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A INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NO SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR - RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Cristina Araujo Dornelles da Costa

Hospital de Aeronautica de Canoas-RS HACO. anacristinaadc@gmail.com

O termo Atencdo Domiciliar define-se como um conjunto de agOes integradas e
articuladas de promocdo a saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas
tratadas em domicilio. Constitui-se como uma nova modalidade de atencdo a satde que
reorganiza o processo de trabalho das equipes, podendo ser na atencdo primaria,
secundaria e terciarial.

No Brasil a criacdo do curso de visitadores sanitarios pela Cruz Vermelha
ocorreu em 1920. Deste entdo o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) com a ideia de
prevencao se propaga e ganha hegemonia no cenario nacional?.

O SAD é um servico de acdo complementar e até substitutiva aos demais
servicos hospitalares e ambulatoriais, podendo ser independente pela Estratégia Saude
da Familia (ESF). Com isso, os objetivos de intervencdo serdo eleitos e interpelados
pela equipe, que se subdivide em Equipe Multiprofissional de Atencdo a Salde
(EMAD) e a Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP)3, no quadro 1.

Quadro 1: Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar e Equipe

Multiprofissional de Apoio
Equipe Multiprofissional de Equipe Multiprofissional de

’(“ Atencao Domiciliar (EMAD) Apoio (EMAP)
p - Atende a uma populagio - Ofaraca suporie &
l(/ adscrita de 100 mil habitantes, complameanta as agdes de
4 com base no local de saude da atengao domiciliar,
residéncia do usudario guando clinicamenie indicadas
- Poda estar alocada nos - Para cada trés EMAD
divarsos lipos de sarvicos da implantadas, pode-sa implantar
atengao a sande wma EMAP
- Formada por medico, - Composta por assistents social,
enfarmeir, fisiolerapeuta & fisiobarapeuta, lonoaudidlogo,

auxiliar i8cnico de anfermagem  nutricionista, odontologo,
psicdlogo, larmacautico a
terapeuta ocupacional
Fonte Brasil 2012
A EMAD é constituida por: Médico, Enfermeiro, Técnico e/ou auxiliar de
enfermagem e Fisioterapeuta. JA& a EMAP € composta por: Assistente Social,

Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, Nutricionista, Odontologo, Psicélogo, Farmacéutico e
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Terapeuta ocupacional®.

HUMANO

As modalidades de atencdo domiciliar s&o AD1 com uma equipe de atengéo

béasica, AD2 com equipe multiprofissional de atencdo domiciliar e equipe
multiprofissional de apoio, e AD3 é semelhante a AD2, porém, o paciente faz uso de
equipamentos e ou procedimentos especiais (Quadro 2).

Quadro 2: Modalidades de Atencdo Domiciliar.

Modalidade Perfil do usuario Equipe prestadora do cuidado Permanéncia
- Problemas de salide controlados/ compensados
- Dificuldade ou impossibilidads fisica de locomogao até
uma unidades de saldes
- Mecessita de cuidados de menor complexidada, de menor
AD1 frequéncia, com menor necessidade de recursos de salda Equipe de atengio basica Habitualmente continua
- Frequéncia das visitas, a partir da avaliagio clinica de
uma visitafmés
- Deniro da capacidade de atendimanta das Unidades
Basicas de Salde (UBS)
- Problemas de saide e dificuldade ou impossibilidade
fisica da lecomogao até uma unidade de salde Equipe multiprofissional de Habitualmente lampordria,
ADZ - Mecessita de maior frequéncia de cuidado, recursos de salids Atengao Domiciliar pode ser conlinua se nao
& acompanhamento continuwo, até a estabilizacio do quadmo + houver estabilizacao suficiente
Equipe Muliprofissional de Apoio para cuidados em AD1
- Necessidade de, pelo menos, uma visita/semana
Equipe Multiprofissional de
ADD - Semelhanta ao da AD2, mas que faga uso de Atengao Domiciliar Habitualrmants continas

equipamenicsd procedimentos especiais +
Equipe Multiprofissional de Apoio

Fonte: Brasil 2012
Os critérios de inclusdo e desligamento da atencdo domiciliar estdo no quadro 3.
Quadro 3: Critérios de inclusdo e desligamento da atencéo domiciliar.

Critérios de inclusdo
Ter tido atta da AD2/AD3A,

Critérios de desligamenio
Mudanga de drea de

mantends interface entre as
equipes de atencio domiciliar a
as da aten¢do basica

Ter, no domicilio, infragstrutura
fisica compativel com a
realizagio da atengdo domiciliar;
nos Casos am que as condiches
fisicas pracarias implicam
aurmenio de riscos para a
salde do usudrio, alas deverdo
sar avaliadas pala equipe
multiprafissional

Ter o consantimanio informade
do usudrio (se consciente) afou
de seu represantanie legal

Estar impossibilitado de sa
deslocar até o servico de salide

Mecassilar de cuidados numa
frequéncia de visitas & atividades
de competéncia da alengio
basica

Mao se enquadrar nos critérios
de inclusdo nas modalidades
ADZ & AD3

Fonte Brasil 2012

abrangancia, devendo ser
transferido para a equipa
responsavel pela drea do novo
daomicilio

Impossibilidade da permanéncia
do cuidador no domicilio

Mao aceitacao do
acompanhamanio

Recupsaracio das condiches da
deslocamenio até a unidade de
satide

Piora elinica que justifique AD2/
AD3 ou internagao hospitalar

Cura
Ohbito
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Este estudo tem como objetivo apresentar um relato de caso para descrever a
atuacdo fisioterapéutica numa Equipe Multiprofissional de Apoio. Este trabalho se
justifica, pois, o SAD atua com pessoas que tém alguma dificuldade ou impossibilidade
de comparecerem a um servico de saude por motivo de doenca aguda ou crénica, seja de
ordem temporaria ou definitiva. No caso relatado neste trabalho, a paciente apresenta
uma limitagdo temporaria, no entanto, o atendimento domiciliar torna-se recomendavel
por se tratar de pos-operatorio de fratura de fémur e existir um alto indice de
mortalidade e perda funcional importante relacionados a quadros clinicos semelhantes.

Metodologia

Este estudo descreve o caso de uma paciente de 76 anos de idade, sexo feminino,
vilva, pos-operatério osteossintese fémur esquerdo. Incluida no Servico Atencédo
Domiciliar — SAD do Hospital de Aeronautica de Canoas-RS, pela modalidade AD2,
com o objetivo temporario. Recebeu as visitas do Médico, Assistente Social,
Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicélogo, Farmacéutico e Terapeuta Ocupacional.

Discusséo e Resultados

A fratura do fémur é a principal causa de morbidade, institucionalizacdo e
mortalidade em idosos. Sua incidéncia mundial deverd aumentar de 1,7 milhdes de
pessoas em 1990 para cerca de 6,3 milhdes em 2050. A mortalidade é estimada em 24%
até 12 meses apés a fratura de quadril. Além disso, um numero significativo desses
pacientes ndo retorna ao estado funcional pré-fratura. Em um ano de pds-operatorio,
menos de 50% dos sobreviventes podem andar sem ajuda, e apenas 40% podem realizar
atividades de vida diaria independentes®.

No periodo de internacdo hospitalar a fisioterapia teve objetivo de promover
orientacdes quanto ao pds-operatorio e visando preservar a funcdo dos segmentos
corporais ndo acometidos e evitar Ulceras de decubito e deformidades, diminuindo o
tempo de internacéo e os gastos hospitalares, bem como minimizando a morbidade®.

,__'_' Logo apos sua alta hospitalar foi incluida no SAD pela modalidade AD2,
recebendo as visitas do Médico, Assistente Social, Fisioterapeuta, Enfermeira, Técnica
de enfermagem Nutricionista, Psicdlogo, Farmacéutico e Terapeuta ocupacional.
Atraves da Medida de Independéncia Funcional — MIF, instrumento de avaliacdo
da incapacidade de pacientes com restricGes funcionais de origem variada, apresentou
um grau elevado de dependéncia a cuidados pessoais, controle de esfincter,

mobilidade/transferéncia, locomogao®.
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O objetivo da fisioterapia no tratamento pds-operatorio de pacientes com fratura
em fémur é aumentar a forca muscular, melhorar a seguranca e eficiéncia da
deambulagéo, fornecendo assim, maior independéncia ao idoso’.

Foram realizadas 10 visitas fisioterapéuticas através do SAD, onde foram
realizadas atividades de cinesioterapia com exercicios isométricos, treinamento com o
andador, descarga de peso unilateral com objetivo de preservar o membro inferior
esquerdo (MIE). Apos liberacdo médica foi incluida descarga de peso no MIE, e assim,
com o aumento da for¢a muscular e a reavaliacdo pela MIF e com o aumento do escore,
foi realizado uma transicdo do atendimento no periodo de 2 semanas como o
acompanhamento da psicéloga e da assistente social. A paciente atualmente estd em
atendimento de reabilitacdo no ambulatério do Hospital de Aeronéutica de Canoas-RS -
HACO com a Fisioterapia.

Concluséo

A Equipe Multiprofissional de Apoio foi essencial para a reabilitacdo. No relato
do caso é possivel concluir que o atendimento fisioterapico e as orientagdes prestadas ao
cuidador sobre atividades da vida diaria, auxiliaram na manutencdo ou recuperagédo
motora desta paciente. OrientacGes sobre 0s posicionamentos da paciente e movimentos
simples que evitam o aparecimento de deformidades ou outras complicacdes, e também,
0 envolvimento de familiares e do cuidador no processo de suporte possibilitou a
continuidade do tratamento da paciente em nivel ambulatorial.
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