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Introducao

Comecando na Atencao Domiciliar

Como sabemos, a grande maioria dos pacientes assistidos pela fisioterapia encon-
tra-se na atencdo domiciliar (AD), dados que podem ser apresentados por meio do
censo do Nucleo Nacional das Empresas de Servicos de Atencdo Domiciliar (NEAD).

Desse modo, atualmente, o maior potencial de mercado de trabalho na Fisioterapia
encontra-se na AD. Ademais, o profissional que ingressa nesta drea de atuagdo deve
acompanhar tal evolucdo, o que torna necessaria a capacitacdo dentro do setor.

Porem, antes de pensarmos em capacitacdo e na especificidade de atuagdo na AD,
vale ressaltar que o fisioterapeuta com formacdo bdsica de graduagdo, geralmente,
inicia sua jornada profissional nesse setor, quando relacionados ao atendimento de
pacientes clinicamente estaveis.

Entretanto, a complexidade da prestagdo de servicos vem mudando exigindo mais
do profissional a necessidade de conhecimento técnico mais especificos.

O Tratado de Atencdo Domiciliar (2022), enfatiza que a AD “implica uma série de
competéncias profissionais que - embora nem sempre sejam exclusivas deste lo-
cus de atuacdo - se apresentam como necessarias e ndo podem ser apreendidas
em um unico curso de graduagdo da area, nem em uma especialidade em saude,
demandando conhecimentos e habilidades que derivam de espacos tdo diversos
quanto a atengdo primdria ¢ saude (APS), a psicologia, a reabilitagcdo ou os &dm-
bitos intensivista, paliativista e hospitalar; requer, portanto, formacdo especifica e
direcionada para o campo e para a drea. Tal formagdo exige agdes de prevengdo e
promocgdo baseadas nas melhores evidéncias cientificas, bem como agdes de trata-
mento, controle ou cura, reabilitacdo e cuidados paliativos.”

Isto tudo nos faz arguir sobre a necessidade de surgir
formagoes especificas, promovendo conhecimentos e
habilidades na formagdo da graduagdo e de especializacdo
académica, e em formacdo de especialidade profissional,
visionando a formacdo de fisioterapeutas especialistas em
Fisioterapia Domiciliar.




Depoimento de Fisioterapeuta da Atengao

Domiciliar Pablica

O Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) de Santo André - SP, foi implantado no nos-
so municipio em fevereiro de 1997 e desde 2016 segue a denominagdo SAD e atuo
como Fisioterapeuta assistencial nesse servico desde maio de 2011.

Sou a Fisioterapeuta responsavel junto a EMAD Paliativa Pedidtrica pela avaliagcdo
e acompanhamento de criangas em condigoes cronicas e complexas, assim como
também no acompanhamento dos pacientes dependentes de Oxigenoterapia
Domiciliar (Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada) e de pacientes em
ventilagdo mecanica domiciliar. A EMAD Paliativa Pedidatrica foi idealizada desde
201, mas oficialmente concretizada em margo de 2020.

Sdo muitos os desafios, pois 0s avancos na medicina e na tecnologia tem auxiliado
na redugdo da mortalidade neonatal e pedidtrica e paralelamente tambem leva-
ram a uma mMmaior sobrevida de criongas com doengas graves, ameagadoras da vida
e potencialmente letais.

O fisioterapeuta tem um papel muito importante, essencial eu diria na equipe, POois,
promovemos a desospitalizacdo de pacientes cronicos, com necessidades especifi-
cas de atendimento e a reinsercdo social, a reducdo do custo de tratamento e au-
mentamos a disponibilidade de leitos pedidtricos, promovemos tambem uma maior
participacdo da familia no ato de cuidar no &mbito domiciliar ( lugar do Sagrado),
incluindo educacdo continuada aos familiares e cuidadores, para que esses adqui-
ram com seguranga 0 manuseio dos equipamentos e o manejo Nos cuidados com

a crianga, favorecendo a manutengdo e/ou melhora da qualidade de vida, sempre
focando a humanizacdo da assisténcia.

E nosso papel também estabelecer com toda a rede municipal, vias de atendi-
mento para as necessidades especificas ambulatoriais, garantindo assim, apoio
aos familiares, principalmente quando em equipe multiprofissional, favorecendo a
formagdo de vinculo, potencializando a funcionalidade e autonomia da crionga no
processo de saude.

A pediatra transborda amor e cuidado e e esse cuidado que nos aproxima do divi-
no, o cuidado centrado no binbmio (crianga - familia) e no empoderamento dessas
familias.

Seguimos incansaveis, com etica, compaixdo e caridade, pois ndo € sobre brilhar e
sim, sobre iluminar os caminhos.

Anderli Marangoni Valentim Diniz

Fisioterapeuta
CREFITO: 3/61208F
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Depoimento de Fisioterapeuta da Atengao

Domiciliar Suplementar

A fisioterapia domiciliar € uma modalidade de tratamento que tem ganhado cada
vez mais espago No mercado, especialmente em virtude do envelhecimento da po-
pulacdo e do aumento da demanda por cuidados de saude em domicilio.

E importante destacar que a fisioterapia domiciliar € um tratamento que envolve
uma série de desafios e particularidades. Diferentemente do ambiente hospitalar
ou clinico, em que o fisioterapeuta pode contar com equipamentos, recursos espe-
cializados e ambiente adaptado. O profissional que atua em domicilio precisa ser
capaz de adaptar o tratamento as condicdes do paciente, do ambiente e das inter-
vencoes de cuidadores e familiares.

Alem dos desafios de recursos tecnicos e do ambiente domiciliar, o perfil hetero-
géneo de pacientes € uma realidade presente na pratica clinica do fisioterapeuta
domiciliar. Cada individuo apresenta particularidades em sua condicdo de saude,
historico de vida e necessidades de tratamento, o que exige do profissional um
conhecimento técnico mais amplo e abrangente, pautado na pratica baseada em
evidéncias. O atendimento domiciliar exige que o fisioterapeuta tenha uma forma-
cdo solida e continua, que o capacite a atuar em diferentes areas e abordagens
terapéuticas, assim como o habilite para o manuseio de equipamentos especificos
para uso domiciliar.

A pratica clinica baseada em evidéncia promove credibilidade ao trabalho do pro-
fissional e garante que os pacientes recebam tratamentos seguros e eficazes. O fi-
sioterapeuta domiciliar deve atualizar seu conhecimento constantemente, acompa-
nhando as novas descobertas cientificas e reavaliando suas prdticas de tratamento.

Dessa forma, o profissional pode eleger as melhores praticas para cada paciente e
desenvolver um plano de tratamento personalizado, levando em consideracdo as
suas limitagdes, necessidades e objetivos.

Além do amplo conhecimento técnico sobre as diferentes abordagens terapéuticas
e as melhores prdaticas para cada tipo de condicdo, o fisioterapeuta domiciliar deve
possuir habilidades pessoais, Soft Skills, que o ajudem a estabelecer uma relagdo de
confianga e proporcione maior engajamento do paciente e de seus familiares no
tratoamento proposto.

Entre as habilidades pessoais necessarias estdo a capacidade de se comunicar de
forma clara e efetiva, empatia para compreender as necessidades e sentimentos do
paciente e/ou de seus familiares, paciéncia e flexibilidade com possiveis frustracoes
e dificuldades, organizacdo com a sua rotina de trabalho, escuta ativa e a capaci-
dade de motivar e encorgjar o paciente a continuar o tratamento.

O fisioterapeuta domiciliar € um agente de cuidado essencial para a saude e bem-
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-estar dos pacientes, sendo imprescindivel que este profissional possua Ndo apenas
uma solida formagdo técnica, mas tambéem habilidades pessoais que permitam um
atendimento de qualidade, seguro e eficaz, garantindo assim uma maior qualidade
de vida e autonomia aos pacientes atendidos.

Kdatia Vanessa Cantarini
Fisioterapeuta
CREFITO: 3/43032F

Com toda essa transformacdo na AD e, consequentemente, no perfil do
fisioterapeuta, podemos caracterizar a atuacdo domiciliar em relacdo aos niveis de
atencgdo da seguinte forma:

Caracteristica do Fisioterapeuta
AD1 Graduacgdo, assisténcia especializada em promogdo de saude.
AD2 Graduagdo, gestdo, assisténcia especializada em condigdes cronicas agudi-
zadas
AD3 Graduacgdo, gestdo, assisténcia especializada em condigdes complexas de
saude.

Formagdo de graduagdo bdasica: Fisioterapeuta com conhecimento e habilidade
adquiridos na graduacdo, aptos a assisténcia generalista ndo especializada.
Gestdo: Conhecimentos do Fluxo Administrativos, solicitacdes de materiais e
dispositivos

Gestao Especializada: Conhecimentos do Fluxo Administrativos, solicitacdes de
materiais e dispositivos e gerenciomento de seguranca dos pacientes.

Assisténcia Especializada: Conhecimento técnico de avaliagdo funcional
cardiopulmonar e neuromioarticular especializadas, pratica baseada em evidéncia
e manuseio de dispositivos tecnoldgicos (ventilagcdo mecanica invasiva e ndo-
invasiva domiciliar e oxigenoterapia).

AD1.
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AD2:

AD3:
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CLIQUE AQUI para acessar o fluxo com melhor qualidade

Suplementar

Ao analisar o Fluxograma da Saude Suplementar, inicia-se o processo de desospi-
talizacdo com o paciente apresentando estabilidade clinica (sinais vitais dentro da
normalidade e equilibrio hemodindmico).

Feita a avaliagdo, o medico solicita & operadora a classificacdo do nivel de atencdo
domiciliar do paciente (AD1, AD2, AD3). A avaliacdo da operadora é realizada com
base na tabela NEAD ou ABMID. Caso o paciente necessite de suporte respiratorio
(ventilagdo mecdnica e oxigenoterapia domiciliares), o FISIOTERAPEUTA participa
da escolha do equipamento.

Em seguida, a solicitagcdo € encaminhada ao setor ou empresa que fard a gestdo
da assisténcia ao paciente, como a organizagdo dos materiais, medicamentos e da
construcdo da escala da equipe multiprofissional.

O fisioterapeuta, como parte integrante da equipe, quando acionado inspeciona
o domicilio para ver se estd apto a receber o paciente com seguranca. O proximo
passo € informar ao hospital para programar a alta hospitalar.

No domicilio, o fisioterapeuta receberd a implantacdo e deverd avaliar o paciente
de acordo com instrumentos de avaliagdo correspondentes a clinica do paciente,
informar a demanda de periodicidade de visitas; orientar a familia quanto aos cui-
dados que deverd realizar para manter o paciente em condicoes de reabilitacdo e,
verificar se os insumos e descartdveis estdo em conformidade com o plano terapéu-
tico.
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CLIQUE AQUI para acessar o fluxo com melhor qualidade

Sal0de PUblica

Para a saude publica, o fluxo para elegibilidade, assisténcia e alta pode ser explica-
do da seguinte forma:

O paciente, ainda em internagdo hospitalar, deve encontrar-se estavel hemodina-
micamente para a elegibilidade do SAD (Servico de Atengdo Domiciliar) e possuir
cuidador apto aos cuidados bdsicos em domicilio.

A avaliagdo a beira-leito é realizada pela EMAD (Equipe Multiprofissional de Aten-
c@o Domiciliar). O fisioterapeuta integra a EMAD e participa da avaliagdo, escolha e
adaptacdo dos dispositivos tecnologicos que poderdo ser utilizados em domicilio.

Em seguida, a EMAD, a depender da necessidade, encaminha o paciente para a
EMAP (Equipe Multiprofissional de Apoio) para a reabilitagcdo funcional do paciente.
Nesse momento, o fisioterapeuta pode fazer uso de instrumentos de avaliagcdo para
determinar a elegibilidade (recuperacdo funcional ou capacitagdo de cuidadores),
permanéncia e alta do programa.

Assim que o paciente atingir desempenho e capacidade funcional determinado

em plano terapéutico singular junto & equipe, © mesmo poderd ser encaminhado a
reabilitacdo ambulatorial.
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CLIQUE AQUI para acessar o fluxo com melhor qualidade

Contratacao Direta

O paciente deve apresentar estabilidade clinica para o atendimento domiciliar.
Desse modo, o fisioterapeuta realiza avaliacdo, planejando a estrategia terapéuti-
ca, ao aplicar instrumentos de avaliacdo adequados.

Ao atingir a meta terapéutica, a indicagdo fisioterapéutica € o encaminhamento do
paciente para progressdo de sua recuperagao funcional no dmbito ambulatorial.
Para isso, € importante a participacdo e o entendimento da familia e/ou cuidador
no processo de encaminhamento para continuidade do tratamento ambulatorial
ao reconhecer gue atividades sociais, fora do domicilio, € importante para o pacien-
te, alem da disponibilidade de outros recursos fisioterapéuticos para a assisténcia.

Neste topico, torna-se importante ressaltar, o conhecimento de legislagdo referente

ao prontudrio domiciliar e as referéncias multiprofissionais, alem da necessidade de
capacitacdo profissional frequente.
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O Cuidador

Na AD, a presenga do cuidador € essencial para a manutencdo dos cuidados com o
paciente.

O cuidador pode ser formal, aquele contratado para realizar o cuidado, que pPossui
conhecimento e tecnica. O informal, por sua vez, pode ser um familiar, vizinho, ami-
go, ou seja, um individuo que exerca esse papel de apoio.

O relacionamento entre fisioterapeuta e cuidador deve ser objetivo para resultar na
continuidade das orientagdes em relagdo ao cuidado do paciente, com o intuito de
manter e/ou facilitar a recuperacdo funcional. E essa interagdo pode ser representa-
da por:

« Comunicagao assertiva: Linguagem clara e objetiva sobre orientagdes em rela-
c¢do ao cuidado. Importante que o cuidador seja ouvido nas alteragoes clinico-
-funcionais, intercorréncias e adesdo do paciente.

« Educagdo em saude: Sempre discutir o caso do paciente ao solucionar duvidas
em relacdo as deficiéncias cinetico-funcionais e as tecnicas utilizadas, alteragoes
de plano terapéutico, evolucdo funcional e transito de cuidados.

« Avaliagao do cuidador (sobrecarga): Avaliar e identificar situagdes relacionadas
ao cuidador que possam interferir no cuidado do paciente. Para a avaliagcdo de
sobrecarga do cuidador, pode-se utilizar a “Escala de Sobrecarga do Cuidador /
Zarit”.

O cuidador formal e informal (familiares e/ou amigos de envolvimento
direto) sGo parte ativa no contexto do processo fisioterapéutico frente
a recuperagao funcional do paciente.
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Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD)
- 13.709 de 14 de agosto de 2018

Com o advento da globalizagcdo de informacgoes, redes sociais e mensagens instan-
téneas, torna-se importante assegurar a privacidade do paciente e a atuacdo do
fisioterapeuta.

Desse modo, muitos fisioterapeutas utilizam ferramentas digitais para evolugoes, re-
gistro de avaliagcdes e expdem dados ou imagens dos pacientes com fins educacio-
nais e cientificos. Entretanto, para isso, € importante a autorizacdo do paciente em
divulgar sua imagem e tambéem do fisioterapeuta assegurar a protecdo dos dados
de sua conducdo terapéutica.

Nesse contexto, o COFFITO normatizou com a Resolucdo N2 532, de 24 de junho de
2021 - divulgacdo de texto, imagens e dudios, o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Em relacdo ao registro digital de dados pessoais, variaveis relacionadas a avaliagdo
do paciente e conduta fisioterapéutica, o fisioterapeuta deve respeitar as sequintes
regras da LGPD:

Integridade: Garante que a informacdo seja integra e livre de adulteracoes;
Confidencialidade: Garante que, somente pessoas autorizadas, tenham acesso ¢
determinada informaccdo; e

Disponibilidade: a informagdo deve estar disponivel para uso onde e quando for ne-
cessaria.

S6 é possivel garantir a integridade e a confidencialidade dos dados
coletados em uma pesquisa com a seguranca da conta utilizada, que
deve ser criptografada de ponta a ponta, para criagdo e manutengdo
do formuldrio. Assim, crie uma senha forte e verificagdo em duas etapas.

Classificacdo Brasileira de Diagnaosticos Fisioterapéuticos

A CBDF, estabelecida na Resolugdio 555/COFFITO (2022) constitui-se em uma lista
de termos e codigos identificadores dos Diagnosticos Fisioterapéuticos, elaborados
e designados por meio de um modelo de consulta fisioterapéutica, com base na
andlise semioldgica - sob a otica da Fisioterapia, no que tange as condigdes e/ou
deficiéncias cinetico-funcionais, com fins de padronizar as designacdes destes, des-
crevendo-os e codificando-os em uma classificacdo propria de Diagnosticos Fisiote-
rapéuticos, baseados nos modelos biopsicossocial e funcional de saude.
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Os diagnosticos fisioterapéuticos estabelecidos na CBDF classificam o estado de
saude da pessoa, com foco na capacidade cinetico-funcional dos sistemas orgdni-
cos neuroperiferico, neurocentral, musculoesquelético, respiratorio, cardiovascular,
tegumentar, urindrio, genital, digestorio e metabdlico, quantificando e qualificando
alteragoes de fungdo e ou estrutura do corpo. Os capitulos descritos na “CBDF S” se
referem as condicoes de “Saude cinético-funcional sem alteracoes de funcdo e es-
trutura do corpo’, ou seja, sem deficiéncia cinético-funcional. Os capitulos descritos
na “CBDF D” se referem as condicoes de “Deficiéncias cinetico-funcionais, caracteri-
zadas por terem alteragoes de funcdo e ou estrutura do corpo’, ou seja, com identi-
ficacdo de uma ou mais condi¢cdo de deficiéncia cinetico-funcional.

No contexto da AD ¢ primordial a identificagdo do(s) diagnodstico(s) fisioterapéuti-
co(s), com os propositos de prescrever intervencgoes fisioterapéuticas baseadas em
evidéncias cientificas, estabelecer o plano terapéutico inicial e gerenciar a evolugdo
do estado de saude cinético-funcional do paciente, a partir da quantificacdo da
capacidade funcional do(s) sistemal(s) orgdnico(s) acometido(s), alem da identifica-
cdo das limitagoes de mobilidade e restricoes a participacdo social. Esta observagdo
epidemiologica propicia eventuais mudangas nas prescricoes das intervengoes fisio-
terapéuticas e no plano terapéutico, além de identificar o momento de transicéo da
assisténcia fisioterapéutica domiciliar para a ambulatorial.
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