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INTRODUCAO: O programa Melhor em Casa oferece um cuidado mais
préximo da vida familiar, evitando hospitalizagdes ou dando continuidade apés
uma internagcdo hospitalar. Ele € voltado para pessoas que, por limitagbes
temporarias ou permanentes, ndo conseguem se deslocar até uma unidade de
saude para tratar uma doenga (BRASIL, 2025). Os principais problemas de
saude atendidos sao: Acidente Vascular Cerebral (AVC) e suas sequelas,
infecgdes, descompensacgao de diabetes, insuficiéncia cardiaca, enfisema, fase
terminal de cancer, deméncias e feridas. Todas as faixas etarias podem receber
atendimento pelo Melhor em Casa, mas a predominancia € de pessoas idosas.
Jovens, criangcas e recém-nascidos com problemas de baixo peso, ictericia,
sindromes neurolégicas e ma-formagdo também s&o assistidos (BRASIL,
2024). Na realidade vivenciada, o programa oferta uma equipe bem
diversificada contando com fisioterapeuta, assistente social, enfermeiro,
nutricionistas, psicélogos e médicos; onde eles realizam o plano terapéutico,
que se define por condutas realizadas de cada profissional onde eles avaliam o
retorno delas (GUERRA et al, 2020; BRASIL, 2025). Evidencia-se, no Estado
no Para encontram-se 136 equipes cadastradas no Programa Melhor em Casa,
representados pelo Relatério Integrado de Gestdo do Ministério da Saude de
2024 como um excelente indicador das areas adscritas das equipes da
Estratégia Saude Familia, destacando o reconhecimento precoce do publico do
programa nao os deixando sem assisténcia a saude. Tragava-se um total de 6
atendimentos semanais para atender o maximo de pacientes inscritos no
programa, embora dificuldades existentes em torno da realidade coexistam
como, baixa de profissionais para atender a comunidade; partindo desse
comeco, € notdrio a qualidade da assisténcia fornecida na cidade de Altamira
realizando atendimentos como: administracdo de medicag¢des, curativos e
tratamento de feridas, fisioterapia e acompanhamento psicossocial. OBJETIVO:
Retratar a vivéncia de um preceptor de estagio dentro do Programa Melhor em
Casa em uma cidade no Interior da Amazénia no ano de 2023 associando o
contexto de ensino e pratica interprofissional na execucdo do exercicio
profissional. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva, baseada
em um relato de experiéncia de um preceptor de enfermagem, na cidade de
Altamira, no estado do Para, no ano de 2023. Por se tratar de um relato de
experiéncia ndo precisou de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. A
pesquisa ocorreu no setor do Programa Melhor em Casa, onde foi realizado
acompanhamentos domiciliares com pacientes politraumatizados, idosos e em
cuidados de feridas e curativos, dentro do periodo de estagio de um més.
Enfatiza-se, a importancia do relato pois revela os resultados obtidos através



da observacédo de um preceptor de campo de estagio. RESULTADO: O estudo
retrata a experiéncia a partir da visdo do preceptor durante seu periodo de
estagio delimitado no programa Melhor em Casa e suas percepgdes no
cuidado aos pacientes atendidos no domicilio. Em um primeiro momento é
discutido com os profissionais atuantes na equipe que a abordagem
multiprofissional no programa "Melhor em Casa" é crucial para um atendimento
integral e humanizado ao paciente, pois envolve a colaboragéo de profissionais
de diversas areas, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e
assistentes sociais. Nota-se durante os atendimentos, o0 manejo tedrico-pratico
obtido através das aulas tedricas somando ao campo, pois o acolhimento dos
pacientes acorre de maneira humanizada e centrada nas suas necessidades.
Segue-se, a observagao da atuagdo da equipe multiprofissional, trabalhando
em conjunto, pode avaliar e tratar as necessidades de saude do paciente de
forma mais abrangente, considerando seus aspectos fisicos, psicoloégicos e
sociais; nota-se que por meio desse processo a interagao do paciente e a
equipe atuante em um atendimento mais fluido e permissivo. Em outro
momento, percebe-se a aplicagcdo do plano terapéutico dos profissionais de
diferentes areas, onde a equipe consegue identificar e tratar as diferentes
necessidades do paciente, como problemas de saude fisicos, psicologicos,
patoldgicos, sociais e nutricionais. Por fim, a avaliagéo entre os profissionais do
plano de tratamento mais adequado foi atendida, levando em consideragao
suas caracteristicas individuais e a complexidade de sua condigdo. Desta
forma a equipe multidisciplinar consegue criar um vinculo mais préoximo com o
paciente e seus familiares, oferecendo um suporte emocional e psicolégico que
contribui para a melhora da qualidade de vida e ades&do ao tratamento. O
programa "Melhor em Casa" busca oferecer um cuidado mais préximo da vida
familiar, evitando hospitalizacbes desnecessarias € promovendo a continuidade
do tratamento no ambiente doméstico, o que melhora a qualidade de vida do
paciente. O acompanhamento domiciliar, com a equipe multidisciplinar, pode
ser mais econdmico do que a internacdo hospitalar, reduzindo os custos com
leitos e outros recursos. Em resumo, a abordagem multidisciplinar no programa
"Melhor em Casa" é essencial para garantir um atendimento de qualidade,
integral e humanizado ao paciente, contribuindo para a melhora de sua
qualidade de vida e bem-estar. Destacamos ainda os cuidados acurados
relacionados a apoio de nutricionistas, apoio e cuidado de cuidados de feridas
e administracdo de medicamentos ofertados pela enfermagem, os cuidados
fisioterapéuticos envolvendo suporte ventilatorio, cuidados médicos e a
importancia da presenga da assisténcia social. Frisamos que foi criado um



prontuario do paciente em que constava nele todas as ocorréncias de ordem
fisica ou mental e a qual a equipe buscava aporte para tomada de decis&o.
Assim como também tinha um prontuario multidisciplinar para as anotagdes e
discussdes que fossem necessarias para a equipe multidisciplinar chegassem
a um tratamento conjunto com o paciente. CONCLUSAQ: Infere-se, que a
vivéncia no periodo delimitado foi absoluta para o aprendizado do preceptor e
dos discentes, evidenciado a qualidade do programa para a comunidade.
Embora, a realidade vivida agregou de forma positiva, a realidade profissional
de quem atua diretamente ¢é dificultada pelo acesso, transporte, materiais para
realizacdo dos procedimentos, manutencdo dos veiculos e um déficit de
funcionarios para atuar em campo. As atividades retro mencionadas sé&o
fundamentais para o aprimoramento entre teoria e pratica, onde € possivel
notar a compreensao dos discentes apds avaliagdo do estagio.

Palavras-chave: servigos de assisténcia domiciliar planejamento em saude
comunitaria equipe interdisciplinar de saude.



