PET SAUDE - REDES DE ATENCAO A SAUDE:
CONTRIBUICOES DO PROGRAMA MELHOR EM CASA
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo relatar a vivéncia de preceptoria em servico desenvolvida no Programa Melhor em Casa de Sobral,
através do PET Saiide-Rede de Ateng¢do a Pessoa com Deficiéncia e suas contribui¢ées para a qualificagdo profissional. Trata-se
de um relato de experiéncia retrospectivo, descritivo o qual possibilita trazer mudangas na aprendizagem dos estudantes e nas
prdticas dos profissionais, sobre a integracdo académica e multiprofissional direcionada ao atendimento clinico e reabilitador de
pessoas com deficiéncias permanentes e transitdrias restritas ao leito domiciliar, indicando a importdncia do servico para o ensino
e prdtica em sadde, na estratégia de formacdo de recursos humanos conforme as necessidades do SUS.

As atividades foram desenvolvidas por preceptores e pelos académicos dos cursos de Enfermagem e Educacdo Fisica. A assisténcia
multidisciplinar visou ao entendimento do funcionamento e competéncias do servigo, através do vinculo com a equipe interdisciplinar
e com os usudrios da assisténcia. Esse atendimento foi ofertado por meio de visitas domiciliares continuas para se conhecer a
realidade de cada um dos assistidos; visitas hospitalares para possiveis inclusdes de pacientes ao servigo, realizando os plano
de cuidados dos mesmos com todas as categorias e estabelecendo estratégias de reducdo de desgastes fisicos dos cuidadores,
através de encontros, tendo em vista a reabilitacdo ou redugdo de agravos e melhoria da qualidades de vida dos usudrios. A
vivéncia evidenciou contribui¢bées fundamentais para o fortalecimento do funcionamento do Programa Melhor em Casa nas Redes
de Atencdo local.
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INTRODUCAO

0 Programa Melhor em Casa foi criado através da Portaria no. 963 do Ministério da Satde, de 27 de maio de 2013, que
Redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), considerando-a como nova modalidade de atencdo a
salde, substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de agdes de promocdo a salide, prevencdo
e tratamento de doencas e reabilitacao prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes
de atencdo a satde®. Foram criados critérios de inclusdo para o acompanhamento domiciliar, cuja assisténcia foi classificada
em trés tipos: AD1, AD2 e AD3. A AD1 é de responsabilidade da Atencdo Basica; a AD2 e AD3 sdo de responsabilidade do
atendimento domiciliar (BRASIL, 2013).

A Atencdo Domiciliar tem como objetivo a reorganizacdo do processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar
na atencdo basica, ambulatorial, nos servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a reducdo da demanda
por atendimento hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados, a humanizacdo da atencao, a
desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios (BRASIL,2013).

Em Sobral-Ce), a atencdo domiciliar existe desde 2009 e foi incorporada ao Programa Melhor em Casa a partir de julho de
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2013. Atualmente é composta por 3 equipes multiprofissionais: EMAD 1, EMAD 2 e EMAP.

Um dos eixos centrais da AD é a “desospitalizacdo”. Dessa forma, “a potencialidade inovadora da atencao domiciliar se da
pela maior permeabilidade das equipes aos diferentes aspectos vivenciados pelos usuarios e suas familias e pela producdo de
um cuidado ampliado que nao se restringe aos aspectos biolégicos da doenga” (BRASIL,2012) .

Considerando que o PET-Sadde é uma estratégia que foi planejada para auxiliar o reordenamento da formacdo de RH para
atender as demandas do SUS, é necessario avaliar tal programa, tendo em vista as contribui¢des pontuais que houve na insercdo
do Pet Redes no Programa Melhor em Casa de Sobral - Ce, que trata de uma inovagdo em assisténcia no domicilio a pacientes
com perfis de cuidados hospitalares, visando a repassar aos alunos dos cursos de Enfermagem e de Educacdo Fisica a vivéncia
e a sensibilidade na realizacdo dos cuidados e nas agdes operacionais de uma equipe multiprofissional que se organiza dentro
dos domicilios, com suas proprias condigdes reais, tudo isso na interface das Redes de Atencgdo disponiveis dentro da satde do
municipio.

Este artigo tem por objetivos descrever as experiéncias de implantacdo do Pet-Sadde no Programa Melhor em Casa no
municipio de Sobral-Ceara no periodo de janeiro a agosto de 2015 e refletir as pontualidades que essa parceria trouxe para uma
melhor assisténcia aos pacientes, quando houve um envolvimento com as demais Redes e uma consequente melhora no acesso
dos usuarios estudados ao Sistema Unico de Saide, visando & formacdo profissional da area da salde aos futuros e atuantes

dos servigos de saide do SUS.
METODOLOGIA

Este @ um relato de experiéncia que descreve a vivéncia de trés académicos monitores bolsistas do Pet-Salde Redes de
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia dos cursos de Enfermagem de Educacdo Fisica da Universidade Estadual Vale do Acaral
(UVA), no periodo 2013-2015, cujos objetivos gerais sdo proteger a saide da pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com
deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho humano, contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da vida
social; e prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias (UVA, 2013).

A experiéncia foi conduzida no Programa Melhor em Casa, localizado em Sobral, de janeiro a agosto de 2015. Os relatos de
experiéncia sdo metodologias de observacao sistematica das agdes, com um olhar critico que permite refletir sobre o vivenciado
e as bases tedricas pertinentes, sem a perspectiva de gerar hipoteses (PARESQUE et al, 2011).

0 PET-Salde “Redes de Atencdo”, em parceria com a UVA e a Secretaria de Salde de Sobral, objetiva a promocado da
integracdo ensino-servico-comunidade e a educacdo pelo trabalho mediante grupos de aprendizagem tutoriais no ambito do
desenvolvimento das “Redes de Atencdo a Sadde” (UVA, 2013). As praticas sdo desenvolvidas em 12 horas semanais. Os alunos
sdao acompanhados por um preceptor, que deve ser um profissional inserido no servigo e um tutor académico. Quinzenalmente,
sdo realizados encontros, chamados de Alinhamento Tedrico, entre o tutor, os preceptores e os monitores para relatar as
vivéncias, discutir e refletir sobre as dificuldades, bem como contemplar as estratégias de intervencdo e os temas da atencéo
a pessoa com deficiéncia. As atividades conduzidas no Programa Melhor em Casa pelos alunos monitores sdo: participagdo nas
avaliacdes dos pacientes, atendimento domiciliar individual, oficinas terapéuticas para os cuidadores e visitas domiciliares

frequentes.
RESULTADOS - A EXPERIENCIA
PRINCIPIOS NORTEADORES DAS VISITAS DOMICILIARES

As visitas domiciliares do atendimento domiciliar acontecem a partir da primeira visita em domicilio, momento em que a
familia do usuario a ser assistido encontra-se cheio de afligdes, dividas, medos e sobrecarga do cotidiano.

A dinamica das visitas acontece a partir da avaliacdo de perfil do usuario para inclusdo aos servicos do Programa Melhor
em Casa. Nessa ocasido, o médico, o enfermeiro e o assistente social da equipe, vao até o seu domicilio, ap6s uma solicitacdo
de avaliagdo vinda da Unidade Basica de Salde de referéncia ou do hospital onde se encontra, a fim de esclarecer quais
as competéncias e ac¢des do programa mediante a inclusdo do usuario ao plano de cuidado desenvolvido, com intuito de
que, neste momento, possa iniciar um ambiente de aproximacdo entre seus integrantes. Essa situacdo é indispensavel para
o estabelecimento de vinculos entre os profissionais e os familiares e para o fortalecimento e a manutencdo do grupo de
familiares.

A visita domiciliar deve ser compreendida como mecanismo de interacdo no cuidado a salde, sendo um instrumento
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de intervencdo fundamental utilizado pelas equipes de saide como meio de insercdo e de conhecimento da realidade de
vida da populacdao, favorecendo o estabelecimento de vinculos entre a equipe de salide e a familia e a compreensdo de
aspectos importantes da dinamica das relagdes familiares. A atencdo as familias e a comunidade é o objetivo central da visita
domiciliar. Elas sdao entidades influenciadoras no processo de adoecer dos individuos, os quais sdao regidos pelas relagdes que
estabelecem nos contextos em que estdo inseridos. Compreender o contexto de vida dos usuarios dos servigos de saide e suas
relagdes familiares deve visar ao impacto nas formas de atuagdo dos profissionais, permitindo novas demarcagdes conceituais
e, consequentemente, o planejamento das agdes, considerando o modo de vida e os recursos de que as familias dispdem
(GIACOMOZZI; LACERDA, 2006, SAKATA, et al 2007).

Depois da primeira visita domiciliar, iniciaram-se as atividades de cuidados, que contaram com a participagao dos monitores
do PET e dos profissionais do programa para a elaboragdo de uma rotina de cuidados adequados para o usuario restrito ao leito
domiciliar.

No decorrer das visitas, percebemos que os monitores, o enfermeiro e o assistente social falavam da importancia da parceria
e da organizacdo dos familiares no cumprimento dos cuidados, os quais deveriam ser ofertados no dia a dia do seu ente
dependente, na busca da oferta de uma terapéutica positiva.

No final da visita domiciliar, os familiares mostravam a satisfacdo por ter o seu familiar de volta ao domicilio. Isso alivia
a anglstia do afastamento antes necessario para a realizagdo do tratamento.

CUIDANDO DO CUIDADOR COMO ESTRATEGIA PARA O GRUPO DE FAMILIARES

Depois dos encontros individuais e grupais dos familiares, avaliamos, a partir dos relatos, a necessidade dos encontros
pontuais, contando com a eficdcia do compartilhamento de experiéncias entre cuidadores, com abordagem de assuntos que
envolvam autoestima, cuidados especiais, higiene corporal e entretenimento, favorecendo o aprendizado e o compartilhamento
de informacgdes, o que é configurado como um apoio familiar.

0 cuidado a familia pressupde identificar suas forgas e dificuldades. S6 assim, o profissional, com seu saber técnico,
cientifico e humanistico pode ajudar a familia a agir, de forma a atender as necessidades de seus membros. Em todas as situagdes
do processo salde-doencga, as familias sdo chamadas a participar. Entre as acdes de cuidado interdisciplinar consideradas como
relevantes no cuidado a familia, estdo a escuta tenta; respostas a dlvidas e questionamentos; discussdes e esclarecimentos
sobre medos e apreensdes; informacdo correta sobre os direitos da familia e do doente; identificagdo, junto com as familias,
de suas forgas e sua rede de suporte; orientagdes sobre a doenca e cuidados; estimulo a inser¢do na comunidade e no sistema
SUS.( ELSEN et al, 2009).

Na sociedade, o cuidado com pessoas com deficiéncias e com doengas cronicas é visto como uma dificuldade a ser enfrentada.
A falta auxilio dos servigo vem sendo superada com as Redes de Atencgdo a Salde, que hoje temos disponiveis para realizar todos
os cuidados necessarios, nas bases do sistema SUS.

Diante disso, percebemos a necessidade desses encontros familiares para que haja um auxilio eficaz de informacgdes e
distracoes, devido a rotina diaria. A participagdo no grupo auxilia a familia a compreender a doencga e os cuidados necessarios,
realizados pela familia-equipe de acordo com o tratamento.

Diante dos sentimentos compartilhados no grupo, observamos como fica marcada a sobrecarga emocional, financeira, fisica
e mental do cuidador, o qual tem vontade e precisa cuidar do usuario.

Cuidar de uma pessoa doente ndo é rotina facil, ademais quando o paciente em questdo é o préoprio filho, crianca ou
adolescente, com “um futuro pela frente”. Outro complicador é o fato de ndo se tratar, nesse caso, de uma doenca de breve
duracdo e de facil tratamento, mas de uma doenca maligna como o cancer, ou ndao maligna como as aplasias de medula, de
tratamento invasivo, sendo um processo desgastante tanto para o paciente quanto para o seu cuidador (SAMPAIO,2011).

Percebemos que a participacdo nos encontros mantém a familia fortalecida e orientada em suas tomadas de decisdes
relativas aos cuidados frequentes. A participagdo dos encontros vem se mostrando de fundamental importancia para manter o
familiar cuidador motivado a ajudar o dependente na continuacgdo de seu tratamento e recuperagdo e aproximar a familia do
servigo de saidde mental, o que interfere positivamente no desfecho do tratamento do usuario.

IMPRESSOES DO VIVENCIADO E CONTRIBUICOES PARA FORMACAO E QUALIFICACAO PROFISSIONAL

A vivéncia da preceptoria desenvolvida dentro do Programa Melhor em Casa contribuiu para um processo de crescimento
profissional e para o enriquecimento de saberes, através das parcerias em Redes e das trocas de experiéncias entre Preceptor-
Monitor.

A partir do PET, pude ver a dimensédo dos servicos que podem ser disponibilizados as necessidades dos usudrios estudados;
e que, com a sintonia entre agentes envolvidos, como os que compdem a Rede da Pessoa com Deficiéncia, a resolubilidade
das demandas sdo mais pontuais. Vi também que os momentos de te6rico-praticos que tivemos foi de grande valia para além do
cooperativismo, a humanizacdo e a aproximacdo de saberes diferentes.

0 Programa Melhor em Casa adquiriu uma maior visibilidade, o que fez surgirem mais demandas de avaliagdes para a
insercdo das pessoas portadoras de alguma deficiéncia que se enquadrem nos critérios de elegibilidade.

Com os servicos de apoio existentes na Rede de Atencdo percebeu-se uma parceria significativa, proporcionando maior
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agilidade nas respostas as demandas de necessidades existentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise preliminar deste relato de experiéncia evidencia o PET-Sadde e sua implantagao em um servigo de satide de Sobral.
A implantacdo do Pet-Saide na Rede de Atencado a Pessoa com Deficiéncia proporcionou maior visibilidade do servico mediante
as suas acdes e a assisténcia multiprofissional domiciliar, promovendo satisfacdao académica e contribuindo para as praticas
de salde no contexto da APS, tendo em vista as agdes desenvolvidas pelos monitores e preceptores junto aos usuarios e seus
cuidadores, tais como visitas domiciliares, atendimentos individuais, a¢des de educacdo, salide e trabalho com a preservacao
da autoestima. Tais acdes foram desenvolvidas na busca de favorecer o atendimento humanizado na prestagdo de servigos a
populagdo nos territérios contemplados pelo programa.

Os resultados da experiéncia da parceria do PET - SAUDE com o Programa Melhor em Casa permite visualizar outro aspecto
importante: o avango das parcerias com as demais Redes de Salde disponiveis no municipio, trazendo maior resolubilidade,
acesso e equidade ao pablico alvo. A possibilidade de integrar ensino-servigo, visando reorientar a formagao profissional na
area da salde permitiu adotar acdes interdisciplinares e multiprofissionais no territorio das equipes de satde da familia,
fazendo com que esse contato sistematico com os pacientes promovesse a troca de experiéncias e de mdtua aprendizagem,
além de uma atuacdo de acordo com as diretrizes da atencgdo basica no SUS.
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