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Introducéo: A Atencdo Domiciliar (AD) foi instituida pela portaria 2.029 de 24 de
agosto de 2011 que foi substituida pela portaria 2.527 de 27 de outubro de 2011 e foi
produto de um importante processo de negociagdo e pactuacéo tripartite. AD Configura-
se como atividade a ser realizada na atencdo basica pelas Equipes de Atencdo Basica
(EAB) e pelos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) para atender pessoas
incapacitadas ou com dificuldade de locomogdo. O processo do cuidar em AD esta
ligado diretamente aos aspectos referentes a estrutura familiar, & infraestrutura do
domicilio e a estrutura oferecida pelos servicos para esse tipo de assisténcia. A atencao
domiciliar visa a proporcionar ao paciente um cuidado contextualizado a sua cultura,
rotina e dindmica familiar, evitando hospitalizac6es. Assim, o ambiente domiciliar e as
relacbes familiares ai instituidas, que diferem da relagdo estabelecida entre equipe de
salde e paciente, tendem a humanizar o cuidado, (re) colocando o usuério no lugar mais
de sujeito do processo e menos de objeto de intervencdo. Segundo Feuerwerker &
Merhy (2008), a casa possibilita um novo “ espaco de cuidado” que “ pode remeter a
uma identificacdo e proximidade do cuidador para alem da funcdo técnica e da
instituicdo hospitalar” . Este novo local permite um leque de opcdes na producdo do
cuidado e uma maior autonomia para a familia do usuario (Carvalho, 2009). Os servigos
de atencdo domiciliar surgiram na década de 1960 e vém se multiplicando no Brasil
mais intensamente a partir da década de 1990, criando a necessidade de regulamentacao
de seu funcionamento e de implantacdo de politicas publicas com o objetivo de
incorporar sua oferta as praticas institucionalizadas no Sistema Unico de Satde (Merhy,
2010 apud Brasil 2013). A atencdo domiciliar existe aqui no estado, porém o Programa
Melhor em Casa ainda esta em fase de implantacdo aqui em Belém, e os alunos de
fisioterapia poderam vivenciar essa experiéncia piloto. Objetivos: Apresentar as
contribuicBes da fisioterapia durante a fase de implantacdo do Melhor em Casa em
Belém. Descricdo da Experiéncia: Durante o periodo de fevereiro a junho de 2015,
vivenciou-se o esboco da fase de implantacdo do programa “ melhor em casa” em
Belém, o qual os alunos do 10° semestre do curso de fisioterapia da UFPA, puderam ter
essa experiéncia durante a estagio curricular obrigatorio I11. Esse programa constitui de
uma nova modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes,
oferecida no domicilio e caracterizada por um conjunto de a¢des de promocéo a saude,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia da continuidade do
cuidado e integrada as Redes de Atencdo a Saude. Até entdo ele ndo existe em Belém, e
seria muito importante sua implantacdo no municipio, pois desafogaria 0s hospitais,
clinicas, sem falar que em casa o resultado do tratamento é bem melhor, pois evita
internacOes desnecessaria ou outras infec¢bes hospitalares, menos gastos para o paciente
e cofres publicos. Durante a vivencia 0 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
realizava a triagem e aqueles pacientes que necessitavam da fisioterapia eram
encaminhados para o melhor em casa, cada aluno ficava responsavel por dois pacientes,
sendo os bairros de abrangéncia o Guama, Terra Firme e Condor, com a poio da Casa da
Familia, como as areas eram de alta periculosidade, nds contdvamos também com o
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apoio dos Agente Comunitarios de Saude (ACS), que nos acompanhavam até a casa dos
pacientes. Os atendimentos aconteciam uma vez por semana em cada bairro, aos finais
da manhd, discutiamos com o preceptor, nosso protocolo de atendimento e era analisado
0 que poderiamos acrescentar de novo para nossos pacientes. O protocolo terapéutico
utilizado respeitava a particularidade de cada caso, bem como a queixa principal, cada
aluno ficava por pelo menos 40 minutos com cada paciente. Resultados: Durante 0
estagio supervisionado 11l vivenciados pelos alunos do 10 semestre de fisioterapia,
durante a implantacdo do programa “ melhor em casa” em Belém, p6de-se observar
que esse programa tem uma boa aceitacdo pelos pacientes, sendo considerado por eles
muito importante, pois muitos estavam impossibilitados de sairem de sua casa para
serem acompanhados em uma clinica, principalmente pelas suas condicGes financeiras e
sua propria condicdo de saude. O perfil clinico de nossa clientela foi de paciente com
AVE, Parkinson, senescéncia, osteoartrite, artrite reumatoide, amputacdo de membros
inferiores, hanseniase, ruptura de tenddo, acidentes de transito e por arma de fogo, de
ambos o0s sexos, com predominio maior de idosos, mostrando que a maior parte das
patologias desse grupo eram as doencas cronicas ndo transmissivel. Os desafios
enfrentado pelos alunos foram o medo de atuar nas areas da Casa da Familia dos
referidos Bairros: Guama, Terra firme e Condor, pois sdo areas de risco para assaltos e
durante nossa estadia, houve assalto na unidade da Terra Firme e Guama deixando 0s
alunos assustados, pois ndo temos o0 seguro saude que a universidade poderia
proporcionar para 0s estagiarios que vao atuar nessas areas de risco, mas mesmo assim
sabiamos que ir e atender nossos pacientes era nossa maior recompensa, por que todos
precisavam da fisioterapia e nos através das nossas avaliagdes observavamos a melhora
a cada atendimento, mostrando que as nossas intervengdes estavam resultando em
beneficios aos pacientes, com melhora na deambulacdo, forca muscular, diminuicao de
edema, aumento na amplitude articular, dentre outros beneficios. Conclusdo ou
Consideractes Finais: Pdde-se s observar que mesmo com os desafios enfrentados ,
notou-se as vantagens que O programa vai proporcionar aos usuarios, e mostrando o
quanto Belém precisa desse tipo de programa. Lembrando que o programa conta com
uma equipe multiprofissional, com um olhar holistico, vendo paciente como um todo e
um ser integrante da sociedade. Por fim, A Atencdo Domiciliar vem se apresentando no
Brasil com a potencialidade de ser uma rede substitutiva com capacidade de ofertar uma
producdo do cuidado com qualidade e garantir a familia e ao usuario a oportunidade de
lidar com a salide e a doenca por uma outra Otica.
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