IS5N: 2318-0854 h @

X Congresso Internacional
de Envelhecimento Humano

International Congress on Human Aging

OS ATENDIMENTOS DOMICILIARES NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTUDANTES DE
FISIOTERAPIA

Marcio Thiago Teixeira de Lima '

Camila Nobrega Medeiros *

Joyce Dantas Batista *

Vitoria Vital Silva *

Renata Newman Leite dos Santos Lucena’

INTRODUCAO

O atendimento domiciliar (AD) no Brasil ¢ ofertado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), por meio de Politicas Publicas que visam fornecer ao paciente com dificuldade ou
impossibilitado de deslocar-se da sua residéncia a Unidade Bésica de Saude da Familia
(UBSF), a viabilidade de obter acesso aos servigos de saude essenciais, por meio de
profissionais da atencdo primaria a saude (APS), com o objetivo de proporcionar ao individuo
acdes de preven¢do, promocdo, tratamento e reabilitacdo, além de fornecer uma rede de
assisténcia aos seus familiares e cuidadores (PROCOPIO; SEIXAS; AVELLAR; SILVA;
SANTOS, 2019).

A Politica Nacional de Atencdo Domiciliar (PNAD) passou a ser redefinida no ano
2011, por meio da Portaria 2.029, de Agosto de 2011, efetivamente incorporou a AD como
novo ponto da Rede de Aten¢do a Saude (RAS). Com a PNAD ocorreu uma reorganizagao da
AD, onde passou a ser organizada em trés niveis, sendo o primeiro nivel representado pelas
equipes de atencao domiciliar na APS, entre elas as equipes de Atengdo Basica (eAB) ou de
Saude da Familia (eSF); enquanto o segundo e terceiro nivel representado pelas equipes
Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e de Apoio a Aten¢do domiciliar (EMAP).

O AD ¢ um importante meio de contribuicdo para a saude da populagdo no pais, e
principalmente para a execugdo dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde

(SUS), sendo eles a integralidade, equidade e universalidade. A fisioterapia enquanto equipe
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multiprofissional, dentro da atencdo domiciliar, executa um papel essencial, na reabilitagdo e
promog¢ao da saude na comunidade idosa. Desta forma, este resumo expandido tem por

objetivo, relatar a experiéncia de estudantes de fisioterapia no atendimento domiciliar na APS.
METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como relato de experiéncia, onde ha como objetivo relatar a
experiéncia vivenciada por discentes de fisioterapia em uma unidade de Estratégia da Satde
da Familia. Foi utilizado este método com a finalidade de descrever os atendimentos
fisioterapéuticos domiciliares, realizados por discentes do oitavo periodo do curso de
fisioterapia do Centro Universitario UNIESP, no municipio de Cabedelo-PB, durante o
periodo referente a margo de 2023 ¢ maio do mesmo ano.

A populagdo alvo desta intervencdo foi majoritariamente idosos acamados e/ou
domiciliados, cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF). Os atendimentos ocorriam
semanalmente, nas tercas-feiras, no turno da manha, com uma média de 50 minutos, para cada
paciente. Por se tratar de uma comunidade diversa, ndo houve um critério patologico
especifico de admissdo ou exclusdo, assim como nao houve uma faixa etaria especifica para a
contemplagdo do acompanhamento de satide, sendo o principal critério a necessidade de satde
e vulnerabilidade dos idosos.

Ao inicio dos atendimentos foram realizados testes funcionais com o intuito de
quantificar e avaliar como estava a funcionalidade destes pacientes e quais as principais
fungdes demandam mais atencdo. Dentre os testes realizados estdo: Escala de Oxford, a fim
de quantificar a forca muscular; a escala de Ashworth, com o intuito de quantificar e avaliar o
tonus muscular; Goniometria, para avaliar a amplitude de movimento e os testes de Romberg
para avaliar o equilibrio, estatico e dinamico. E necessério ressaltar que em alguns pacientes
foi necessario modificar ou adaptar alguns destes testes, devido a sua condi¢ao fisica.

ApoOs a avaliacdo e com seus respectivos resultados, das avaliagdes funcionais, foram
planejados suas condutas com enfoque nos seus maiores déficits. Deste modo foram
realizados exercicios cinesioterapéuticos, dentre eles Flexo-extensdo de ombro,
Flexo-extensdo de joelho, Ponte e dissociagdo de quadril, entre outros, atividades de dupla

tarefa, atividades de educagdo em satide e ajustes ergonomicos no lar.
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Segundo Moreira et al. (2014) o atendimento domiciliar foi instituido pelo SUS, por
meio da Lei n°10.424/02, que fundamentou o atendimento domiciliar, o qual organiza as
condigdes para promogao da saude de forma que aconteca a protecao, recuperagdo da saude, a
organizagdo, assim como o funcionamento de servigos correspondentes.

Segundo o Ministério da Satde, por meio da portaria n°825, de 25 de abril de 2016, a
Ateng@o Domiciliar (AD) passa a ser definida como uma modalidade de atengdo a satide que
envolve acdes de promog¢dao da saude, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e paliagdo em
domicilio, de forma integrada com as RAS. O fisioterapeuta que realiza atendimentos
domiciliares deve disponibilizar aos pacientes um tratamento no ambiente familiar conforme
as necessidades especificas destes individuos, sendo classificado como preventivo,
terapéutico, reabilitador, com acompanhamento prolongado e cuidados paliativos, atuando em
distirbios neurologicos, ortopédicos, respiratorios, na saude mulher, buscando proporcionar
principalmente qualidade de vida destes individuos (GAMA, 2010).

Destaca-se, no entanto, que tal proximidade do profissional ao ambiente
familiar-domiciliar proporciona, além dos cuidados diretos no tratamento da doenga, uma
visao do contexto familiar, especificamente as barreiras ambientais e relacionais na prevencao
de agravos a satide do ser cuidado e da familia, unidade de cuidados domiciliares (WILMA,
2011).

Segundo Moreira et al. (2014), o objetivo da assisténcia fisioterapéutica ¢ atuar com o
movimento humano por meio de cinesioterapia, recursos fisicos e naturais, buscando
principalmente a funcionalidade em todos os ciclos da vida. Segundo Soukkio et al. (2018), o
objetivo ¢ restaurar e aumentar a capacidade funcional do participante, principalmente nas
atividades de vida diaria, para prolongar o tempo de vida em casa.

Segundo Gois et al. (2006) por meio de atendimentos fisioterapéuticos domiciliares ¢
possivel alcancar indices de melhora consideravel, em quadros de restricdo ao leito, na

populacdo idosa, principalmente nas fun¢des motoras, através deste servigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do atendimento fisioterapéutico ¢ possivel fornecer aos individuos, a
oportunidade/capacidade de aumento, melhora ou manutencdo da funcionalidade. Deste
modo, a assisténcia fisioterapéutica torna-se essencial para individuos impossibilitados de

locomogao, decorrente de processos patologicos ou do envelhecimento.
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Segundo Bezerra et al. (2015), na ESF a atuacdo do fisioterapeuta no ambiente
domiciliar aproxima profissionais e pacientes, uma vez que o didlogo e a escuta proporcionam
um vinculo com cada familia, gerando modo de cuidado humanizado, atuando de forma mais
orientada as necessidades destes usuarios.

O fisioterapeuta domiciliar através dos recursos utilizados beneficia o ser humano,
proporcionando uma melhor qualidade de vida as pessoas que necessitam deste atendimento
em suas necessidades individuais, abrangendo também seus familiares e cuidadores, através
de condutas que sdo preventivas, curativas e reabilitadoras (MOREIRA; KOOPMANS,
2014).

Deste modo, foi possivel obter por intermédio do acompanhamento fisioterapéutico:
aumento da for¢ca muscular, o aumento da amplitude de movimento (ADM), foram avaliados
os movimentos de flexdo e extensdo de ombro, flexdo e extensdo de joelho, Dorsiflexdo e
flexdo plantar, onde todos apresentaram diminui¢do de movimento, mas que obtiveram
ganhos através dos atendimentos, maior dissociacdo de cinturas escapular e pélvica, além de
maior equilibrio, o que gerou impactos positivos na funcionalidade e na relacao interpessoal
entre os pacientes e seus respectivos familiares.

Enquanto aos ajustes ergondmicos, foram orientados e ensinados aos seus familiares e
cuidadores, mudangas de decubitos e posicionamentos no leito, a fim de evitar ulceras de
compressdo, além de evitar desconfortos, deformidades e estimular a independéncia do
paciente, através de estimulos verbais e fisicos.

Segundo Machado et al. (2022), estagiarios do curso de fisioterapia relataram que a
pratica de visitas domiciliares foram relevantes para sua formagao, pois possibilitou participar
da realidade das familias, com isso amplificar a visdo e o conceito de satide para um cuidado
global e humanizado e diminui a distancia entre o meio académico e a realidade dos servigos

de saude.
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se neste estudo que, diante de todas as vivéncias, o atendimento domiciliar,
oferecido a individuos impossibilitados de acesso a Unidade de Satide da Familia (USF),
mostrou-se eficaz e importante, demonstrado através dos seus resultados obtidos durante o
periodo relatado, assim como também foi possivel alcancar os objetivos tragados e superar as

expectativas dos pacientes e de seus familiares.
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E relevante ressaltar que, este tipo de atendimento, ofertado a tal populagio, gera um
vinculo de aproximacdo entre paciente e profissional, e refor¢a os beneficios obtidos, de
aproximacao para com seus familiares e cuidadores. Além destas experiéncias serem
enriquecedoras para a vivéncia académica e para a formacdo de futuros profissionais

fisioterapeutas.
Palavras-chave: Promog¢ao da Satde; Modalidades de fisioterapia; Idoso.
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