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INTRODUCAO

A atencdo domiciliar (AD) é uma atividade contemplada pelas redes de apoio a saude
(RAS), caracterizada pela assisténcia domiciliar por meio de agdes preventivas, tratamentos,
cuidados paliativos e promocdo de salude que garante a continuidade do cuidado
(PORTARIA, N°5). De maneira analoga, a AD expande & atencdo oferecida nas unidades
basicas de salde (UBS) com uma sistematizacdo similar e um acompanhamento
multiprofissional, sendo necessario o auxilio das pessoas que formam a rede de apoio ao
individuo assistido, trazendo consigo a funcdo de facilitar as atividades de vida no cotidiano e
funcionalidade (PORTARIA, N°5).

A reestruturacdo da assisténcia ao cuidado associada ao crescente guestionamento da
metodologia tradicional construida sob a perspectiva do modelo bioldgico, trds a AD como
uma atividade que compreende o individuo em sua totalidade levando o profissional a sua
realidade social, ao ambiente em que encontra inserido e a observar além dos sintomas fisicos
apresentados pelo paciente (PROCOPIO, 2019).

A mudanca no perfil demografico brasileiro decorrente do envelhecimento
populacional impactou diretamente no aumento da demanda da assisténcia a salde ao idoso,
atmosfera social essa acompanhada de maior vulnerabilidade e perdas biopsicossociais
inerentes da idade (SEIXAS, et. al, 2014, p42). Inclui-se ao cenario um novo perfil
epidemioldgico formado devido a maior sobrevida as doengas incapacitantes, desencadeada
por meio do aprimoramento técnico-cientifico, diminuicdo das barreiras de acesso aos
cuidados de saude, além do crescente avanco assistencial (SEIXAS, et. al, 2014, p42).

Nesse ambito, a AD na sociedade contemporanea vem estabelecendo-se como uma
atividade indispensavel na atencao basica a saude. Todavia, mesmo com o grande avanco do
cuidado domiciliar e as politicas que o suportam, ainda € percebido algumas dificuldades

durante o processo da atuacdo, desde demandas especificas na formagdo para AD durante a
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graduacdo podendo-se estender na deficiéncia da construgdo do trabalho multidisciplinar
atualmente téo teorizado, mas ainda carente nos campos de pratica (SAVASSI, 2016).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo realizar uma anélise critica a partir
da experiéncia préatica da atencdo domiciliar vivenciada durante a graduacdo no estagio de
salde coletiva realizado na Unidade de Saude da Familia do Bessa no municipio de Jodo
Pessoa. O presente estudo foi construido visto a necessidade de trazer novos cenarios
enquanto académico com as percepcOes da acdo da AD, dificuldades presenciadas, relacdo

interdisciplinar dentro da unidade e conhecimentos construidos por meio da vivéncia.

METODOLOGIA

O relato de experiéncia foi desenvolvido pela aluna de fisioterapia do 8° perido da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), durante o estagio supervisionado de campo da
diciplina de saude coletiva realizado, na Unidade de Salde da Familia (USF) do Bessa,
localizada no municipio da cidade de Jodo Pessoa-PB.

O presente relato consiste em analisar a dindmica da atividade da atencdo domiciliar
realizada no periodo de 14 mar¢co de 2023 ao dia 16 de maio de 2023, levantar
questionamentos criticos a partir das experiéncias vivenciadas e as dificuldades percebidas.

A inclusdo do paciente para assisténcia da AD ocorreu por intermédio dos agentes
comunitarios de saude (ACS) e pela equipe multiprofissional atuante na USF do Bessa, ndo
sendo preciso residir na area coberta pela unidade.

As VD ocorriam uma vez por semana com duracao média de 60 minutos por encontros
com a necessidade da presenca de uma pessoa da rede de apoio do paciente durante o
atendimento. No primeiro dia era realizada uma avaliagdo fisioterapéutica do paciente
contendo anamnese, queixa principal, historia da doenca atual e atividades de vida diéria,
além do exame fisico contido a avaliacdo da forca muscular, amplitude de movimento,
avalicdo do tronco, equilibrio estatico e dinamico, sensibilidade, propricep¢do, postura e
marcha.

A partir da avalicdo, era dado o diagndstico fisioterapéutico e construido os objetivos
do protocolo a partir da necessidade explanada pelo paciente e elaborada uma intervencao
guiada pelas dificuldade percebidas e apontadas pelo individuo. Caso necessario, o individuo
integrante da rede de apoio também era assistido pela fisioterapia.

A discussdo e correlagdo dos referéncias tedricos deram-se a partir da vivéncia

percebida pelo estagario durante as atividades na UBS e no ambiente domiciliar do paciente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram assistidos dez pacientes na atencdo domiciliar, durante o periodo de estagio. Os
atendimentos eram realizados semanalmente com duracdo média de uma hora por
atendimento. N&o havia critérios inclusivos para os individuos serem conteplados com 0s
atendimentos, sendo assistidos os pacientes conforme repasse da sinalizagdo da necessidade
de assisténcia fisioterapeutica. Assim, a busca pelos pacientes ocorreu por intermedio dos
profissionais atuantes na USF do Bessa e por meio dos ACS. Nesse cenario, encontra-se a
primeira barreira enfrentada da gestdo do fluxo de pacientes que precisavam de assistencia
fisioterapéutica.

Conforme a portaria em vigor, Portaria n°825, de 25 de abril de 2016, para 0s servicos
de atencdo domiciliar (SAD) ocorre-se uma delimitacdo territorial com profissionais da
equipe multiprofissional pré cadastrados para o servigo sendo cada profissional acionado |,
conforme indicacao clinica, para dar suporte e completar suas a¢es. Ademais, durante o
periodo que o usuario encontra-se sob os cuidados do SAD a equipe de referéncia deve
compartilhar o cuidado, passando informacGes sobre a assisténcia e construindo um projeto
terapéutico singular. De forma antagonica ao exposto, os servigdes de AD fisioterapeutica
ocorreu de maneira isolada, sem interacdo com os demais profissionais de salude para o
compartilhamento e troca de necessidades clinicas.

A primeira visita domiciliar (VD1) foi realizada por intermédio da farmacéutica atuante
na USF do Bessa em &rea ndo coberta. Paciente do sexo feminino com 68 de idade, branca,
com diagnostico clinico de acidente vascular cerebral (AVC) com hemiparesia ao lado
esquerdo e em tratamento oncoldgico de cancer retal, residente em apartamento com o
marido sendo sua principal rede de apoio. O perfil de pacientes assistidos na AD no Sistema
Unico de Salde (SUS) indicou a prevaléncia sendo idosos, mulheres, brancas, com idade
acima de 70 anos e assistidos por disfuncdes consequénciais de distarbios neuroldgicos
(JOHNN, 2022). Assim, ressalta-se a incidéncia na comunidade do perfil apresentado e a
necessidade da AD a esses individuos.

Anteriormente, durante a graduacdo, o contato com a reabilitacdo ocorria em clinicas
especializadas com disposicdo de um espago pré-definido e uma variedade de ferramentas
disponiveis para utilizagdo na sesséo terapéutica. De maneira distensionada, a obrigatoriedade
do paciente em locomove-se até o servico de salde se torna um critério inclusivo para o
desfecho positivo em receber assisténcia ou manter um acompanhamento da salde
(PROCOPIO, 2019).
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Em contrapartida, a AD tem como ambiente de atuacdo a residéncia do individuo com
publico-alvo de perfil de pacientes que apresentam um quadro socioecondémico mais
vulneravel, podendo ou ndo, estender-se no quadro clinico e no diagnostico cinético-funcional
(DANTAS, 2017). Nesse cenério, encontra-se imprescindivel a ampliacdo do cuidado e a
quebra pragmaética do sistema bioldgico. Estando sob a realidade do usuario, com uma
situacdo econbmica variada, queixas que trabordam as limitagbes fisicas e uma
vulnerabilidade acentuada (BRITO, 2013, p.31). E preciso resinificar a relagdo diagnostico-
tratamento e seja adicionado as condutas um olhar integral ao sujeito, percebendo o individuo
em sua totalidade, visualisando quem € a pessoa por tras dos cuidados, sua experiéncia com a
doencgas, suas relagdes interpessoais e 0 contexto em que encontra-se inserido (LOPES, 2015)

A iniciacdo da atividade da AD apresentou a necessidade de uma rede de apoio ativa de
maneira clara e indiscutivel. Por meio das visitas em que era percebido maiores dificuldades
funcionais do paciente e econdmicas da familia, era preciso a existéncia de cuidadores que
pudessem estar disponiveis para a continuidade do cuidado e atingir os melhores desfechos
possiveis. Dessa forma, torna-se irrebativel que o ato de cuidar ndo € uma linha, mas uma
rede, sendo fundamental a assisténcia ao paciente e todos que os cerca (CARDOSO, 2019).

Na AD1 também foi avaliado e prestado servicos fisioterapéuticos ao esposo da
paciente que sinalizou o marido como sendo a unida rede de apoio assistencial e cuidador do
lar, manifestando sua preocupagdo com a sobrecarga de atividades e tarefas que é responsavel.
Dessa forma, durante todas as visitas domiciliares, ambos eram cuidados e avaliados pelos
estagiarios responsaveis (BIERHALS, 2017).

Neste interim, o contato com a préatica da vivéncia da atencdo domiciliar durante a
graduacdo, fornece ao discente experiencias que induzem o ampliar o olhar ao cuidado,
coloca-os em ambientes heterogéneos e ratificam a necessidade da assisténcia
multiprofissional. Explorando a visdo da continuidade do cuidado, integralidade do individuo

e percepcao de sua rede de apoio ao cuidado, como fundamental no processo assistencial.

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia por meio das visitas domiciliares durante o estagio de saude coletiva na
Unidade de Saude da Familia do Bessa no municipio de Jodo Pessoa, permitiu compreender
uma experiéncia pratica da atuacdo no cuidado continuado dos individuos através da AD.
Desenvolvou habilidades de gestdo de tempo, observagéo atenta e integral ao sujeito e toda a

familia. Exercitou a necessidade da abordagem centrada no individuo desde o acolhimento até
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a elaboracdo de uma terapeutica singular, e de servicos assisténcias também para a rede de
apoio.

Como limitagdes, foi percebido a dificuldade em vivenciar o trabalho
multiprofissional dentro da USF e de forma cooperativa no cuidado com o usuario. Alerta-se
um fator a ser estudado e aprimorado dentro do ensino e nos setores praticos. Como també, a
auséncia de equipes de referéncia prestadores da AD de maneira continuada.

Palavras-chave: Atencao domiciliar; Fisioterapia; Relato de experiéncia.
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