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Resumo

O programa “Melhor em Casa”, trata-se de um plano governamental, sancionado no ano de 2011,
regido atualmente pela Portaria N° 825/2016. O programa aduz a Aten¢do Domiciliar, termo que ja
se faz presente na salde em um panorama mundial a décadas. O programa visa aprimorar e
agilizar os tratamentos a pacientes em decorréncia de um atendimento que podera eventualmente
ser realizado em domicilio. A metodologia utilizada trata-se da pesquisa de levantamento
bibliograficos. O tipo de pesquisa é a exploratéria e abordagem qualitativa. Para tanto, utilizou-se
neste estudo para o aprimoramento do estudo o uso de livros, artigos informativos e publicacdes em
bases de dados cientificas. Dentre as maiores mazelas do Sistema Unico de Salde, a mais
questionavel diz respeito a morosidade, o programa Melhor em Casa se justifica em tentar sanar
essa problematica. O objetivo deste estudo é considerar o programa melhor em casa e o papel do
nutricionista no tratamento de pacientes em sua residéncia. Conquanto, a presenca do profissional
nutricionista como membro das esquipes de apoio do programa, s6 mostra o quao completo ele
esta, visando atender o maior nUmero de pessoas possiveis e com tendencias a aumentar.
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The “Best at Home” program is a government plan, sanctioned in 2011, currently governed by
Ordinance No. 825/2016. The program adds Home Care, a term that has been present in health in a
global panorama for decades. The program aims to improve and speed up treatments for patients as
a result of a service that may eventually be performed at home. The methodology used is a
bibliographic survey. The type of research is exploratory and qualitative approach. Therefore, in this
study, for the improvement of the study, the use of books, informative articles and publications in
scientific databases was used. Among the biggest ills of the Unified Health System, the most
guestionable concerns the slowness, the Melhor em Casa program is justified in trying to remedy this
problem. The purpose of this study is to consider the best at-home program and the role of the
nutritionist in treating patients at home. However, the presence of the professional nutritionist as a
member of the support teams of the program, only shows how complete it is, aiming to serve as
many people as possible and with a tendency to increase.

Keywords: Home Assistance; Nutrition; better at home

1. Introducéo

O programa Melhor em Casa foi instituido em 2011 propondo qualificar a
Atencdo Domiciliar do Sistema Unico de Saude (SUS), sanando assim as
probleméticas envolvendo o numero exacerbado de leitos ocupados em hospitais.
O mesmo visa oferecer atendimento médico no domicilio das pessoas que
necessitam de cuidados de saude mais intensivos, com dificuldades de se
locomover, sendo composto por um grupo de diversos profissionais da saude.
Sendo que dentre estes profissionais esta o nutricionista (FERNANDES, 2020).

Dessa forma, os servigcos de saude domiciliar podem beneficiar os usuérios e
seus familiares, pois o tratamento pode ser realizado em casa, proximo a familia,
no conforto do proprio lar, e 0 acompanhamento tanto médico como nutricional
podem ser realizados. E importante ressaltar que isso traz implicacbes para os
usuarios e suas familias, pois se observa que, nessa logica institucionalizada, o
Estado estd cada vez mais ausente, responsabilizando a familia por seus cuidados
de saude, dos quais, por vezes, sao totalmente dependentes, ndo mantendo suas
proprias condi¢des financeiras, e ndo ha nenhum Estado dando o apoio necessario
para manté-los em casa.

Nesse sentido, a escolha do tema tal como sua importancia fora evidenciada
pelo atual cenario da sociedade onde, frente a pandemia global do Covid-19, os
atendimentos domiciliares passaram a ser ainda mais necessarios. Diante disso,

torna-se relevante estudar a tematica, para que se possa compreender a
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importancia do trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude que atuam no
programa, sobretudo os nutricionistas, afinal de acordo com a Resolu¢do n 236 do
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), a atuacdo do nutricionista na area de
nutricdo clinica abrange o atendimento ao paciente no hospital, ambulatério,
consultério e domicilio.

O estudo trata-se de uma pesquisa baseada em um levantamento
bibliografico qualitativo e descritivo, através de livros, artigos informativos e
publicacdes em bases de dados cientificas.

Ademais, e com intuito de colaborar com a sociedade este estudo busca
entender os beneficios que o programa oferece para os pacientes. Nesse sentido,
coloca-se a seguinte problemética, qual o papel do nutricionista no Programa

Melhor em Casa?

1.1 Objetivos

O presente estudo tem como objetivo discorrer sobre o programa “Melhor em
Casa” e a importancia do Nutricionista na assisténcia ao paciente domiciliar. Com
base nos dados levantados, observam pontos especificos a serem tratados, tais
quais: A atuacao do nutricionista enquanto profissional assistente do programa
melhor em casa; as dificuldades enfrentadas pelo nutricionista durante o tratamento

e o0s resultados obtidos acerca dos pacientes amparados pelo programa.

2. O programa Melhor em Casa

O programa governamental de 2011, Melhor em Casa objetiva a melhoria
do tratamento a saude, onde, a depender do nivel da enfermidade, o paciente sera
tratado em casa acompanhado de uma equipe de profissionais que Ihe fardo visitas
periédicas. A atencdo domiciliar presta assisténcia aos pacientes diretamente
relacionados a estrutura familiar, & infraestrutura do lar e as estruturas oferecidas
por esses servicos de apoio. Dessa forma, podendo evitar as hospitalizacdes

desnecessarias e reduzindo o risco de infeccdo. Além disso, melhora o
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gerenciamento de leitos hospitalares e a utilizacdo de recursos e servicos de
urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2020).

A Atencdo Domiciliar se responsabiliza por aprimorar a saude como um
todo, de modo que o cuidado a saude seja transparente ao paciente Ihe fornecendo
um amplo conjunto de tratamento. As atividades de promocéo da saude, prevencao
de doencas e tratamento e reabilitagdo sdo realizadas no domicilio, sendo
assegurada a continuidade do tratamento anteriormente realizado em ambiente
hospitalar. O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é a instituicdo responsavel pela
gestdo e operacdo de assisténcia social e/ou assisténcia domiciliar (PRONEP,
2021).

Portanto, segundo a Portaria n°® 825, de abril de 2016 o servico de atencdo
domiciliar (SAD) diz respeito aos cuidados efetivados na atencdo basica como
também nos servicos de urgéncia, de modo substitutivo ou complementar a
internacdo hospitalar, o0 SAD se responsabiliza pelo gerenciamento das Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP) e Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMAD) (BRASIL, 2016).

2.10 inicio do programa

Aliado ao desenvolvimento do SUS discute-se a necessidade de estratégias
gue priorizem a qualidade do atendimento ao usuéario, humanizem a saude e
otimizem os recursos publicos. Em conexdo com as mudancas epidemiologicas e
mudancas de paradigmas relacionados a saude, surgem novas demandas e,
portanto, atividades contextualizadas. A atencdo domiciliar (AD) é regulamentada
no SUS como substituta e/ou complementar as formas de atencdo a saude ja
existentes (MALDONADO, 2019).

O atendimento domiciliar foi avancando no tempo, e os tracos de sua
existéncia na histéria, contribuem para sua efetivacdo nos dias atuais. Os servigos
de atencdo domiciliar surgiram na década de 1960 e tém se expandido no Pais

com maior forca a partir da década de 1990, evidenciando a necessidade de
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regulamentacdo e de politicas publicas que possam incorporar sua oferta as
praticas institucionalizadas no SUS - Sistema Unico de Satde (SILVA et.al., 2010).

Apds os avancos na area da saude, o programa a modalidade de tratamento
da atencdo domiciliar foi reconhecido e regulamentado como programa de saude
publica nacional. Em 2011, foi instituido o programa e posteriormente integrado ao
Programa SOS Emergéncias na Rede de Atencéo as Urgéncias no a&mbito do SUS,
através da Portaria ministerial n® 1.208 de 18 de junho de 2013 (FERNANDES,
2020).

2.2 Regulamentacéo

A Atencdo Domiciliar (AD) fora incluida aos poucos no ordenamento juridico
brasileiro, a esse respeito pode-se destacar a Lei n® 10.424, de 15 de abril de 2002
onde “Sédo estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento
domiciliar e a internagdo domiciliar’ (BRASIL, 2002). De modo a intensificar a
presenca da AD e sua necessidade latente que figura o cenario da saude a mais de
duas décadas. No mesmo ano foi publicada no DOU (diario oficial da unido) a
portaria SAS/MS no 249, que estabelece a Assisténcia Domiciliar como a
modalidade assistencial a ser desenvolvida pelo Centro de Referéncia em
Assisténcia a Saude do Idoso (REHEM; TRAD, 2005).

Atualmente a AD detém como regulamentacéo vigente a Portaria GM/MS n°
825 de 25 de abril de 2016 responsavel por redefinir e atualizar a AD na
perspectiva do Sistema Unico de Saude, que de acordo com o art.1° redefine a
atencdo domiciliar e atualiza as equipes de saude habilitadas (BRASIL, 2016).

A portaria também estabelece em seu Art. 6° I, Il e Ill que a AD estara
organizada em trés modalidades, de acordo com as necessidades de cuidado
peculiares a cada caso, a periodicidade indicada das visitas, a intensidade do
cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos em: Atencdo Domiciliar 1
(AD1); Atencéo Domiciliar 2 (AD2); e Atencao Domiciliar 3 (AD3) (GOVERNO DO
DISTRITO FEDERAL, p.7, 2022). A partir dai, segue a cargo do regimento
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designar, desde quais serdo as equipes de profissionais para cada caso, aos

critérios de inclusdo ou exclusao de um paciente no programa Melhor em Casa.

2.3 Equipe

Os servicos relacionados a atencdo domiciliar sdo disponibilizados no
Sistema Unico de Salde (SUS) por meio de diversos métodos. Na comprovacéo da
necessidade do atendimento domiciliar o acompanhamento podera ser realizado
por equipes, que variam em cada caso. Se 0 paciente precisar de consultas menos
frequentes, por exemplo, uma vez por més, e j4 estiver mais estavel, esse
tratamento pode ser fornecido pela equipe de saude da familia/atencao primaria de
referéncia. Os casos mais complexos sdo acompanhados por equipes
multiprofissionais de atencdo domiciliar (EMAD) e servicos de apoio (EMAP) e
servigos de atencg&o domiciliar (SAD) - Melhor em Casa (BRASIL, 2020).

Os atendimentos de Atencdo basica, sob responsabilidade da equipe de
saude primaria, também chamada Modalidade AD1, sdo categorizados por
possuirem saude controlada, portanto, menor sera o grau de intensidade das
visitas. Desse modo, analisa-se elegivel na modalidade AD 1 o paciente que, tendo
indicacdo de Atencdo Domiciliar, necessite de cuidados com uma frequéncia
reduzida e de menor necessidade além de intervencfes multiprofissionais, uma vez
gue se pressupde permanéncia e cuidados aceitaveis pelos cuidadores (BRASIL,
2016).

Quanto a Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) que pode ser composta
por fisioterapeuta, assistente social, fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo,
psicologo, farmacéutico ou terapeuta ocupacional, tém seus requisitos dispostos no
art. 17 da Portaria 825/2016 (SILVA, p 11, 2016). A mesma portaria em seu art. 18
define que nutricionistas sao partes operantes da referida equipe e devem prestar
apoio quando solicitados. A EMAD realizard atendimento conforme a necessidade
do usuario solicitado pela Atencdo Basica e a EMAP serd acionada somente a
partir da indicacdo clinica da EMAD, para dar suporte e complementar suas acdes
(ASCOM, 2022).
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A atuacdo das equipes multiprofissionais importa ndo somente na melhoria
do paciente em razdo de sua enfermidade, como também, transmite um alivio
psicolégico aos terceiros envolvidos, que é o caso do cuidador. Dessa maneira, a
pratica do cuidado domiciliar pressupde a interacdo de trés atores: o paciente
(usuério), o cuidador e o profissional de satde (RAJAO, MARTINS, 2020).

Segundo o entendimento do préprio Ministério da Saude, embora o cuidador
se dedique ele tem vida prépria e gasta parte do seu tempo para se cuidar. A
equipe de atencdo domiciliar deve criar condi¢cdes para aliviar a sobrecarga dos
cuidadores, criar participacdo e vinculos muitas vezes ausentes no ambiente
hospitalar e apoiar a busca de uma rede de apoio social e o envolvimento de
diferentes atores, como familiares, vizinhos, igreja, entre outras, podendo ser
crucial responder da melhor maneira possivel as situacdes vivenciadas tanto para o
paciente quanto para o cuidador (BRASIL, 2013).

As esquipes de Apoio e Atencdo domiciliar desempenham um papel
fundamental que contribui gradativamente a prevencdo do avanco de possiveis
doencas (MANUAL DO SAD, 2020). Embora muitas sejam as funcdes, é importante
salientar o perfil do paciente acompanhado pela equipe de profissionais, tracando

um paralelo na atuagao do nutricionista na esfera do programa Melhor em Casa.

3. O servico de atendimento domiciliar do Programa Melhor em Casa

A Portaria N° 825/ 2016 que redefine e regulamenta a Atencdo Domiciliar,
estabelece os critérios que englobam o paciente que sera atendido pelo Programa,

iISSO em seu Art. 5°.

A AD é indicada para pessoas clinicamente estaveis, que necessitem de
cuidados meédicos em situagcdes em que um leito ou domicilio esteja
confinado temporaria ou permanentemente, ou em algum grau de
vulnerabilidade onde o atendimento domiciliar seja considerado a opgéo
de tratamento mais adequada. Reabilitacdo e prevencdo de doencas para
ampliar a autonomia de usuérios, familiares e cuidadores. (BRASIL, p.2,
2016)

N&o obstante, a atuacéo do Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) propde
atender todos que se enquadrem na descri¢cdo do caput do artigo 5°, nesse sentido,

0 SAD é visto como um servico destinado a todas as faixas etarias, contudo, a
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maior parte da populacédo beneficiada € idosa (BORBA, 2013. Apud CASTELLANI,

MAGNI, 2022).

A atencdo domiciliar se destina a utentes que se encontrem em estabilidade

clinica, que necessitem de cuidados médicos em situacbes de confinamento

temporario ou permanente ao leito ou em casa, ou em situacdes de fragilidade

consideradas mais oportunas para prestar cuidados domiciliarios (BRASIL, 2020).

Sao realizados tratamento, mitigacdo, reabilitacdo e prevencdo de doencas com

vistas a continuidade do cuidado e ampliagdo da autonomia de usuarios,

cuidadores e familiares, e esta dividida em AD1, AD2 e AD3, como exemplificado

abaixo na tabela 1.

Tabela 1: Responsabilidade assistencial por modalidade de Atencao

Domiciliar e Perfil do Usuério

Modalidade RESPONSABILIDADE
ASSISTENCIAL

PERFIL DO USUARIO

Atencao Domiciliar (AD 1) | CENTRO DE SAUDE / ESF e

apoios/ Atengdo Primaria

A APS ¢é responsavel pela assisténcia
domiciliar aos usuérios na modalidade AD1
para pessoas com funcionalidade limitada ou
grave, que esteja acamado ou em casa, cuja a
ida a unidade de saude tornou-se impossivel
a deslocacdo e bem como usuérios e/ou

familias carentes.

Atencao Domiciliar (AD 2) | EMAD/EMAP

Usuarios com sintomas de DA, doenca crbnica
aguda ou com piora que necessitem de
cuidados intensivos e continuos, como terapia
parenteral ou reabilitacdo; doenca crdnico-
degenerativa que necessite de cuidados no
minimo semanais dada a extensdo dos danos
causados pela doenca; complexo de altas
hospitalares que necessite de usuario, familia
e /ou treinamento do cuidador para manusear
o tubo, estoma e cuidados primarios de
pacientes funcionalmente limitados; cuidados
sd0 necessarios cuidados paliativos com
acompanhamento clinico no minimo semanal

para manejo da dor e anguUstia nas usuarias;
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parto prematuro e baixo peso ao nascer em

lactentes que necessitam de ganho de peso.

Atencédo Domiciliar (AD 3)

EMAD/EMAP

Usuarios com condi¢cdes médicas agudas ou
cronicas complexas que requerem Vvisitas
multiprofissionais frequentes que envolva o

uso de técnicas duras e suaves, cOmo 0 USO

de ventilacdo mecénica.

Fonte: Adaptacdo do quadro homdnimo do Guia Diretrizes da Atencdo Domiciliar (2022, p. 15).

Diversos estudos e pesquisas foram feitos pelo pais, a fim de entender os
efeitos resultantes das acdes do Programa e as respostas foram benéficas. Em
estudo realizado durante a assisténcia domiciliar, foi analisado que o trabalho em
equipe e a vivéncia de estresse foram considerados fatores positivos nas atitudes
de seguranca do paciente dos trabalhadores de saude que participaram deste
estudo. Os resultados obtidos com os pacientes do programa Melhor em Casa
demonstraram-se satisfatorios (OLIVEIRA et al., 2020 Apud. SANTOS, 2022).

O servico de atencédo domiciliar pela equipe multiprofissional de apoio de
Nutricado atraiu olhares de uma pesquisa realizada no bairro de Sao Joao na cidade
de Santa Maria - RS. A maioria dos pacientes séo idosos, portadores de doencas
cronicas nao infecciosas, que demonstraram alguma expectativa em relacdo ao
primeiro tratamento e ficaram completamente satisfeitos com o tratamento
subsequente. O resultado mostrou a importancia do atendimento domiciliar para
essa comunidade e o sucesso do atendimento nutricional (EINLOFT, 2013). O
convivio das equipes de atendimento tende aliviar a possivel pressdo sobre a
familia, além de gerar, revigorar e aumentar as expectativas do paciente para uma

eventual melhora.

4, A atuacao do Nutricionista no programa Melhor em Casa

O nutricionista esta incluido junto aos especialistas da Equipe
Multiprofissional do programa Melhor em Casa. A inser¢cdo do nutricionista na
equipe justifica-se por sua formacdo académica, que 0S capacita a realizar

diagnostico nutricional de populacbes para desenvolver orientacbes alimentares
9
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necessarias e adequadas aos habitos e ambiente cultural da unidade familiar,
levando em conta disponibilidade de alimentos.

Segundo Dourado et al (2021), na auséncia de profissionais com habilidades
técnicas suficientes para falar sobre alimentacéo, outros profissionais de saude da
atencdo basica, como meédicos e enfermeiros, muitas vezes sao incumbidos de
fornecer orientagfes nutricionais aos usuérios da rede de saude. No entanto, esses
profissionais sentem-se impossibilitados de realizar atividades relacionadas a
educacédo nutricional e coaching. Para eles € um conflito entre o conhecimento
tedrico e a pratica empirica. Além de que a assisténcia nutricional € atividade
privativa do Nutricionista.

Em sua atuacdo no programa, o nutricionista instrumentaliza e fornece
ferramentas para diagnoéstico nutricional das populacdes, onde recebe orientacdes
especificas que Ihe permitem observar os valores socioculturais e partir de entao,
propor dietas necessérias e adequadas aos habitos, cultura, condic¢des fisioldgicas
e disponibilidade alimentar da unidade familiar (ASSIS et al. 2002 Apud. ARAUJO,
et al. 2018).

Os possiveis questionamento acerca da importancia do nutricionista e sua
atuacao na atencao domiciliar sdo parcialmente sanados quando observado que, o
maior nimero de pacientes do Programa Melhor em Casa sdo os idosos. Para
Dourado et al. (2021) o trabalho do nutricionista esta associado a uma maior
gualidade alimentar, o que tem um impacto positivo na vida e na saude dos
pacientes, impactando assim diretamente na longevidade daqueles que tendem a
ser mais vulneraveis.

Ainda na linha de raciocinio de Dourado; Mancin; Campos (2021) com o
acompanhamento especial adequado, doengas como obesidade, hipertenséo,
dislipidemia, doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e outras podem ser
prevenidas ou até mesmo tratadas.

Ribeiro (2021) cita que os cuidados paliativos sdo centrados no manejo e
alivio de sintomas como dor em pacientes com doencas crénicas degenerativas ou

doenca em estagio terminal, e os idosos geralmente apresentam perda de apetite,

10
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falta de interesse pela comida e recusa em receber tratamento onde ha maior
preferéncia relacionada aos sintomas adversos da doenca e ao préprio tratamento.

Para o nutricionista o tratamento do paciente, deve ser especifico onde cada
caso deve ser avaliado de maneira independente, este trabalho também envolve
aprofundar seu caso clinico avaliando a estrutura e o ambiente familiar,
considerando as expectativas dos familiares sobre o tratamento.

O nutricionista deve, durante seu trabalho promover a compreensédo da
familia sobre as perspectivas de melhora, disseminar aos poucos as informacoes,
gerenciando as expectativas da familia a respeito dos cuidados paliativos, fornecer
opcOes de tratamento nutricional e os prés e contras de cada um e na pior das
hipéteses apoiar a morte em sua residéncia (CURITIBA, 2016).

Durante a Jornada no Servico de Atendimento Domiciliar, o nutricionista
enfrenta uma quantidade consideravel de dificuldades, que infelizmente, vao sendo
corrigidas aos poucos, enquanto o programa vai se acertando.

Asbran (2015) relaciona as dificuldade no cuidado domiciliar como sendo:
Familias terem acesso flexivel a profissionais qualificados para orienta-las no
domicilio; escolha das opcdes de tratamento mais adequadas e diferenciadas;
compreensao das orientacdes por familiares e cuidadores; falta de padronizacao da
prescricdo de formulas, dificultando a adeséo ao tratamento; falta de protocolos de
dispensacédo de férmulas nutricionais industrializadas quando necessario; falha na
padronizacdo dos processos assistenciais; orientacdes adequadas e claras sobre
preparo/manuseio e manejo da dieta enteral; vinculo; manter a continuidade do
cuidado.

Algo que chama muita atencéo € a dificuldade do nutricionista em manter a
continuidade do tratamento com o paciente, pois geralmente a quantidade de
nutricionistas no programa nao é compativel com o numero de pacientes a serem
assistidos.

Enfim o programa Melhor em Casa mostra o que tem de melhor a oferecer, e
os profissionais envolvidos ddo seu maximo para fazer valer esse incentivo. O

papel do nutricionista na equipe de apoio é contribuir para que haja estabilidade na
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saude dos pacientes, tornando o trabalho conjunto da equipe multiprofissional algo
satisfatorio e comprometido.

Ao chegar no domicilio, cabe ao profissional além de examinar os resultados
dos exames propostos, prescrever, instruir e planejar Nutricdo Enteral, afinal o
atendimento domiciliar por nutricionistas € um novo conceito na prestacdo de
servicos na area da saude, com foco no binbmio paciente-familia. A Terapia
Nutricional Domiciliar busca planejar e estruturar a assisténcia nutricional domiciliar
e busca melhorar e/ou manter o estado nutricional, melhorar a qualidade de vida e,
além disso, promover educacdo em saude para familiares e cuidadores (DIETPRO,
2020).

A funcdo do nutricionista também € avaliar as condigcbes da moradia e
identificar fatores que possam prejudicar o tratamento, além de orientar o familiar
ou cuidador responsavel sobre a higiene das méaos, alimentos e utensilios utilizados
(GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2022). Aspectos como a frequéncia de
limpeza e desinfeccdo das sondas e como os alimentos sdo armazenados nao
devem ser negligenciados.

No aconselhamento familiar, o nutricionista realiza avaliacbes clinicas,
antropométricas e dietéticas (para identificar e quantificar a ingestao de nutrientes),
além de avaliar o ambiente, identificar possiveis fatores que possam influenciar as
recomendacdes e, por fim, dar recomendacdes dietéticas e de hidratacdo., via de
alimentacdo utilizada, tipo de dieta com perfil nutricional, volume e modo de
administracao (DIETPRO, 2020).

A nutricdo e o estado alimentar estdo diretamente relacionados aos padroes
de morbidade e mortalidade, e individuos bem nutridos apresentam maior
resisténcia imunologica e, portanto, menor risco de infec¢cdo e doencas causadas
pela ma alimentagéo, como diabetes, hipertensdo arterial e doenca coronariana.
Claramente, acOes direcionadas sdo necessarias para estimular e resgatar habitos
alimentares saudaveis e, de fato, ao promover e facilitar o acesso da comunidade
ao conhecimento sobre vida saudavel e cuidados alimentares, permite que ela use

esse conhecimento de forma adequada. Nesse sentido, salienta-se a importancia
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dos profissionais de saude, principalmente os nutricionistas, na Programa Melhor
em Casa (JAIME et al., 2011)

5. CONSIDERACOES FINAIS

O Melhor em Casa como um todo tem oferecido uma infinidade de
beneficios a populagédo, sendo considerado um marco na saude. A maioria dos
pacientes do programa sdo de uma classe social de poder aquisitivo baixo e por
isso tem bastante dificuldade com locomocdo e vestimenta, e equipamentos,
quando necessarios (seja uma muleta, cadeira de rodas ou andador). O programa
leva o tratamento até a moradia das pessoas retornou a esperanca a cada uma
delas, além dos familiares, que tinham como primeiro sentimento o descaso.

Além do mais, as visitas e 0 acompanhamento servem também para prevenir
até mesmo a acdo de outros maleficios. No a&mbito da nutricio podem ser
evidenciadas diversas vantagens principalmente na hipétese de novos tratamentos,
gue podem ser descobertos através da experiéncia.

O trabalho do nutricionista ainda é muito focado na atuacdo em nivel
individual e se limita ao nucleo de seus saberes devido a formacédo biol6gica
fragmentada. S&o muitos os fatores que colaboram para o nutricionista na equipe
de apoio, positivando sua atuacdo no programa, tais quais, a maior comodidade e
confortabilidade para o paciente, a praticidade e seguranca provenientes do
acompanhamento domiciliar e a eficacia do tratamento, haja vista, o contato entre
paciente e nutricionista, que acaba por conhecer o ambiente do cliente e preparar
um atendimento eficaz.

Outro ponto de grande importancia a ser considerado é papel do
nutricionista na humanizacdo da saude enquanto profissional, devendo sempre, ter
dialogo com paciente e familiares, almejando facilitar a vida dos interessados para
gue se possa seguir o tratamento. Portanto, a relagcdo nutricionista/familia deve ser
transparente para que o preparo da dieta e as orientagcbes de como fazer sejam
plenamente compreendidos, bem como a liberdade de didlogo entre todas as

partes.
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Por fim, a visita do nutricionista como tarefa multidisciplinar, propde a
necessidade de um foco individual de atendimento para cada paciente. O
nutricionista ndo deve esquecer que saude é muito mais do que lidar com escassez
e excessos de alimentos. O papel desempenhado pelo profissional, ampara as
lacunas provenientes de outras enfermidades que ocasionalmente interfiram na
alimentacao do paciente, nessa hipétese, o nutricionista € peca chave, fundamental
na recuperacgao do estado nutricional do paciente.
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