MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

PROGRAMA MELHOR EM CASA : atencao domiciliar como
forma de cuidado integral e humanizado!
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Nos ultimos anos diversos fatores tém contribuido para o aumento da
longevidade, tais como melhorias das condicOes sanitarias e acesso a bens e
servicos. A transicdo epidemiologica associada ao aumento da expectativa de
vida proporcionaram um aumento de doencas cronico-degenerativas e
envelhecimento populacional, aumentando o numero de pessoas que necessitam
de cuidados continuados e mais intensivos (OLIVEIRA, 2017). Neste contexto,
nosso pais vem repensando seus modelos de cuidado e estratégias de atencéo a
saude com foco na autonomia do paciente, educacdo para 0 autocuidado e
cuidado familiar merecem destaque pois permitem a construcdo de projetos
terapéuticos mais efetivos aqueles que se encontram em situacdo de fragilidade.
(PEREIRA, 2016). Desta forma, o Ministério da Saude instituiu em 2011 o
Programa Melhor em Casa, caracterizado por um conjunto de a¢0es de promocao
a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacao prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade do cuidado e iIntegradas a rede de atencao
(BRASIL, 2012). Esta proposta vem ao encontro da Politica Nacional de
Humanizacao, criada pelo Ministério da saude em 2003, atraves da ampliacao da
autonomia do paciente e familiares, criacdo de vinculo, atendimento
compartilhado, mais humanizado, integral e acolhedor no ambiente do usuario.

O Servico de Atencao Domiciliar do Melhor em casa em Maravilha teve
Inicio a cinco anos e conta com um médico clinico geral, uma enfermeira, uma
técnica em enfermagem e um fisioterapeuta. Estes profissionais atendem em
média 50 pacientes por més, com visitas diarias a doentes mais graves,
semanais e quinzenais conforme a necessidade de cada individuo e familia. O
acompanhamento realizado pelos profissionais do programa possibilitou
expressiva diminuicao das internacoes, observada e relatada pelos profissionais,
usuarios e familiares e, consequentemente, reducao de infeccoes hospitalares e
de custos, capacitacao dos cuidadores e familiares acerca dos cuidados a serem
prestados ao paciente, sanando duvidas e inseguranca e principalmente
melhorando a qualidade de vida dos individuos e familia.

O perfil de usuarios atendidos pelo programa € de pacientes 1dosos,
portadores de doencas cronico-degenerativas que apresentam dificuldades
temporarias ou, na maioria dos casos, definitivas de sair do espaco domiciliar.

A pessoa acamada ou com limitacOes, mesmo necessitando da ajuda do
cuidador, pode e deve realizar atividades de autocuidado sempre que possivel.
Nesse sentido o autocuidado ou cuidar de si representa a esséncia da existéncia
humana. E o cuidar do outro representa a esséncia da cidadania, do
desprendimento, da doacao e do amor.

Descrever a experiéncia do programa Melhor em Casa como servico de atencao
domiciliar no Municipio de Maravilha/SC.

Trata-se de um relato de experiéncia do atendimento realizado no programa
Melhor em casa no municipio de Maravilha/SC.

O Municipio de Maravilha localiza-se no Oeste do Estado de Santa Catarina e
possul uma populacao estimada de 25.403 habitantes (IBGE, 2018). Possul sete
Unidades de Saude da Familia, uma equipe NASF, um CAPS | e uma equipe do
Programa Melhor em Casa.

No contexto de atencdo em saude domiciliar faz-se necessario maior
controle social como forma da populacdo conhecer o programa e realizar
monitoramento das acd0es em salde junto as equipes e comunidade,
estabelecendo parcerias para a criacao de protocolos que facilitem a promocao
do cuidado e melhorem a qualidade da assisténcia prestada ao paciente e
familiares.

A atencdo domiciliar € uma das estratégias principais que possibilita
reinventar novos modos de producdo de saude de forma substitutiva e
desinstitucionalizada, dando vazao a poténcia e singularidade do envelhecer.
Tambéem traz para a cena o papel do cuidador familiar, elo entre equipe de
saude e idoso e fundamental no cotidiano do cuidar (PEREIRA, 2016).
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