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INTRODUCAO

Pensar sobre o envelhecer, nos dias atuais, é pensar, além de uma mudanca fisioldgica,
sobre o bem-estar no que compete saude, assisténcia social e convivio familiar, auto-estima,

sexualidade e tantas outras questdes que fazem parte da constituicdo do homem.

Visto essa necessidade, as melhorias para essa categoria tem se instalado de forma
eficaz e em quase todas as areas, numa tentativa de reduzir os indices de casos de negligéncia

e falta de atendimento aos idosos assim como otimizar a qualidade de vida dos mesmos.

No que diz respeito a saude do idoso, ainda encontramos dificuldades para o tratamento
ou intervencdes eficientes para 0s mesmos, uma vez que ainda néo sao vistos com um olhar de
pessoa em sua complexidade, heranca de anos de pré-conceitos, quando nao considerados
pelas instancias de governo. S6 com a regulamentacdo do Estatuto do Idoso, em outubro de

2003, o idoso passou a ter os seus direitos garantidos, no que concerne as suas necessidades.

A satde do idoso esta assegurada de maneira integral através do SUS — Sistema Unico

de Saude e todos os programas que fazem parte do mesmo

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a saude do idoso,
por intermédio do Sistema Unico de Sadde - SUS, garanting
Ihe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulg
continuo das acgfes e servigos, para a prevencao, pLé
protecdo e recuperacdo da saude, incluindg
especial as doengas que afetam preferenci
(Estatuto do Idoso, 2003).

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COm.br
ISSN 2318-0854.


mailto:aryostennes@hotmail.com
mailto:marcilliap@gmail.com

10l

CONGRESSO INTERNACIONNL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

20 A 2 06 STRYERD I 2015

Dentre os programas ofertados pelo SUS, alguns deles s&o destinados ao atendimento
domiciliar, priorizando pacientes com demandas especificas, tais essas que o impossibilite de se

locomover, sendo preciso, assim, a presenca dos profissionais na sua residéncia.

A atencdo domiciliar como dispositivo de seguranga,
teve como condicbes de possibilidade para o seu
aparecimento as condi¢des crbnico-degenerativas devido ao
aumento da expectativa de vida. (OLIVEIRA, 2014)

A Atencao Domiciliar surge, justamente pela importancia dada ao envelhecimento da
populacdo e ao aumento da demanda de saude desse publico e vem se instalando mais
fortemente desde a década de 90, “criando a necessidade de regulamentacdo de seu

funcionamento e de implantagao” (MERHY, 2010. At. Ministério da Saude, 2013).

Dessa forma, avaliando o processo de insercéo do Idoso nas politicas publicas do Brasil
e levando em consideracdo as demandas existentes no contexto atual, o presente trabalho tem
0 objetivo de relatar a experiéncia da equipe multiprofissional em atendimentos do Programa
Melhor em Casa da cidade de Pombal - Paraiba, ofertado pelo SUS, com o objetivo de mostrar a

importancia de um servico tal para o idoso e das suas implicacdes na vida do mesmo.
RELATO DE EXPERIENCIA
O Formato do Programa

A portaria de n° 1.208 del8 de junho de 2013 integra o Programa Melhor em Casa a
Atencdo Domiciliar do SUS tendo como principais objetivos: evitar internacdes hospitalares
desnecessarias, humanizar o cuidado aos pacientes e promover o cuidado pos desospitalizacao.
(Portaria n® 1.208, de 18 de Junho de 2013. Gabinete do Ministro. Ministério da Saude).

O Programa Melhor em Casa € classificado como servico de Atencdo Domig

AD2, que preconiza atendimento aos usuarios que apresentam dificuldades de

glemas de salde que possibilitem o acesso aos servicos do seu te
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constituido por uma EMAP - equipe multiprofissional de atencdo domiciliar, composta por
médico, enfermeiro, fisioterapeuta, enfermeiro e técnico de enfermagem; e por EMAP — equipe
multiprofissional de apoio que pode incluir os seguintes profissionais: assistente social,
fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, farmacéutico, fonoaudi6logo, odontélogo e terapeuta

ocupacional.
O Funcionamento do Servico

A equipe do Programa Melhor em Casa implementada em 2013 na cidade de Pombal —
Pb, corresponde a uma EMAD com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e fisioterapeuta
e uma EMAP composta por assistente social, fisioterapeuta e psicologo. A demanda recebida
provém da referéncia dos servicos da ESF — Estratégia de saude da Familia e NASF — Nucleo
de apoio a saude da familia e é incorporada mediante a triagem por avaliacdo clinica. Apés o
cadastro do paciente no servico de atendimento domiciliar a EMAD ¢é acionada de acordo com a

necessidade do caso.

O Programa realiza a regulagdo dos procedimentos necessarios para o cuidado do
paciente, a exemplo de distribuicdo de materiais para curativos, manutencdo do uso de sondas,
solicitacdo de exames complementares e coleta domiciliar, capacitacdo do cuidador,
acompanhamento de terapia farmacoldgica, além dos servicos de fisioterapia, psicologia e

servigo social, assim como o referenciamento a outros servigos que compdem a rede.
Perfil dos Pacientes

Os usuarios cadastrados no servi¢co possuem dificuldade e/ou impossibilidade fisica de se
locomover até uma Unidade de Saude, demandam de procedimentos de maior complexidade,
como exemplo de realizacédo de curativos, troca de sonda, drenagem de abcesso, reabilitacéo de
pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria, necessidades de cuidados paliativos, e

outros. Atualmente, o servico atende em média 60 pacientes, distribuidos e

especificidades de suas necessidades, sendo que a maioria deles € constituida pg
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Para “os pacientes assistidos no domicilio, a regra é a concomitancia de comorbidades,
ndo apenas de duas ou trés condi¢cdes clinicas, em uma somatdria de mdltiplos problemas

“pequenos” que pode acarretar disfuncionalidade”. (Caderno de Atengao Domiciliar — V 2. 2013).

Sobre a permanéncia do paciente no Programa, esta se da sob a forma da necessidade
do mesmo, uma vez que o paciente tenha sanado a demanda principal, ele € desligado do
servico. A longa permanéncia dos usuarios no programa se da, justamente, ao fato de
apresentarem idade avancada e condicGes préprias do envelhecimento, que recorrem em

demandas especificas.
CONSIDERACOES FINAIS

Repensar todas as condices que envolvem o envelhecimento, é também pensar em
como estdo se dando as politicas publicas que tentam atender essas demandas especificas no

processo normal de vida.

E importante levar em consideracio as dificuldades que o envelhecer traz ao sujeito e
como afetam todas as instancias do seu mundo, sejam elas condicOes fisicas, sociais e/ou
psicoldgicas. A dificuldade apresentada nesse contexto vai até o profissional, que dentro da sua
atuacao, busca encontrar uma forma de ir além da sua funcdo e tenta apoia-lo em suas

necessidades.

Nem sempre é facil oferecer servicos paliativos. Também nao é facil esbarrar em
situagcbes em que muitas vezes a escuta se torna o seu principal instrumento de trabalho,
qualquer que seja o profissional que esta realizando o atendimento. Outras vezes, poucas
intervencdes podem ser de fatos, executadas. O atendimento domiciliar € um cuidado a mais no
paciente idoso. E no conforto de sua casa e na presenca dos seus familiares que muitos

procedimentos sao realizados, trazendo assim mais seguranca e comodidade ao paciente.

O processo de humanizacao perpassa as condi¢cdes de trabalho, nem sempre fg

para ir além de uma demanda existente, encontrando um sujeito que sofre, nao

Ogico, mas com todas as novas configuracfes a que lhe é colocado.
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Numa tentativa de oferecer uma melhor condicdo ao idoso, sem a pretensdo de uma
resolubilidade imediata, o servigo € realizado com o objetivo de tornar o envelhecimento menos
doloroso e de certa forma, mais confortavel e aceitavel, para que este possa ter uma melhor

qualidade de vida. Um desafio constante. Um aprendizado a cada dia: na singularidade de cada

paciente vai se reinventando um jeito novo do fazer profissional.
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