil a partir do ano de 2011, o SAD é um servico de salde que oferece
assisténcia domiciliar a pacientes com diferentes niveis de complexidade (AD2 e AD3), permitindo
que recebam cuidados no conforto de seus lares. Ofertando qualidade de vida aos pacientes, além
de reduzir os custos para o sistema de saude. Tendo como objetivo principal, proporcionar um
cuidado mais préximo da rotina familiar, evitando hospitalizagdes desnecessarias e reduzindo o
risco de infecgdes (GOV.BR, 2025).

O SAD atende principalmente pacientes com alta complexidade clinica, buscando
melhorar e ampliar a assisténcia no Sistema Unico de Satde (SUS). A equipe multiprofissional do
SAD (EMAD) é composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e assistentes sociais,
podendo contar com outros profissionais como fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, entre
outros, de acordo com as necessidades do paciente (LIMA, et al., 2020).

A Atencdo Domiciliar (AD) é uma ferramenta fundamental no modelo de cuidado a saude
mencionado anteriormente, pois permite a desospitalizacdo dos usuarios de servicos hospitalares.
Isso ocorre porque a AD promove uma alta hospitalar mais rapida, reduz os riscos de infecgdo e
intercorréncias clinicas, além de oferecer suporte emocional ao paciente grave ou terminal e seus
familiares (LIMA, et al., 2022).

5.2 Interacéo entre ESF e SAD

A interacdo entre as equipes da ESF e do SAD é essencial para garantir a continuidade do
cuidado e a qualidade da assisténcia. A comunicacdo eficaz ¢ fundamental nesse processo,
permitindo a troca de informacdes, a integracdo das equipes e a reducdo de erros. A comunicagdo
pode ser expressa de diversas formas, incluindo a fala, a escrita, comportamentos e gestos (LIMA,
et al, 2022).

A interacdo entre os profissionais de saude é crucial para o cuidado integral, pois envolve
préaticas participativas e relacionamentos mutuos entre os participantes. Essa abordagem se
contrapde ao modelo biomédico tradicional, que é mais verticalizado e ndo considera a participacao
ativa do paciente (LIMA, et al., 2025).

Para que essa abordagem seja eficaz, é necessario um processo continuo de comunicagéo
e tomada de decisdes. 1sso permite que os saberes e habilidades de diferentes areas de conhecimento

operem de forma colaborativa e participativa. Nos servicos de saude, a comunicacao é intermediada
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pelos encontros entre os trabalhadores, sendo crucial para:

. Garantir a continuidade do cuidado

. Promover a integracdo entre as equipes

. Assegurar a qualidade da assisténcia

. Minimizar possiveis erros e melhorar a seguranca do paciente

. Estimular uma cultura de respeito e colaboragdo entre os profissionais.

O trabalho em equipe é fundamental para integrar diferentes saberes, teorias, métodos e
préticas, permitindo que as equipes trabalhem de forma articulada e coordenada. A comunicagao
dialogica é essencial para promover uma abordagem mais integral e participativa, considerando a
participacdo ativa do paciente. Ao lidar com a multiplicidade de perspectivas e habilidades, as
equipes aprendem a valorizar as diferencas e a trabalhar em sinergia para resolver problemas de
saude de forma mais eficaz (ALMEIDA, et al., 2024).

5.3 Principais Dificuldades

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem o desafio de atender as necessidades individuais em
diferentes niveis de complexidade, garantindo a continuidade do cuidado. No entanto, um dos
principais obstaculos para alcancar essa meta é a falha na comunicacdo entre os setores de
atendimento, o que resulta em um modelo de assisténcia fragmentado (ALMEIDA, et al., 2024).

Dentre as diversas dificuldades relatadas pelos profissionais, a sobrecarga enfrentada pela
equipe devido ao perfil de usuarios que sdo atendidos, muitos apresentando um quadro de total
dependéncia de cuidados, com visitas frequentes por parte da equipe do SAD, o0 que, sobrecarrega
de tal maneira os profissionais da equipe (LIMA, et al., 2022).

Esse modelo fragmentado gera problemas de acessibilidade, universalidade e
integralidade, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada. Outro aspecto apontado como
agente responsavel pela sobrecarga da equipe é o deslocamento dos profissionais até o domicilio
dos pacientes, que por morarem em locais de dificil acesso dificulta a chegada do profissional até
0s mesmos (PEREIRA, et al., 2021).

Também se mostra dificil o compartilhamento do cuidado entre as equipes da ESF e do
SAD por meio do estabelecimento de um protocolo de encaminhamento, pois diversas informacdes
dos pacientes sdo repassadas incompletas ou equivocadas, ocasionando inimeros erros ou atrasos
nos atendimentos (LIMA, et al., 2020).

As estratégias de comunicacdo utilizadas entre as equipes da ESF e do SAD, ocorrem
geralmente via aplicativos de mensagens tais como (Whatsapp, Telegram ou Discord), devido a

fragilidade da estrutura fisica que a equipe do SAD enfrenta, como a caréncia de um computador
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préprio, muito dos atendimentos realizados aos usuarios ndo sdo descritos e evoluidos no Prontuario

Eletronico do Cidadédo (PEC), o que dificulta 0 acompanhamento por parte dos outros profissionais,

inclusive o compartilhamento do cuidado (LIMA, et al., 2025).
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6.0 RESULTADOS E DISCUSSOES

Como proposta para superar as situagdes mencionadas anteriormente, o Projeto SALUS
foi desenvolvido com o objetivo de facilitar e melhorar a troca de informagdes entre os profissionais
da ESF e do SAD, visando a melhoria da qualidade do atendimento prestado pelos servicos de salde.
Podendo ser alinhado as a¢Ges em conjunto inter-equipes, bem como, a socializagéo de ag¢Oes do

SAD para conhecimento dos demais profissionais de saude.

A plataforma permitira o acesso a informagdes atualizadas e precisas sobre 0s pacientes,
o compartilhamento de dados em tempo real e a reducéo de erros. A implementacao do prontuario
digital contribuird para a inovacdo no SUS, melhorando a eficiéncia e a eficacia dos servigos de
salde, reduzindo custos e tempos de espera, e aumentando a satisfacdo dos usuarios e profissionais

de saude.

Com o prontuério digital, os profissionais de salde poderao:

. Acessar informacOes atualizadas e precisas sobre 0s pacientes tais como: historico
clinico, nivel de acompanhamento, principais queixas;

. Compartilhar dados em tempo real,

. Reduzir erros e melhorar a continuidade do cuidado;

. Além disso, 0 nosso projeto contribui para a inovacdo no SUS, pois:

. Melhora a eficiéncia e a eficacia dos servicos prestados na area da saude;

. Reduz os custos e 0s tempos de espera;

. Aumenta a satisfacdo dos pacientes e dos profissionais de salde;

A proposta tem o potencial de transformar a forma como os servigos de saude sdo prestados

no Brasil, contribuindo para um SUS mais eficiente, eficaz e humanizado.

O projeto aqui descrito, tem como principal objetivo aprimorar a troca de informac6es dos
pacientes através de uma Unica plataforma, que possa ser acessada unicamente pelos profissionais
de satde envolvidos. Ao facilitar o acesso e a troca de dados entre equipes da atencao bésica, atencao

primaria e do SAD, melhoramos a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente.
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insumos” esta inserida uma tabela
para 0 registro e controle de
entrada de materiais.

A tabela consta qual o material, a
guantidade atual, a quantidade
minima necessaria, data da Gltima
compra, quanto vai ser necessario
comprar, a quantidade de pacientes
que estdo utilizando o produto e a
data.
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O projeto SALUS foi inicialmente implementado no Municipio de Mogeiro apartir de

novembro de 2024 e vem sido ultilizado desde entdo. O ideia do projeto teve inicio pela carencia de

informacGes dos pacientes repassadas pela ESF para o SAD, as mesma eram rasas 0 que causava

diversos erros e problemas seja para encontrar a residencia do paciente, saber se 0 mesmo possui

alguma nesecidade especial, ou ate mesmo o estado geral do paciente, com isso em mente a

plataforma de prontuarios online foi desenvolvida no aplicativo Notion.

Durante o ano de 2024 foram acompanhados em torno de 120 pacientes dos quais apenas

35 tem registro na plataforma, o restante foi apenas documentado em um livro de ocorrencia.

Atualmente estdo sendo acompanhados 13 pacientes pelo SAD, todos estando registrado na

plataforma de prontuarios digital. Esse metodo de registro permitiu aos profissionais um maior

controle dos pacientes, podendo ser acompanhada a evolugdo de cada um por meio de um registro

dos atendimentos e de um arquivo de fotos.

Dos 35 pacientes registrados, 19
Pacientes tiveram alta, 3 vieram a Obito,
1 recusou continuar, 2 foram trasferidos para

0 PSF e 13 continuam ativos recebemdo

tratamento.

Pacientes

==@==Pacientes
Diabetes
12
10

Cardiovasc Hipertensa
ulares o

Doencas
Deméncia respiratéri
as

Pacientes Atendidos

M 12 Altas

22 Obito

i 32 Abandono

M 42 Transferéncia

M 52 Pacientes
Atvivos

Entre os 35 pacientes registrrados 9
possuem diabetes, 12 possuem hiperte-
nsao, 4 possuem doengas respiratorias,

4 possuem deméncia e 8 possuem doen-
cas cardiovasculares.

Com seistema de prontuarios online

0 registro e analise de informacdes desses
pacientes fica mais eficiente e integra-

do para os profissionais de salde.
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7.0 CONCLUSAO

A comunicacao eficaz entre ESF e SAD ¢é fundamental para garantir a qualidade do cuidado
domiciliar. O trabalho em equipe é resultado da interacdo reciproca entre as intervencgdes técnicas e
os agentes envolvidos. E uma construgdo coletiva que requer participacdo ativa de todos os
envolvidos, abordagem integral de cuidado e trabalho em equipe na tomada de decisdes.

Nesse contexto, um canal de comunicacao efetivo € fundamental para a prestacédo de assisténcia de
qualidade, possibilitando aos profissionais transmitir e receber informacdes de forma precisa e
correta. Além disso, quando a comunicacdo ocorre de forma satisfatoria, hd uma sinergia entre as
equipes, o que contribui para melhorar a coordenacdo e a colaboracdo entre os profissionais
reduzindo erros e melhorar a seguranca do paciente.

O Projeto SALUS, com a implementacdo de uma plataforma digital, visa superar as barreiras na
comunicacdo e promover um cuidado integrado e eficaz. Acreditamos que a proposta tem o
potencial de transformar a forma como os servigos de salde séo prestados no Brasil, contribuindo

para um SUS mais eficiente, eficaz e humanizado.
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