CADERNO DE BOAS PRATICAS FISIOTERAPIA NA ATENCAO DOMICILIAR



Sobre o Grupo

de Trabalho em
Fisioterapia na
Atencao Domiciliar

Integrante do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
o Grupo de Trabalho em Fisioterapia na
Atencao Domiciliar (GTFAD) tem como fungao
primordial a promoc¢do do uso de evidéncias
para informar a tomada de decisao e a
formulacao de condutas fisioterapéuticas em
ambiente domiciliar por meio da elaboracao
de fluxos e repositdrios de informagdes
baseados em evidéncia sobre a fisioterapia

no ambito domiciliar (publico e privado).
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1. INTRODUCAO

A Atencao Domiciliar (AD) serd o principal ponto de atencdo a saude nos préximos
anos. E a causa desta afirmacao se deve ao envelhecimento da populagao e a consequente
elevacao da incidéncia das doencas crénicas ndo transmissiveis, uma vez que a demanda

desses cuidados sera muito maior aos leitos hospitalares disponiveis.

No entanto, para que este cuidado seja efetivo em seu carater assistencial e
sustentavel, ndo somente em relagdao a economia, mas também aos recursos humanos, é
necessario evoluir o entendimento da complexidade do perfil do paciente, do ambiente

em que ele vive em uma visao histdrica e multidimensional.

Neste contexto, compreende-se que a AD em saude é uma pratica mundial,
executada desde a antiguidade e praticada por profissionais com o intuito de tratamento,
conforto, cuidados em geral, de carater profissionalizante, ou ndo. No ultimo século, essa
pratica foi ampliada e estruturada em varios paises, inclusive no Brasil, principalmente a

partir da década de 1990."

Tal ampliacao, tanto no setor publico quanto suplementar, deve-se ndao somente
a fatores relacionados a otimizacao do uso dos leitos hospitalares, mas também ao seu
potencial humanizado e com a capacidade de individualizar o cuidado, uma vez que, em
domicilio, a equipe de saude pode observar os fatores que interferem diretamente, tanto

positiva quanto negativamente, na condicdo de saude do individuo.

Isso permite uma visao mais acurada, para muito além da doencga, mostrando todo
um contexto fisico e familiar de potencial na reabilitacdo e/ou finitude. Tal percepcdo
possibilita a equipe de saude intervencdes mais efetivas, inclusive na busca de solugdes
em outros setores quando necessario, para propiciar maior qualidade de vida e,

consequentemente, um cuidado ampliado e mais adequado.’
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Ademais, outro fator importante com relacao a AD é a sua plasticidade, ou seja,
a capacidade de se moldar aos mais diversos contextos epidemiolégicos com respostas
efetivas aos seus desafios. Consequentemente, a caracteriza como modalidade disponivel

a singularidade multidimensional.?

Embora esteja em constante evolucao e adaptacao, a AD enfrenta desafios em
relacdo a posicao qualificada nas especificidades da area da Fisioterapia. Por conseguinte,
para que se entenda toda essa evolugao, é necessario o conhecimento, desde sua origem
até os desafios que enfrenta, passando por toda a evolugao, ao considerar a transicao do

perfil epidemioldgico, essencialmente com o envelhecimento da populagao.

Desse modo, torna-se importante deter conhecimento especifico a condicao clinico
funcional do individuo ndo somente ao utilizar métodos baseados em evidéncia para
avaliacdo e interpretacdao dos resultados, mas também na elabora¢ao de indicadores.
Esse conjunto é importante para determinar a classificacdao funcional do individuo e do
atendimento domiciliar, permitindo, por sua vez, que o0 mesmo possa ser assistido com
gualidade e, ao mesmo tempo, proporcionar ao fisioterapeuta a seguranca de referencia-

lo as outras areas da saude, sejam elas ambulatoriais ou especializadas.

Neste contexto, este caderno traz conceitos sobre a AD com um propdsito,
inicialmente, multiprofissional, porém com o direcionamento para a Fisioterapia na area
Domiciliar (FD), considerando as atribuicGes especificas a esta categoria profissional,
bem como a recomendacao de recursos para avaliacdao funcional neste ambiente de

assisténcia.

Logo, ao final da leitura deste material, o fisioterapeuta estara apto a compreender
seu papel na AD; conhecer ferramentas para a gestao de indicadores assistenciais; e a

importancia que esta modalidade de atuagao se encontra na area da saude.
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2. ATENCAO DOMICILIAR

Como ja visto, a Atencao Domiciliar (AD) em saude é uma pratica mundial, praticada
desde a antiguidade. No ultimo século, essa pratica foi ampliada e estruturada em varios
paises, inclusive no Brasil, principalmente a partir da década de 1990." Atualmente, de
carater profissionalizante ou ndo, tem como intuito o tratamento, conforto e cuidados

em geral nos mais diversos contextos assistenciais.

Entretanto, visualizando o contexto historico, a industrializagdo, inovag¢ao da
tecnologia, mesmo que progressiva, além do crescimento do consumo de alimentos
processados, fez com que, apds os anos de 1980, o perfil das internag¢des hospitalares

sofresse uma mudanca radical.

Ou seja, inovagOes diagndsticas, preventivas e curativas ao longo das décadas,
alteraram o perfil das internagdes infectocontagiosas para internacdes comumente
caracterizadas por doencgas crénicas nao transmissiveis; além da elevagao de incidéncia
de causas externas, como traumas e acidentes, por exemplo; bem como internagdes
no contexto materno-neonatal; e internacao pediatrica, principalmente por afeccdes

respiratorias, parasitarias e deficiéncias congénitas.

Porém, em direcdao contraria aos beneficios das inovagdes terapéuticas, que
alteraram o perfil das internacdes hospitalares e mudancas no perfil epidemioldgico
devido ao envelhecimento populacional,® por consequéncia do aumento das doencas
cronicas, uma nova preocupacao surgiu: a consequente perda funcional dos pacientes
decorrente de internacdo prolongada. A utilizacdo de sedacdo e ventilagdo mecanica
(VM), de modo prolongado, proporcionou o surgimento de sindromes como a Fraqueza
Adquiridaem Unidade de Terapia Intensiva (UTI), conhecida por FAUTI, além de disfuncdes
e/ou condicOes clinicas como fraqueza muscular respiratéria, sarcopenia, dinapenia,

alteracBes cognitivas, e altera¢des sensério-motoras.*®
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Desse modo, ao se perceber que tal déficit funcional oriundo do ambiente
hospitalar poderia prejudicar ndo somente a qualidade de vida do paciente, mas também
sobrecarregar a atencao especializada com a alta demanda e permanéncia hospitalar, a
Atencdo Domiciliar (AD) passou a protagonizar um cenario desafiador ao “desospitalizar”
o paciente estavel, mas com demandas especificas, que, por sua vez, passaria a receber

todos os cuidados recebidos no ambiente hospitalar, em ambiente domiciliar.

Neste contexto, os leitos domiciliares que passaram a complementar os leitos
hospitalares também passaram a integrar, desse modo, a Atencao Especializada. Assim, o
perfil do profissional em AD passou por um aperfeicoamento decorrente dessa transicao
especifica de cuidados, também pela diferenca do ambiente controlado hospitalar para
o ambiente nao-controlado domiciliar ou controlado domiciliar em ILPIs (Instituicdes de

Longa Permanéncia para ldosos).

Em consequéncia, o profissional apresentou a necessidade de possuir atribuicdes
especificas, a apresentar uma série de competéncias que — embora nem sempre sejam
exclusivas desta area de atuagdo — se apresentam como necessarias e, no contexto atual
em saude, nao podem ser apreendidas em um Unico curso de graduacao da area, nem

em uma especialidade. ®

Assim, essa realidade demanda conhecimentos e habilidades que derivam de
espacos tao diversos quanto a Atencao Primaria a Saude (APS), a psicologia, a reabilitacao
ou aos ambitos intensivista, paliativista e hospitalar; requerendo, portanto, formacao

especifica e direcionada para o campo e para a area.’

Tal formacao exige acOes de prevencao e promoc¢ao baseadas nas evidéncias
cientificas, bem como a¢des de tratamento, controle ou cura, reabilitacao e cuidados

paliativos em todos os setores de atuacdo, como no setor publico ou suplementar.”
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Quanto as especificidades da AD no contexto da fisioterapia domiciliar, os avancos
observados sdao dimensionados na evolugao técnico-cientifica, na maior abrangéncia nos
trés ambitos de atencao (primdria, secundaria e tercidria), nas normativas legislativas -
profissional (COFFITO) e governamental (Orgdos regulamentadores, publicos e privados)
- e, sobretudo, nos desfechos frente a saude funcional da populacao e, por inducgao,
frente economia sustentavel dos sistemas de saude, como importante e necessario
efeito da relacdo custo-efetividade. Fato que podera ser melhor evidenciado em futuras
observagdesepidemioldgicas,comaprogressaodosprocessosdeatencaofisioterapéutica
no ensino, na gestao e na assisténcia, a partir de indicadores epidemioldgicos gerais e

especificos.

Torna-se importante ressaltar que, durante a pandemia de SARS-CoV-19, os
servicos de AD (publico e suplementar) tiveram um papel fundamental, agilizando as
altas hospitalares e realizando o acompanhamento desses pacientes em domicilio,

otimizando com isso a utilizagdo dos leitos hospitalares.”

Logo, ao observar a necessidade da demanda da AD em um momento pandémico,
conclui-se que ndo é necessario potencializar esta modalidade de atencdo somente
nesses momentos, mas utilizd-la como recurso e ferramenta dentro de um cuidado de

saude sustentavel e efetivo em todos os sistemas, sejam publicos ou privados.
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2.1 Atencdo Domiciliar - Residéncia e Domicilio

Antes do contexto em relacdao a atencao domiciliar na Saude suplementar e
publica, torna-se importante compreender os conceitos de residéncia e domicilio, uma
vez que por ser um pais continental, o Brasil apresenta diversas culturas que se refletem

no territério, nos modos de vida e, consequentemente, no modo em que se fixam.

Pode-se entender que residéncia ou domicilio é o local onde a pessoa mora com
intuito ou necessidade permanente. Diferente das moradas provisdrias, como 0s casos
de hotéis ou até mesmo abrigos, a residéncia exige o intuito de permanéncia.? Neste
contexto, todo local de residéncia permanente, seja uma oca, uma casa, apartamento,
barracas em assentamentos, instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) e

abrigos correspondem a seara da assisténcia domiciliar.

Embora estabelecer-se em hotéis seja considerado transitério, € considerada

também assisténcia domiciliar nestes locais.

No entanto, para pacientes de média a alta complexidades, exige-se a presenca
de cuidador e ambiente adequado em relacdo a infraestrutura para o minimo suporte
de vida. A parceria entre fisioterapeutas e servico social se faz imprescindivel neste

contexto.

Assim, o paciente pode ser assistido em seu domicilio, seja qual for dentro da

saude suplementar e publica.
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2.2 Atencao Domiciliar na Saude Suplementar

Na década de 1990, as empresas privadas comeg¢am a profissionalizar os cuidados
com modelo de gestao e seguranca estimuladas pelas operadoras de planos de saude,
que enxergam a possibilidade de otimizacao de leitos e a garantia da assisténcia em
domicilio, com isso garantindo uma relagao de custo beneficio onde o paciente nao fique
exposto a reinfeccdes e compartilhando dos cuidados com a familia, proporcionando

humanizacdo e qualidade de vida.?

Os processos de melhoria continua e amadurecimento proporcionaram progressos
da modalidade de AD, reforcando beneficios a pratica como: seguranca assistencial,
racionalizacao de recursos, reducao de custos, experiéncia e satisfacao dos usuarios.
Assim, com tais beneficios e, mesmo nao contando com a regulamentacdo da Agéncia
Nacional de Saude (ANS), a AD de maneira continua, foi autorizada pelas operadoras
de planos de saude com sua pratica crescente, diversificada e respeitada no sistema

nacional de saude.

Dito isso, desde o inicio dos anos 1990, houve um crescimento significativo dos
servicos de atendimento domiciliar credenciados, apesar de a atengao domiciliar nao
ser regulamentada pela ANS e ndo estar incluida no rol de coberturas obrigatorias
oferecidas pelas operadoras de planos de saude. No entanto, a assisténcia domiciliar
foi autorizada para os beneficidrios, seguindo critérios de elegibilidade estabelecidos
pelo Score Nucleo Nacional das Empresas de Servicos de Atencdo Domiciliar (NEAD) e
pela Tabela de Avaliacao da Associacao Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliar

(Tabela ABEMID).

E, neste contexto histdrico, a criacdo da Associacdo Brasileira de Empresas de

Fisioterapia Domiciliar (ABRASFID), em 2014, passou a consolidar a importancia das

10
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boas praticas das equipes multiprofissionais, da valorizacdo da Fisioterapia e da saude
suplementar, desde a operadora até o usuario, proporcionando mais seguran¢ga com o

cuidado.®

Concomitantemente, em 2016, publicou-se a primeira resolugao (474) do COFFITO
(Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) sobre a Fisioterapia Domiciliar
e a especificidade da Atencao Domiciliar, que representou um grande avango na atuagao

do profissional.™

Em 2021, o COFFITO, por meio da Portaria 579, instituiu o Grupo de Trabalho
sobre Ateng¢ao Domiciliar que, por sua vez, dentre os projetos atuais, contribuiu com a
atualizacdo da resolucao n° 474, de 20, de dezembro de 2016 para a resolucao n° 565,
de 09 de dezembro de 2022;"™ e com os volumes | e Il da Cartilha do Fisioterapeuta

Domiciliar.>"3

Em relacdo a regulamentacdo, o funcionamento dos servicos de AD, em todo
o territdrio nacional, segue desde 2006 com a RDC n. 11 da ANVISA, que especifica
e conceitua as modalidades que compdem seu escopo geral: internacao, assisténcia,
visita e atendimento pré-hospitalar.”* Na tabela 01, encontram-se as principais normas

vigentes que norteiam a saude suplementar no ambito da AD.

ll
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Lei Orgdo Definicdo

Dispde sobre normas e técnicas
necessarias a assisténcia domiciliar de
Resolugdo n° CEM paciente, definindo as responsabilidades

1.668/2003 do médico, hospital, empresas publicas
e privadas; e a interface multiprofissional
neste tipo de assisténcia
. Dispde sobre 0 Regulamento Técnico de
0
Resolugao RDC n° 11, de ANVISA Funcionamento de Servicos que prestam

26 de janeiro de 2006 Atencdo Domiciliar

Destaca-se que, na salide suplementar, a
atencdo ou assisténcia domiciliar (Home
Care) pode ser oferecida pelas operadoras

0
P;é%%esr /rI])IIBS(/)(/EE(;%/ ANS como alternativa a internagéo hospitalar.
A operadora ndo pode suspender uma
internacdo domiciliar pelo simples pedido
de Home Care.
Dispde sobre o funcionamento de
0
RDCr:aigOdzé 2822]7 de ANVISA Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos, de carater residencial.
Atuacdo do fisioterapeuta e do terapeuta
Parecer Técnico CREFITO 2 n° ocupacional nas Instituicdes de Longa
08, de 31 de maio de 2021 CREFITO 2 | permanéncia de Idosos no estado do Rio
de Janeiro.
. Normatiza a atuacdo do fisioterapeuta
0
Resgguz?rgb?o%?'zggzg de COFFITO e da equipe de Fisioterapia na Atencao

Domiciliar.
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2.3 Atencao Domiciliar na Saude Publica

Mundialmente, a AD precede o surgimento dos hospitais, sendo que foi no
periodo apods as duas grandes guerras mundiais, contudo, que o movimento do cuidado
terapéutico domiciliar avancou. Desde as casas de caridade, no século XVI, passando
pela criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica, em 1920 e pelo Servico
de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia (SAMDU), vinculado ao Ministério do
Trabalho, em 1949; até a década de 1960, que os servicos de atencao domiciliar (SAD)

se tornaram sistematizados, no Brasil.”®

Com o surgimento do SUS, em 1988, e a aposta na Atencao Primaria a Saude (APS)
como grande porta de entrada do sistema, houve um expressivo aumento de cobertura
assistencial por meio do Programa de Saude da Familia (PSF), depois denominado
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Tal cobertura ndo se deu apenas pelo atendimento
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), incluiu também a possibilidade de fazer visitas

domiciliares aqueles acamados ou restritos ao lar, em seu territério de abrangéncia.®

Oportunamente a ESF, denominada também como Programa de Saude da Familia
Dentro de Casa, torna-se fundamental para reedificar a AD como elemento primordial
na atencao a saude, com fundamentos baseados no ambito domiciliar e comunitario,
melhorando a qualidade de vida dos usudrios e a organizacdo e reorganizacdo dos

sistemas de saude.’®

Nesse periodo, os servigos especificos de AD comegam a ser incrementados
seguindo a légica de otimizacdo do uso do leito hospitalar. Alguns municipios brasileiros,
mais bem organizados na oferta de servigos publicos de saude, formaram equipes
multidisciplinares voltadas aos cuidados domiciliares, ao passo que no setor privado

houve a expansio de empresas prestadoras dessa modalidade de cuidados em saude.’'®
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Assim, na década de 1990, cresceram propostas de AD no pais, com a criacdo de
programas e servicos em diferentes instituicoes e regides, a maior parte delas ligadas a

hospitais e voltadas a desospitalizacao.

Nos anos 2000, no Brasil, diversos municipios comegaram a se organizar, assim
como empresas privadas, para prover cuidado domiciliar a uma populagao crescente
de idosos e outras pessoas com doencas cronicas agudizadas estabilizadas, para a qual
o hospital ja ndo representava o local mais indicado para o cuidado. Assim, ao fim da
década de 2000, existiam vdrias experiéncias de AD publicas em curso, com diversos
projetos tecnoassistenciais e que aconteciam por iniciativa das gestdes municipais e de

estabelecimentos hospitalares nos trés niveis de governo."”

Por conseguinte, em 2011, foi criada a Coordenacdo Geral de Aten¢cao Domiciliar
(CGAD), no Departamento de Atencao Basica (DAB) do Ministério da Saude, que ficaria
responsavel pela coordenagao técnica, administrativa e politica relacionada a AD junto
aos gestores municipais e estaduais. Porém, com a expansao dos Servicos de Atencao
Domiciliar (SAD), a Coordenacdao Geral de Atencdao Domiciliar (agora CGADOM) foi
transferida para o Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia (DAHU),
visando fortalecer a presenca do SAD como porta de saida qualificada e resolutiva para

esses equipamentos da RAS.

Inicialmente, o perfil dos pacientes atendidos por esses servicos relacionava-se a
condicdo de estarem restritos ao leito e/ou domicilio, portadores de doengas cronico-
degenerativas agudizadas, idosos com dificuldades especiais, incapacidade funcional
provisdria ou permanente e portadores de patologias que necessitem de cuidados
paliativos, dependentes de atendimento de uma equipe multiprofissional de média

complexidade.®
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Com a implementagao das portarias ministeriais, o0 avango e o reconhecimento
das potencialidades desses servicos ampliaram o escopo dos SAD, com a inclusao
de usuarios com quadros agudos e cronicos agudizados, e dependéncias de maior
complexidade de cuidados, haja vista a densidade tecnoldgica, requerendo-se o aporte
de equipamentos especificos para o atendimento, como para a ventilagdo mecanica e

outros procedimentos mais invasivos, como alimentagdo parenteral, por exemplo."

Vale ressaltar que a APS também atua na AD, promovendo a salde ao assistir
pessoas em boas condicdes clinicas e funcionais. Desse modo, fica evidente aimportancia
da Fisioterapia em AD, uma vez que se caracteriza por ser uma profissdao de primeiro
contato e que é estritamente responsavel por resgatar ou manter a funcionalidade do
usudrio em um aspecto multidimensional. Entretanto, é importante frisar que a AD,
dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS), também é realizada pela APS, com o intuito

de promocao de saude e prevencao de morbidades.

Por fim, além da assisténcia qualificada, muitos gestores de programas publicos
sao fisioterapeutas, o que pode proporcionar um processo de assisténcia na transicao
do cuidado com um olhar mais funcional, garantindo uma melhor qualidade de vida ao

usuario e, consequentemente, aos processos da AD dentro da RAS.
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3. INTERSETORIALIDADE

A fisioterapia em ambiente domiciliar desempenha um papel crucial na promocao
da saude e na reabilitacao de pacientes em seu ambiente familiar. No entanto, para
garantir uma abordagem abrangente e eficaz, é fundamental reconhecer a importancia
da intersetorialidade, ou seja, da colaboracao entre diferentes profissionais da area da
saude, uma vez que o termo reabilitacao é caracterizado pela multidisciplinaridade e

multiprofissionalidade.™

Este capitulo explora a interagao entre a fisioterapia em ambiente domiciliar e
outros profissionais de saude, tanto no ambito suplementar e privado quanto no Sistema
Unico de Saude (SUS), destacando a importancia da cooperacdo interprofissional para

melhorar a qualidade de vida do paciente.?°

3.1 Tipos de sistemas de saude no Brasil

A Constituicao Federal dispde que a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.
Desse modo, a saude complementar diz respeito a atuacao da iniciativa privada na area
da saude publica, ou seja, como parte integrante do Sistema Unico de Saude (SUS),
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos, nos termos do art. 199,
§1°, da CF/1988. O Estado utiliza da iniciativa privada para aumentar e complementar a

sua atuacdo em beneficio publico, denominando-se assim a salde complementar.?’
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Assim, a saude suplementar é caracterizada pelo conjunto de acdes e servicos
desenvolvidos por operadoras de planos e seguros privados de assisténcia médica
a salde e que n3o tém vinculo com o Sistema Unico de Saude (SUS).?2 Por meio
da lei 9.961/2000, foi criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para
regulamentar, criar e implementar normas, controlar e fiscalizar as atividades do

segmento.?

Por conseguinte, o sistema de saude brasileiro tem cobertura universal do
sistema publico e livre atuacdo da iniciativa privada. Os planos de saude fornecem
assisténcia a saude de forma suplementar, de modo que o cidadao nao perca o direito
de ser atendido pelo SUS ao contar com a cobertura do plano privado, permitindo que

os sistemas interagem, o que pode se denominar de saide complementar. 23

Em 1990, o SUS, que representa a saude publica, foi regulamentado através
da Lei n° 8.080,%* a qual define o modelo operacional, propondo a sua forma de

organizacao e de funcionamento. No art. 3°, reafirma-se o conceito amplo de saude:

A saude tem como fatores determinantes
e condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a
moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacgdo, o transporte, o lazer
e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis
de saude da populacéo expressam a organizagdo
social e econébmica do Pais. Pardgrafo unico. Dizem
respeito também a saude as a¢des que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir
as pessoas e a coletividade condigcoes de bem-estar

fisico, mental e social (BRASIL, 1990a).
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O SUS possui principios correspondidos pela universalizacdao, equidade e
integralidade. Assim, todos tém direito a saude em todo o ponto RAS, que sao arranjos
organizativos de agOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir

a integralidade do cuidado.?®

A AD, nosetor publico, é regulamentada tanto no setor da Ateng¢ao Primaria quanto
na Atencdo Especializada. O paciente, durante sua linha de cuidado, pode ser assistido
por fisioterapeutas que integram SAD. Esses servicos tém normativas especificas na
transicdao do cuidado. A APS é representada por fisioterapeutas que atuam na promogao
de saude e que integram equipes como as e-Multi,2® enquanto pacientes que precisam

de atencdo mais complexa, sdo assistidos pelo Programa Melhor em Casa.?”

Com tais definicdes, a AD pode ser contemplada em todos esses setores
(suplementar, publico e complementar). Logo, torna-se importante a compreensao
do fisioterapeuta domiciliar sobre o setor em que atua e como pode articular suas

referéncias e contrarreferéncias na linha de cuidado de seu paciente."

3.2 Intersetorialidade na Fisioterapia em ambiente domiciliar: Conceito e
Importancia
A intersetorialidade é a articulacao entre sujeitos de setores diversos, com
diferentes saberes e poderes com vistas a enfrentar problemas complexos. No campo
da saude, pode ser entendida como uma forma articulada de trabalho que pretende
superar a fragmentacao do conhecimento e das estruturas sociais para produzir efeitos
mais significativos na saude da populacdo. Mais do que um conceito, é uma pratica
social que vem sendo construida a partir da insatisfacdo com as respostas do setor saude

perante os problemas complexos do mundo moderno.?°
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No contexto da Fisioterapia em ambiente domiciliar, a intersetorialidade permite
uma abordagem multidisciplinar, considerando as necessidades especificas do paciente
em seu ambiente domiciliar e promovendo uma maior eficacia no tratamento e na

reabilitacao.

Como a Fisioterapia pode atuar em areas de saude distintas, como visto neste
capitulo, percebe-se a importancia de elaborar estratégias e acordos multiprofissionais
para o cuidado da pessoa." Por se tratar de areas distintas, considera-se que as rela¢des
entre as equipes multiprofissionais podem ser diferentes comparando o setor publico

do privado, porém, sempre com 0os mesmos objetivos.

E as relacdes entre a equipe multiprofissional ndao se limitam a categorias
profissionais. O fisioterapeuta que atua em domicilio pode e deve formalizar acordos com
outros fisioterapeutas, que possam complementar o cuidado do paciente a depender
de determinada especialidade, bem como promover a transi¢cao do cuidado, ao avaliar
ganho funcional que permita que o paciente possa continuar sua assisténcia com outros

profissionais, em outros setores.”

Neste interim, pode-se compreender a relacdao da fisioterapia em ambiente
domiciliar com os setores, neste aspecto, de acordo com a relacao interprofissional

nestes ambientes.

3.3 Colaboracao Interprofissional no Ambiente Privado Suplementar

Entende-se por saude suplementar as a¢des e servicos privados prestados por
meio de planos de saude. Trata-se da prestacdao de servico exclusivamente na esfera
privada.?! Em ambientes suplementares, a Fisioterapia em ambiente domiciliar, muitas

vezes, faz parte de equipes multidisciplinares, que podem incluir médicos, enfermeiros,
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terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, nutricionistas, entre outros profissionais de

saude.

Existem instituicOes suplementares em que grande parte desses profissionais
encontram-se atuando no mesmo ambiente, o que facilita o percurso do cuidado do
paciente neste setor. As referéncias podem se complementar de um profissional a outro
de acordo com a necessidade, reduzindo o tempo de consultas e assisténcia destes

pacientes.

Muitas vezes, o fisioterapeuta pode nao contar com outro profissional na
instituicao suplementar em que trabalha. Isso torna importante a capacidade de gestao
em relacdao ao processo de trabalho, como parcerias com outras instituicdes e com o

sistema publico.

J& no setor privado, ou seja, o fisioterapeuta que atua de modo autébnomo, a
relacdo interprofissional, a intersetorialidade tornam-se mais complexa, uma vez que o
profissional deve apresentar conhecimentos especificos em gestao pessoal e profissional
ao estabelecer vinculos de referéncia multiprofissional. Isto se torna importante, pois a
visdo de assisténcia ao paciente deve ser sempre multidimensional. Nenhuma profissao
atuaisoladamente. Neste setor, o fisioterapeuta pode estabelecer contatos de referéncia
e contrarreferéncias com profissionais de convénios, autbnomos e inclusive do setor

publico, complementando o cuidado.
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3.4 Integracéo da Fisioterapia em ambiente domiciliar no Sistema Unico
de Saude

No SUS, a fisioterapia domiciliar integra a grande maioria das politicas publicas em
relacdo a AD, mesmo com grandes desafios em relacao a logistica, territério e custos.
E evidente, porém, as oportunidades para a integracdo da fisioterapia domiciliar em

equipes de atencdo primaria e em programas de atencdo domiciliar.2% %’

A intersetorialidade no SUS requer uma abordagem baseada na RAS, envolvendo
nao apenas profissionais de saude, mas também assistentes sociais, cuidadores e outros
membros da comunidade. Essa colaboracdo é fundamental para superar as barreiras de

acesso e garantir a continuidade do cuidado.

Do mesmo modo que a saude suplementar pode ser complementada pelo SUS,
muitas vezes ha parcerias entre o setor publico e suplementar para a manutencao do
tratamento e conducado terapéutica. O fisioterapeuta que trabalha no setor publico, em
AD, tanto na APS, quanto na especializada, deve deter conhecimento sobre a RAS e
da dinamica que o ambiente ndao controlado do domicilio proporciona, para identificar

demandas especificas para a referéncia multiprofissional.

3.5 Pontos importantes na intersetorialidade

Para a efetividade e comunicacao assertiva entre os profissionais envolvidos no

cuidado do paciente, € importante destacar alguns pontos:

Prontuario domiciliar: O COFFITO, por meio da resolucao 565, de 9 de dezembro
de 2022, determina que todas as acdes concernentes a AD de Fisioterapia devem ser
registradas em prontudrio a ser mantido no domicilio do paciente, sob os seus cuidados
ou da familia.” O prontuario informa toda a condicdo clinica e funcional do paciente,

bem como intervencdes e intercorréncias.
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Telessaude: Tanto o COFFITO quanto o Ministério da Saude orientam e
regulamentam a utilizacdo da telessaiide em ambiente domiciliar."2%%” Tal ferramenta
torna-se essencial nao somente a assisténcia e monitoramento, mas também a relacao
multiprofissional como segundas opinides e matriciamento. Importante ressaltar que
a utilizacao da telessaude também deve ser registrada em prontudrio domiciliar e
respeitar os critérios como a privacidade do paciente, conforme a Lei Geral de Protecao

de Dados (LGPD).28

Transicao do cuidado: O conhecimento e participacdao efetiva dos processos
de alta qualificada (desospitalizacdo/”desupalizacdo”) assim como a referéncia do
paciente para outros profissionais e/ou setores sdo essenciais. Recomenda-se, por
meio das legislacdes vigentes, encaminhar o paciente ap6és a alta domiciliar, assim
como encaminhar para continuidade do cuidado sempre que necessario, para outras
modalidades de assisténcia fisioterapéutica e para outros pontos de atencdao a

saude "%’
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4. FISIOTERAPIA EM AMBIENTE DOMICILIAR

A fisioterapia teve sua origem mundialmente no final do século XIX, voltada para
o tratamento de pessoas com alteragdes fisico-funcionais em fases tardias dos agravos
a saude. No Brasil, a profissdo se desenvolveu na primeira metade do século XX, em
um contexto de altos indices de acidentes de trabalho e na necessidade de atencao
ao contingente de individuos com sequelas da poliomielite, enfatizando a atuacao

reabilitadora que se desenvolvia mundialmente.?°3°

Em 1969, a profissao foi regulamentada pelo Decreto-Lei n° 938, sob a influéncia
de uma concepcao em que a “pds-doenca” fosse pré-requisito para a intervencao da
fisioterapia.?*? Nos anos seguintes, até o final do século XX, enquanto o pais passava
por um redirecionamento do sistema de saude com base na universalidade e no
fortalecimento da APS, a fisioterapia teve como preocupacao central a assercao que
garantisse a ocupacdao do seu espaco no cenario da saude brasileira, fortalecendo
um campo especifico de trabalho e permanecendo até os dias atuais com as mesmas

regulamentacdes legais daquela época.??

Considera-se que a fisioterapia, enquanto profissdao, apresentou desfechos
positivos em inuUmeros momentos e contextos historicos. Recentemente um novo
marco no protagonismo da profissdo com grande evidéncia da atuacao e resultados foi

a pandemia da Covid-19, na qual a atuacdo do fisioterapeuta obteve grande destaque.

A fisioterapia era voltada apenas para recuperacgao (reabilitacdo em um contexto
multiprofissional), mas essa tendéncia vem sofrendo mudancgas com as necessidades em
saude, em especial na atuacao na prevencao de doencas, deficiéncias e incapacidades,
assim como no tratamento de doencas, podendo atenuar diversas patologias, diminuindo

o tempo de internacdo hospitalar e tratamento.3%34
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A atuacdo da fisioterapia, neste ambito, caracteriza um olhar sistematico para a
AD, desde a APS até a Atencao Especializada. No entanto, mesmo que as atribuicdes do
fisioterapeuta, em todos os niveis de atengao, estejam bem definidas, no ambito da AD
existe uma interseccao de atribuicOes relacionadas a promoc¢ao da saude, passando pela
reabilitacdo em domicilio, assisténcia a pacientes com maior complexidade, ou seja,

com grande déficit funcional e maior utilizacao de densidade tecnoldgica.

A atuacao também é diversificada, e conta com especializagdes reconhecidas
pelo COFFITO: Acupuntura; Aquatica; Cardiovascular; Dermatofuncional; Esportiva;
Gerontologia; Trabalho; Neurofuncional, Oncologia; Reumatologia; Respiratéria;
Traumato-Ortopédica; Osteopatia; Quiropraxia; Saude da Mulher; e em Terapia

Intensiva.3®

Embora as especializacdes estejam bem definidas, alguns cenarios de cuidados
(ou areas de atuacao) pelo fisioterapeuta podem ser caracterizados por terapia intensiva
— cardiorrespiratdrio, cuidados paliativos/oncologia, salde da crianca, saude do idoso,

atencdo domiciliar, e satde coletiva.3®

Vale ressaltar que a area de atuagdao em Terapia Intensiva também é considerada
especialidade. Isso se deve aimportancia do tratamento cardiorrespiratério em situagdes
criticas para a manutencao funcional para a vida. Neste contexto, a Atencdao Domiciliar
possui as mesmas caracteristicas, ou seja, natransicao do cuidado, na desospitalizacao de
pacientes com perdas funcionais importantes, sejam respiratdrias ou osteomusculares,
a fisioterapia em ambiente domiciliar desempenha um grande e importante papel na
recuperacao vital desse perfil de paciente. No entanto, assim que o paciente apresentar
recuperacao funcional que Ihe permita a acessar outros profissionais, o fisioterapeuta
gue atua em ambiente domiciliar pode e deve encaminha-lo a outros especialistas ou a

outra area de atuacao, exercendo a intersetorialidade.
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Assim, na AD, a fisioterapia integra as equipes multiprofissionais no carater clinico

e assistencial, além de compor as equipes de reabilitagcdo em servicos no ambito do SUS.

Por conseguinte, o fisioterapeuta que atua em domicilio precisa compreender a
grande demanda cinético-funcional, imposta pelos diversos niveis de complexidades
na AD, que se direciona a ele nesta modalidade, caracterizando a necessidade de
capacitacOes especificas que passam a integrar uma caracteristica desse tipo de

assisténcia.

As atribuicdes do fisioterapeuta nesta area resumem-se na gestdao de processos
profissionais, epidemioldgicos e assistenciais. Ao avaliar o desempenho desses
indicadores, o profissional sedimenta uma atribuicdo especifica, identificando a

necessidade de se aprimorar nos seguintes eixos:

Capacitagao: Por se tratar de um ambiente com caracteristicas multidimensionais,
o profissional fisioterapeuta que atua na AD precisa apresentar conhecimentos
especificos desde a prevencao de doengas, promoc¢ao a saude, intercorréncias, urgéncias
e emergéncias, recursos terapéuticos, dispositivos tecnoldgicos, gestdao de processos,

comunicacao e relacao multiprofissional.

Ambiente: A drea da saude é um ambiente repleto de oportunidades de tomadas
de decisao, simples e complexas. Quando o cuidado é transferido para o domicilio, essas
possibilidades se multiplicam, e a autonomia do paciente e da familia se intensifica,
propiciando o surgimento de situacdes dificeis de conduzir quando se desconhece
ou se tem dificuldade em utilizar o conhecimento bioético. Desse modo, o ambiente
torna-se nao-controlado, uma vez que ha relacao direta com a estrutura do domicilio;
com familiares e/ou cuidadores, suas crencas e cultura; desafios com o letramento em
saude;% e atuacdo geralmente individualizada de profissionais de saude inseridos no

plano terapéutico. Aqui cabe atencao especial ao contexto diferenciado das ILPI.
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Ainda, coloca-se um desafio para muitos profissionais, que é o de atuar e
considerar espacos diferentes do cuidado, pois os ambientes institucionais e o domicilio
constituem locais contrapostos por aspectos histéricos e culturais. De um lado os
ambientes institucionais (ambientes publicos que geralmente representam o modelo
centrado em tecnologias duras e nas condicdes bioldgicas) e do outro, o domicilio
(ambiente privado, com baixa densidade tecnoldgica, que representa a vida como ela
é, onde a questdo central é a biografia das pessoas). Nesse sentido, atuar no domicilio
envolve maior compreensao e respeito aos determinantes sociais e valores pessoais da
familia e cuidadores, de forma mais abrangente do que em geral ocorre nos ambientes

institucionais.3®

Segurancga: Ter modelos padronizados, com protocolos definidos para processos
como alta assertiva, comumente conhecida por “desospitalizacao”; transicao do cuidado;
utilizacao de densidade tecnoldgica; ergonomia e adaptacao estrutural do domicilio; e
orientacdo e apoio aos familiares e/ou cuidadores sdo muito importantes ndo somente
para a seguranca da assisténcia, mas também para a propriedade profissional do
fisioterapeuta domiciliar. De modo pratico, planejar a alta de um paciente necessita
de dominio de todas as condi¢des de desospitalizacdo que permeiam ambiente seguro
ao paciente, incluindo o treinamento dos familiares e/ou cuidadores em situaces de

urgéncia e/ou emergéncia.

Intersetorialidade: O campo de saberes das profissdes de saude abrange
responsabilidades comuns e confluentes a varias profissdbes ou especialidades,
competéncias e responsabilidades especificas de cada categoria profissional ou
especialidade em temas transversais que sustentem a pratica. O profissional necessita

ter o dominio da linha de cuidado que o paciente estd inserido para referenciar nas
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diversas situa¢des durante o acompanhamento, em situagdes diversas onde o paciente
possa necessitar acompanhamento de outros profissionais da saude, realizar exame ou
mesmo estar em situacao de intercorréncia, saber qual a orientagdo e ou acionamento

adequado o paciente deve receber em cada momento ou necessidade.

Segundo o Censo Demografico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao idosa correspondia a 11% da populagcao
brasileira. O Censo de 2022, por sua vez, evidencia esse processo acelerado em curso
no pais, indicando que aproximadamente 15,8% da popula¢do sdo pessoas idosas.?®
Neste mesmo contexto, a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) apresenta que
o0 numero de pessoas idosas com necessidade de cuidados prolongados triplicard nas
Américas nas préximas trés décadas, passando dos 8 milhdes atuais para 27 a 30 milhdes

até 2050.*°

Por sua vez, as alteracbes nos padrdes de morbidade e mortalidade,
essencialmente pelo consequente aumento da incidéncia das doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), estdao associadas com mudancas no acesso e na utilizacao de
servicos voltadas para o atendimento de necessidades que incluem desde agdes e
cuidados preventivos até o uso de unidades de tratamento intensivo. Assim, no que
diz respeito a demanda, o envelhecimento da populacdo, mudancas epidemioldgicas
e mudancas na estrutura ocupacional representam obstaculos estruturais para a

universalizacdo da saude de acordo com os principios constitucionais do SUS.#'

No mesmo contexto, a densidade tecnoldgica, em sua evolugdo, permitiu que
houvesse otimizacao do progndstico de pessoas portadoras de doengas neuroldgicas,

permitindo longevidade, porém com possivel dependéncia de dispositivos em domicilio.
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Com isso, observa-se ampliacdo, tanto no setor publico quanto suplementar,
nao somente a fatores relacionados a otimizacao do uso dos leitos hospitalares, mas
também ao seu potencial humanizado e com a capacidade de individualizar o cuidado,
uma vez que, em domicilio, a equipe de saude pode observar os fatores que interferem
diretamente, tanto positiva quanto negativamente, na condi¢ao de saude do individuo,
uma vez que, Isso permite uma visdao mais acurada, para muito além da doencga,

mostrando todo um contexto fisico e familiar de potencial na reabilitacdo e/ou finitude.

Tal percepcao possibilita a equipe de saude, essencialmente a fisioterapia que
atua em ambiente domiciliar, intervencdes mais efetivas, inclusive na busca de solugdes
em outros setores quando necessdario, para propiciar maior qualidade de vida e,

consequentemente, um cuidado ampliado e mais adequado.

Ademais, outro fator importante com relacao a AD é a sua plasticidade, ou seja,
a capacidade de se moldar aos mais diversos contextos epidemioldgicos com respostas
efetivasaos seus desafios. Consequentemente, a caracteriza como modalidade disponivel
a singularidade multidimensional. Desse modo, o fisioterapeuta domiciliar deve se

encontrar preparado para as possiveis transicoes epidemioldgicas e demograficas.

Destaca-se também a importancia da AD em pacientes que se encontram em
cuidados paliativos, uma vez que a orientacao e acolhimento que a equipe presta ao

paciente e cuidador sdao importantes ao desfecho do cuidado prestado.

Assim, o fisioterapeuta que atua na AD deve ser capacitado em praticas baseadas
em evidéncia e conhecer os sistemas de saude; estar preparado para a dinamica do
ambiente domiciliar; e gerir sua atuacao, com protocolos de multiprofissionalidade,
intersetorialidade e operacionais padrdoes bem definidos, considerando transicao de

cuidado e situagOes de urgéncia e emergéncia.
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5. ATRIBUICOES DO FISIOTERAPEUTA EM
AMBIENTE DOMICILIAR

Para realizar o seu trabalho, o fisioterapeuta da AD precisa participar do dia a
dia da familia e utilizar diversos métodos terapéuticos, para os quais sao necessarias
criatividade para adaptac¢des na execugao das atividades e nas informacgdes transmitidas
aos pacientes. Além da técnica, o profissional deve mostrar sensibilidade as necessidades

e as circunstancias de vida das familias envolvidas.*?
S3o atribuicdes do fisioterapeuta na atencdo domiciliar:"

Realizar consulta, diagnostico e prescricdao fisioterapéutica, prognodstico e alta
fisioterapéutica, com base no estabelecimento de um plano terapéutico detalhado,
norteado em indicadores com dados quantitativos e qualitativos periddicos, como

também utilizacao e interpretacao de escalas, questionarios e testes funcionais;
|. Dimensionar a equipe de Fisioterapia;

Il. Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a prestacao da assisténcia

de Fisioterapia;

lll. Prescrever e executar os métodos e técnicas de Fisioterapia para os quais
esteja habilitado e, quando necessario, solicitar avaliagdo e acompanhamento

de outro fisioterapeuta especialista;

IV. Exercer, sempre que possivel, a interdisciplinaridade, trocando informacgdes
com os demais profissionais de saude envolvidos, visando integralidade da

gestao do cuidado centrado no paciente;
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V. Avaliar, organizar e coordenar as condicdes ambientais, equipamentos e
materiais necessarios a assisténcia fisioterapéutica competente, resolutiva e

segura;

VI. Encaminhar o paciente apds a alta domiciliar, sempre que necessario, para

outras modalidades de assisténcia fisioterapéutica;

VIl.  Orientar o cuidador quanto aos cuidados basicos para melhora do quadro

funcional do paciente.

O fisioterapeuta que atua na AD também deve atuar na gestao das equipes
multidisciplinares e do SAD; e promover capacitacdes com acdes educativas para
o paciente (se possivel), familiar e cuidadores, visando o preparo para o cuidado no
domicilio; a promocao a saude, a reabilitacao funcional; e a oferta de cuidados paliativos,
porque também é necessario compreender os casos quando ndao ha possibilidade de

cura. 43

Sendo assim, o fisioterapeuta assume varias atribuicdes na AD, tornando-se
imprescindivel considerar as legislacdes especificas da categoria profissional, bem como

sua importancia na humanizac¢ao do cuidado e assisténcia especializada em domicilio.

5.1 Plano de Cuidados em domicilio

A atuacdo do fisioterapeuta AD deve ser planejada desde o processo de transicao
de cuidado do ambiente de origem: hospitalar, UPA, UBS ou outros, para o domicilio,
em todos os casos agudos, cronicos e cronicos agudizados, em todas as faixas etarias —
neonatal; pediatrico; adultos e os idosos, incluindo aqueles com possibilidade de ganho

funcional e também em cuidados paliativos.*®
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Contudo, hd o desafio cultural, territorial e de letramento em saude para
a assisténcia, como visto no eixo 'ambiente'. Assim, o fisioterapeuta deve estar
integrado a equipe multidisciplinar, pois na maioria dos casos existe comprometimento
biopsicossocial.*® O fisioterapeuta como membro da equipe tem importante papel nesse
processo de cuidar, pode atuar na rede de atencao a saude, promovendo articulagao e

facilitando acessos neste eixo da intersetorialidade.

Dessa forma, o fisioterapeuta avalia o paciente, prescreve o tratamento e reavalia
continuamente. E necessdria avaliacdo criteriosa da condicdo clinica, diagndstica e
exames complementares ja realizados. A individualizacdo da avaliacdo permite um
tratamento mais personalizado e com foco direto no objetivo proposto. A avaliagao

deve ser clara e estar descrita.

As condutas realizadas serdao baseadas na condicdo funcional do paciente e deve
ser levada em consideracao a necessidade de fisioterapia cardiopulmonar para afecgdes
de doencas do sistema respiratdorio ou consequéncias que acometeram esse sistema,
uma vez que esta recuperacgdo se torna essencial para o ganho funcional, assim como
a fisioterapia cardiopulmonar desempenha em terapia intensiva. Também devem ser
levados em conta a recuperacdo motora e/ou neurofuncional com foco nos disturbios

musculoesqueléticos.

Existem métodos e ferramentas de avaliacao nestas areas que sao de baixo custo,
disponiveis na literatura e de grande efetividade para estas modalidades de atuacao

fisioterapéutica, como podem ser observados na tabela 02.
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Neurofuncional

Amplitude de Movimento;

Restricoes (marcha, transferéncia e posicionamento);
Lesdes, tonus, reflexos;

Qualidade de vida

Sistema Condicdes clinico-funcionais Avaliacao
Deformidades; Forca de Preensao
Forca Muscular Periférica; Palmar; Dinamometria;
Forca Muscular Respiratoria; Manovacuometria;
Osteomuscular,

Goniometria; Escala Visual
Analdgica para Dor; Testes
de reflexo; Questionarios de
qualidade de vida

Cardiopulmonar
e Metabolico

Deformidades;

Forca Muscular Periférica;
Forca Muscular Respiratoria;
Amplitude de Movimento;
Desempenho Funcional;
Capacidade Funcional;
Funcao Pulmonar;
Qualidade de Vida.

Forca de Preensao

Palmar; Dinamometria;
Manovacuometria;
Goniometria; Escala

Visual Analdgica para

Dor; Medida Internacional
de Funcionalidade (MIF);
Testes de cadéncia livre;
Espirometria (Pico de Fluxo
Expiratorio e Pico de Fluxo
de Tosse); Questionarios de
qualidade de vida.
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Essas ferramentas podem ser utilizadas por mais de uma area da fisioterapia,
pois avalia-se desempenho e capacidade funcional. Vale ressaltar que os métodos de
avaliacao sugeridos na tabela 02 correspondem a avaliagcao relacionadas ao desempenho
e capacidade funcional vinculadas a mobilidade e locomoc¢ao, uma vez que os objetivos
sao arecuperacao de grande perda funcional e qualidade de vida da pessoa. Desse modo,
as especialidades poderao e deverao ser acionadas conforme a condicao e evolugao do
paciente. No entanto, a ergonomia torna-se essencial para a avaliagao do ambiente,

com foco ndo somente na pessoa atendida, mas também no familiar e/ou cuidador.

Além do conhecimento de pratica baseada em evidéncias (PBE), o que envolve
nao somente prescricao terapéutica, mas também métodos de avaliacao validados, o
fisioterapeuta AD deve estar apto a interpretar ndao somente as varidveis coletadas por
meio dos métodos de avaliacao sugeridos na tabela 02, mas também resultados e laudos
de exames, sejam laboratoriais e de imagens, como gasometria arterial e ressonancia

magnética, por exemplo.

Ademais, é necessaria a avaliacao dos dispositivos inseridos na rotina do paciente.
As condutas e condi¢cdes podem variar de acordo com esses dispositivos necessarios.
Se o paciente faz uso de ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva, a avaliacao dos
parametros e validagdo das propostas de alteragdes e/ou manutengdo necessarias ao
longo do tratamento sdao determinadas, inicialmente, na admissao. O mesmo se refere
a outras condutas, como oxigenoterapia, gastrostomia, utilizacao de sonda nasoenteral,

cuidados em traqueostomia, entre varios outros que possam ser utilizados.*’

33



CADERNO DE BOAS PRATICAS FISIOTERAPIA NA ATENCAO DOMICILIAR

Antes de iniciar a execucao dos cuidados e abordagem inicial é necessaria
uma avaliacdo pregressa, levando em consideracao a histéria da moléstia (anamnese
completa) e experiéncias anteriores de cuidados com boa avaliagao clinica. Nao
menos importante, a avaliacdo do domicilio, ou seja, analise dos ajustes realizados e
necessarios para apoio das aplicacdes terapéuticas no estimulo externo, ergonomia e

facilidades adaptativas, em uma visdao multidimensional.

Na histéria pregressa identifica-se todo o contexto histérico envolvido no
cuidado interpessoal, relacdes biopsicossociais e a forma de cuidar ao longo da jornada
do paciente que resultou no quadro clinico atual.*® Aqui se torna essencial toda a

trajetdria hospitalar para um cuidado assertivo. Dessa forma é necessario identificar:

Anamnese

e Queixa principal e aceita¢do atual da doenca pelo paciente/familiar;
e Habitos de vida;

e Atividades sociais e fisicas, atuais e anteriores;

e Morbidades;

e Complicagdes anteriores/antecedentes;

e Histdrias familiares;

e Experiéncias anteriores no cuidado de entes queridos;

e Medicacoes.
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Devem ser consideradas outras avaliacdes necessarias especificas de cada caso

em uma visdao multidimensional (ver tabela 02).

Apds essas avaliagdes iniciais é necessario conhecer os dados vitais do paciente
para estabelecimento de variaveis limitrofes e desejaveis pelo quadro clinico. Em seguida,
a anadlise biomecanica precisa ser realizada. A partir dai, é necessario interpretar as
condicdes clinicas e psicoldgicas para gerar confianga no primeiro contato. A avaliacao
final é essencial, principalmente para quantificar a evolucao, ganho funcional e qualidade

de vida do paciente.

O fisioterapeuta estd diretamente ligado ao processo de reabilitacdo e ao
autocuidado apoiado das causas que geraram a perda da funcionalidade, entao é
importante conhecer as necessidades dos pacientes e das familias que também tém

responsabilidades no planejamento das a¢des.*®

Nesse momento, a condicdo clinica e histéria do paciente foram levantadas, porém
ainda é necessario estabelecer os principais objetivos a curto, médio e longo prazo da
fisioterapia. Se os objetivos nao sao alinhados com os planos de cuidados dos demais
componentes da equipe multiprofissional e paciente/familiar, a chance de desconexdo
e insatisfacao é grande. Por isso, a discussao e elaboracao do plano de cuidados ou
projeto terapéutico singular, baseado na avaliagdo inicial é determinante no processo de

atendimento da fisioterapia e de todos os profissionais envolvidos.*®

Oobjetivoacurto prazopassaasernosso pontodereferénciaeavaliacaodaatuacao
nos primeiros atendimentos. E fundamental a clareza desse objetivo para continuidade
da confianga e condicao de apoio bilateral nas demais etapas do cuidado. Em seguida
o planejamento da proxima etapa do plano de cuidado: o objetivo a médio e longo

prazos. Deixar claro essas propostas é fundamental na avaliacao dos resultados obtidos.
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Porém, se o objetivo nao for alcancado dentro da meta estabelecida a repactuacao
é fundamental para desenvolvimento do plano de cuidado. Percebe-se, entao, que o

fisioterapeuta domiciliar necessita de referéncias multi e interprofissionais.

Assim, a atuacao do fisioterapeuta exige habilidades, competéncias e atitudes
paraavaliaras demandas de cada paciente e elaborar um plano de cuidados articulado
com os demais atores da equipe multidisciplinar e familiares e/ou cuidadores

responsaveis.*’

Segundo BorgesJunior,** algumas caracteristicas que o fisioterapeuta domiciliar

precisa apresentar sao:
e Ser qualificado na avaliacdo do paciente;
e Ter habilidade na avaliacao de seguranca;
e Ter capacidade de pensamento critico;
e Ser bom professor;
e Respeitar as pessoas de outras culturas e origens socioeconémicas;
e Ter boas habilidades de comunicacgao;

e Ser intrinsecamente motivado;

Ter boas habilidades organizacionais.

A AD, além de ser um setor amplo na saude suplementar, € uma politica publica
que se fortalece cada vez mais no cenario da saude, trazendo novas tecnologias,
novas organizacdes e novos modelos de cuidados, exigindo de todos profissionais de
saude a busca de atualizagdes sobre novas formas de pensar e executar o cuidado. O

profissional fisioterapeuta como componente da equipe multiprofissional de saude
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tem um importante papel nesse processo em toda jornada do paciente, com agdes para
além da prerrogativa profissional, mas também habilidades de gestao, planejamento
e gerenciamento adequado da situacao, para que o cuidado domiciliar seja seguro e
efetivo, trazendo melhorias para o sistema de saude e melhor qualidade de vida dos

pacientes e familiares.

5.2 Atuacao no domicilio junto a familiares/cuidadores

Quando o paciente esta sob os cuidados da equipe de AD, familiares/cuidadores
tém papel importante, quanto as responsabilidades da continuidade da atencao, para
garantia do cuidado integral e seguro ao paciente. O que é comum a todos, é que os
familiares e/ou cuidadores participam ativamente no cuidado. Sendo assim, avaliar
as potencialidades e realizar adequado planejamento, com preparo familiar para a
prestacao dos cuidados, conforme as orientacdes do fisioterapeuta. Para a boa relacao
entre o profissional e familia/cuidador, é necessaria a comunicagdo clara e objetiva,
reforcar aimportancia do cuidado, esclarecer duvidas, ouvir e valorizar o outro, negociar
estratégias (levando em conta: compreensdo, valores/crencas e conflitos familiares).
Ademais, é muito importante considerar o tipo de familia, experiéncias anteriores nos

cuidados e trajetéria da doenca e a rede de apoio que cada familia possui.*3°°

Em varios contextos sociais, a familia ndo consegue se organizar sozinha para
oferecer a assisténcia necessaria aos familiares dependentes de cuidados, assim,
é importante que o fisioterapeuta apos realizar o diagndéstico proponha um plano
de cuidados viavel para essa familia, com menor sofrimento possivel. Outro aspecto
importante é a avaliacao do cuidador, a fim de identificar o quanto ele consegue executar

as tarefas orientadas.4347.50
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Grande parte dos pacientes assistidos na AD tem perda de funcionalidade
transitdria ou definitiva e muitos deles ndao apresentam possibilidade de ganho funcional.
Quando essa informacgao nao é clara, os familiares ficam com o sentimento de que a
falta de sessodes de fisioterapia é causa da ndo evolucao do caso. Por isso, essa clareza
de informacao se faz necessaria para trabalhar as expectativas dos familiares quanto a
evolucao do caso, e que as tradicionais sessdes de fisioterapia, poderao ser substituidas
com atividades e exercicios incorporados nas atividades de vida diaria na légica do

autocuidado apoiado.*®

Nas condicOes de avaliacGes positivas dos resultados e/ou auséncia de resposta
pela cronicidade do caso, outros pontos devem ser avaliados. O desfecho final passa
a ser alta terapéutica e/ou transicdo do cuidado. A identificagio desse momento é

fundamental para a proxima fase do cuidado.*®

5.3 Desfecho, Alta e/ou transicao do cuidado

Durante a elaboracdao do plano terapéutico chegaremos em duas etapas
fundamentais: a reabilitacdo/readaptacdo satisfatdoria do individuo ao objetivo mais
favoravel esperado ou a permanéncia de condigdes com sequelas definitivas ou
prolongadas acima da esperada para o desfecho final. Nas duas situacdes, o paciente

deve ser submetido a transi¢cdo do cuidado para continuidade da promoc¢do em saude.*®

Em caso de sucesso na reabilitacdao ou readaptacdao do individuo é necessario
encaminhamento para a rede de promocdao de saude para continuas avaliagdes
gerais (intersetorialidade). Como estabelecimento de outras rotinas de atividades,
ressocializacdo, readaptacao as rotinas profissionais, manutencao das avalia¢des
periddicas e identificacdo do prazer em buscar a saude. Essa alta encaminhada é

indispensavel para alcancar desfechos favoraveis.***'
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Entretanto, se a manutencdo de sequelas e outras complicacdes sao permanentes
ou prolongadas, é necessario a transicao dos cuidados para rede de apoio desse paciente
(unidade ambulatorial) com o encaminhamento completo de informacdes. Dessa forma,
deve estar inserido o treinamento dos familiares/cuidadores buscando autonomia para

os familiares/cuidadores e/ou pacientes.*”#9>1

Vale ressaltar, que a atencdao domiciliar difere totalmente do tratamento hospitalar.
A frequéncia de duas até quatro vezes ao dia com disponibilidade rapida e total do
fisioterapeuta em caso de qualquer alteracao do quadro é impraticavel no domicilio, por
isso, o preparo de familiares/cuidadores é fundamental. Caso contrario, tem-se baixos

periodos de estimulos durante o tratamento.

Destaca-se que a orientacdao e capacitagcao sao incorporadas desde a admissao,
o ideal é que esse processo se inicie na internagao e transcorra na alta com a transicao
do cuidado. Esse processo incompleto pode complicar a evolugao, impedir a aceitagao e

ndo contribuir para os principais desfechos positivos esperados.’

Importante que o fisioterapeuta que atua em ambiente domiciliar detenha
conhecimento em identificar situacdes de urgéncia, pois em agudizacao da condicao
cronica ou novas complicagcdes o paciente deve ser reavaliado e reencaminhado para
verificacdao da necessidade de novos planos terapéuticos. Diante disso, o fisioterapeuta
busca exclusivamente os objetivos para cada condicao e determina os desfechos do

plano elaborado.

A alta definitiva precede o compartilhamento entre as equipes responsaveis
posteriormente e o usuario. No momento de transicdo, a troca de informac¢des deve
ser realizada pessoalmente, essa alta responsavel aumenta a seguranga do paciente e

cuidador/familiar.
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6. GESTAO EM FISIOTERAPIA EM
AMBIENTE DOMICILIAR

A gestdao de efetividade da atuacao do fisioterapeuta AD depende de alguns
critérios que podem ser caracterizados por gestao profissional e assistencial. Desse
modo, para serem avaliados, precisa-se de coleta e interpretacao de informacgdes, ou

seja, de varidveis que podem criar indicadores.

Independente do setor de saude, gerir a qualidade da assisténcia por meio de
indicadores € uma pratica comum, mesmo que se encontre incipiente, essencialmente

com o fisioterapeuta autdnomo. Podemos identificar esses processos da seguinte forma:

Saude Suplementar: Indicadores de gestdao sao mais comuns neste setor, uma
vez que a produtividade acompanha o retorno financeiro de quem presta assisténcia.
Empresas, convénios exigem esses indicadores para comprovacao da assisténcia e,

principalmente, para acreditaces de qualidade.>?

Saude Publica: No ambito da AD, indicadores de gestao e assistenciais sdao bem
estabelecidos pelo Programa Melhor em Casa.?” A Portaria n° 3005, de 2 de janeiro de
2024 recomenda definir protocolos e indicadores assistenciais devido a importancia na

transicdao de cuidado, intersetorialidade e qualidade de vida do paciente.

Profissional auténomo: Como sabido, este profissional enfrenta o grande
desafio de estabelecer vinculos multiprofissionais, essencialmente para a retaguarda
assistencial. E para isso, a gestdao de indicadores assistenciais garante propriedade,

seguranca e assertividade na conduta profissional no ambito da AD.

Para que se possa criar indicadores assistenciais, o fisioterapeuta deve adotar uma

rotina de avaliacdo e reavaliagdo, a depender da modalidade de assisténcia em ambiente
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domiciliar. E, com isso, produzir indicadores assistenciais, que, por conseguinte, tornam-

se também indicadores profissionais, de gestao.

Conceitualmente, indicador é uma medida, geralmente quantitativa, que permite
a mensuragao de processos em determinado sistema, bem como aindicagdo de possiveis
mudangas nas suas caracteristicas. A analise de determinado conjunto de indicadores
possibilita conhecer aspectos de determinada situacao ndao observaveis diretamente.
No campo da saude indicadores permitem apontar dados objetivos da situagao sanitaria

de uma regido, por exemplo.>®

Avaliacdo e mensuracdao das praticas de assisténcia domiciliar a saude sao
fundamentais a gestao, servindo como diagndstico e norte para orientagao e reorientagao
de a¢des, além de contribuir para o dimensionamento dos trabalhos e desempenho dos

profissionais.

No entanto, para a coleta de informacgdes e criacdao de indicadores a serem
monitorados na AD, os profissionais devem ser capacitados, tanto para a saude
suplementar, quanto a saude publica. O fisioterapeuta autbnomo deve apresentar uma
caracteristica de busca por capacitacao e gestao para que sua atuacao seja quantitativa

e, consequentemente, efetiva.>*

Todas as equipes que prestam atendimento domiciliar podem criar indicadores
de saude para avaliar e monitorar sua demanda e os resultados de suas agdes. Quando
analisados, esses indicadores contribuem na apresentacao da realidade, no processo
de trabalho da equipe, entre outros, sendo muito importantes para direcionar agdes
e ofertas. A avaliacao da assisténcia domiciliar, desponta como tendéncia crescente
para o auxilio da gestdao no planejamento. Uma forma de avaliagao que se destaca é
a satisfacao do usuario, como tarefa fundamental que pode produzir reflexao sobre o

servico prestado.>®
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Os indicadores assistenciais poderdao ser obtidos por meio de avaliagdo com
os instrumentos de desempenho e capacidade funcional, escalas e classificacdes
diagndsticas, com base na Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF),>® na Classificacdo Brasileira de Diagndsticos Fisioterapéuticos (CBDF),%” na
Medida de Independéncia Funcional (MIF)*® e demais escalas destinadas a avaliacdo da

capacidade funcional disponiveis na literatura cientifica.™?’

Em relacdo aos indicadores de gestdao, operacionalmente, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) normatiza critérios para a formulacdo de indicadores,

como listados a seguir:'
e Taxa de mortalidade para a modalidade de internagdo domiciliar;
e Taxa de internagdo apds atengao domiciliar;
e Taxa de infeccdo para a modalidade internacao domiciliar;
e Taxa de alta da modalidade assisténcia domiciliar;
e Taxa de alta da modalidade internacao domiciliar.

No entanto, as variaveis para a criacao e interpretacao dos indicadores serao
determinadas de acordo com a necessidade e demanda, embora visem sempre a

quantificacao da qualidade da assisténcia prestada.
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6.1 Indicadores em Fisioterapia em ambiente domiciliar utilizando a CBDF

Neste item, lista-se alguns tipos de indicadores que podem nortear a atuagao do

fisioterapeuta domiciliar.
Indicadores Epidemiologicos

Atualmente é possivel quantificar dados epidemioldgicos relacionados a
assisténcia fisioterapéutica por meio da CBDF°° uma vez que a mesma traz em
seu escopo a designacdo de termos codificados caracterizadores dos diagndsticos
fisioterapéuticos, com foco na funcionalidade humana, pela quantificacdo e qualificacao.
As descri¢cOes diagndsticas na CBDF potencializam seu poder epidemioldgico através
de um instrumento tecnoldgico designado “Sistema CBDF” (cbdf.coffito.gov.br), de
facil usabilidade, que permite aos profissionais utilizarem a classificacdo diagnostica

padronizada em um sistema online.®!

Dos niveis de alteragdo funcional do sistema organico avaliado (se sem =0, se leve
=1, se moderada = 2, se grave = 3 ou se completa alteracdao = 4; ou se com =4 ou sem

alteracao = 0);

Nas condicdes de saude funcional em que hd (CBDF D — Deficiéncia Cinético-
funcional) ou ndo ha (CBDF S — Saude Cinético-funcional) alteracdao de funcdo e ou
estrutura do corpo, ambas relacionadas, em especificidades, aos seguintes sistemas
organicos: Sistema Nervoso Central (SNC), Sistema Nervoso Periférico (SNP), Sistema
Musculoesquelético, Sistema Respiratdrio, Sistema Cardiovascular, Sistema Tegumentar,

Sistema Urinario, Sistema Genital, Sistema Digestdrio e Sistema Metabdlico.

A CBDF Permite também buscar informacdes sobre as condicdes de saude
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funcional, relacionadas as limitacdes de mobilidade no desempenho de tarefas do
individuo em suas atividades (CBDF M — Mobilidade) e as restricdes a participacao social
realizadas em seu cotidiano (CBDF P — Participa¢ao), quantificadas nos mesmos moldes

da CBDF D e da CBDF S — de “zero (0) a quatro (4)” ou “zero (0) ou quatro (4)”.

Os propdsitos da CBDF sao: (1°) identificar e classificar a condicdo de saude
cinético-funcional do individuo; (2°) definir a meta terapéutica e a respectiva prescricao
fisioterapéutica; e (3°) monitorar dados epidemioldgicos na evolugao clinico-funcional

do individuo.®!

No contexto da Atencao Fisioterapéutica Domiciliar, a CBDF permite classificar e
distinguir os diagndsticos fisioterapéuticos nos ambitos de cuidado nos trés niveis de
atenc¢ao — primaria, secundaria e tercidria — especificando os atos fisioterapéuticos para
cada nivel. Estes devem ser guiados com fins de promocao (CBDF S), prevencao (CBDF
S) e recuperacao (CBDF D) das condicdes de saude funcional, alinhando orientacdes
terapéuticas aos contextos pessoais, sociais e ambientais, a partir das interpretagdes
da CBDF M e da CBDF P, que visam sanar ou reduzir as limitacdes de mobilidade e/ou

restricOes a participagao social, respectivamente.

Osatosfisioterapéuticos estaodescritos no Referencial Brasileirode Procedimentos
Fisioterapéuticos — RBPF, como exames funcionais e intervenc¢des fisioterapéuticas,

entre outros.®°
Indicadores Assistenciais

Atengdo primaria: atos fisioterapéuticos baseados nos diagndsticos
fisioterapéuticos classificados na CBDF S: * Taxa de admissdo e readmissdo; * Taxa de

desempenho funcional (CBDF M e CBDF P).

Atencao secundaria: prescricoes de procedimentos fisioterapéuticos baseados
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na CBDF S, quando os atos forem preventivos; e na CBDF D, quando os atos tenham
por meta a recuperacao funcional. Exceto quando uma ou mais varidveis funcionais
forem classificadas nos niveis graves e completos de alteracao, para os sistemas
nervoso periférico, nervoso central, musculo esquelético, respiratério, cardiovascular e
metabdlico. * Taxa de admissdo e readmissao; * Taxa de desempenho funcional (CBDF

M e CBDF P).

Atencao tercidria: prescricdes de procedimentos fisioterapéuticos baseados na
CBDF D, quando uma ou mais varidveis funcionais forem classificadas nos niveis graves
e completos de alteracao, para os sistemas nervoso periférico, nervoso central, musculo
esquelético, respiratorio, cardiovascular e metabdlico. * Taxa de admissdo e readmissao;

* Taxa de desempenho funcional (CBDF M e CBDF P).

45



CADERNO DE BOAS PRATICAS FISIOTERAPIA NA ATENCAO DOMICILIAR

7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho trouxe, ao profissional fisioterapeuta que presta assisténcia na
atencao domiciliar (AD), elementos importantes que contribuem para uma melhor
compreensao da area de atuagdo assim como processos para aperfeicoar a gestao

pessoal, profissional e assistencial em relagao as suas atribuicdes.

Conhecer os setores que compreendem esta grande area — publico e privado —
proporciona uma melhor interagao entre profissionais fisioterapeutas e profissionais de

outras profissdes.

E este contexto sedimenta o conhecimento dos eixos que diferenciam a atuacgao
em ambiente domiciliar de qualquer outra area da fisioterapia: Capacitacao; Ambiente;

Seguranga; e Intersetorialidade.

Trabalhar nesta area requer habilidades e praticas baseadas em evidéncia. E
este caderno leva o profissional a refletir em qual nivel de assisténcia ele se encontra,
uma vez que o ambiente domiciliar, por ndo ser controlado, apresenta caracteristicas
proprias e essencialmente demandante de aperfeicoamento em seguranga. Além disso,
leva também o fisioterapeuta a entender que é preciso se capacitar, essencialmente em

métodos de avaliagao.

Espera-se, por fim, que este conteludo desperte a intencao de capacitacao
profissional, levando uma pratica mais assertiva e, consequentemente, qualidade de

vida ao paciente.
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