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ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA NO PROGRAMA MELHOR EM CASA

PHYSIOTHERAPIST ACTIVITY IN THE BEST HOME PROGRAM

Marilia Silveira Sousa', Maria Dandara Alves Ribeiro', Mara Dayanne Alves Ribeiro’

Resumo

Introducao: O programa melhor em casa aprovado pelo Ministério da Saiide em agosto de 2013 tem o objetivo de realizar inter-
vencoes que irdo beneficiar especialmente pacientes que necessitam de cuidados especiais dentro de seus proprios lares. Neste
contexto, a fisioterapia é parte integrante da equipe de atencdo domiciliar na reabilitacdo e prevencdo de incapacidades. Objeti-
vo: Caracterizar o perfil e a atuacao dos Fisioterapeutas do Programa Melhor em Casa da cidade de Sobral (CE). Métodos: Carac-
terizou-se como pesquisa qualitativa, onde, foram entrevistados todos os fisioterapeutas atuantes no Programa Melhor em
Casanoanode 2017, em Sobral (CE), a fim de caracterizar a atuacdo e o perfil deste profissional no servico. A coleta de dados
ocorreu na sede do Programa Melhor em Casa por meio de entrevistas gravadas. A analise dos dados qualitativos ocorreu por
meio da andlise de contetido. Resultados: Os resultados mostraram uma avaliacao positiva deste programa de satide pelavisao
dos fisioterapeutas envolvidos, embora existam algumas dificuldades como: inseguranca publica, falta de infraestrutura. Além
detersido destacada a necessidade do fisioterapeuta na reabilitacdo destas pessoas com necessidades especiais.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Assisténcia Domiciliar. Assisténciaa Saude.

Abstract

Introduction: The best home-based program approved by the Ministry of Health in August 2013 aims to deliver interventions
that will especially benefit patients who need special care within their own homes. In this context, physiotherapy is an integral
partof the home care team in the rehabilitation and prevention of disabilities. Objective: To characterize the profile and perfor-
mance of Physical Therapists of the Best Home Program in the city of Sobral (CE). Methods: It was characterized as qualitative
research, where all physiotherapists working in the Best Home Program in 2017, in Sobral (CE), were interviewed, in order to
characterize the performance and profile of this professional in the service. Data collection took place at the Home Improvement
Program headquarters through recorded interviews. The analysis of the qualitative data occurred through content analysis.
Results: The results showed a positive evaluation of this health program by the view of the physiotherapists involved, although
there are some difficulties such as: public insecurity, lack of infrastructure. In addition to highlighting the need of the physio-
therapistin the rehabilitation of these people with special needs.

Keywords: Physiotherapy, Home Nursing, Delivery of Health Care.

Introducao

Com a Vlll Conferéncia Nacional de Saude surgiu
uma nova concepcao estendida de saude: como direito
universal do cidadao e dever do Estado. Logo apos, em
1990, com a Lei n° 8.080, criou-se um Sistema Unico de
Saude (SUS) que dispde sobre as condicdes para a pro-
moc¢ado, protecdo e recuperacao da saude, a organiza-
cdo e o funcionamento dos servicos correspondentes'.

O SUS ampliou a atencdao a saude, através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que tem o intuito
de promover a sadde com foco na familia’. E, além
disso, observou-se a modificacdo do conceito de sau-
de, o que antes visava apenas a reabilitacdo e o curati-
vismo, tendo como modelo hospitalocéntrico, agora se
apresentaria como um modelo mais integral, preventi-
vo, desenvolvendo programas de promocdo da satde e
integracdo social’.

Neste contexto, no inicio do século XX, surgi-
ram as primeiras atividades domiciliares no Brasil.
Segundo aPortarian®2.527,de 2011, aatencdao domi-
ciliar constitui-se como uma modalidade de atencao a
salude substitutiva ou complementar as ja existentes,

" Discente. Curso de Fisioterapia. Centro Universitario UNINTA.
* Docente. Curso de Fisioterapia. Centro Universitario UNINTA.
Contato: Mara Dayanne Alves Ribeiro. E-mail: fisiomaraday@gmail.com

caracterizada porum conjunto de acdes de promocao
asaude, prevencdo e tratamento de doencas e reabili-
tacdo prestadas em domicilio. Apresenta-se como
uma continuidade ao cuidado hospitalar, promoven-
do um retorno do paciente ao seu domicilio, como
forma de manter o mesmo sob cuidado de uma equi-
pe multiprofissional®. Segundo Giacomozzi e Lacer-
da’, o atendimento domiciliar & saide esta ligado a
atuacdo propriamente dita no domicilio, que se da
através de visitas, atividades voltadas a educacao e
prevencdo, mas também na recuperacao e continui-
dade do tratamento dos individuos, proporcionando
melhor qualidade de vida.

Nesse sentido de mudancas e incremento de
programas para a otimizacdo do servico de saude, sur-
giu um novo programa, o programa melhor em casa,
que foi aprovado pelo Ministério da Satde em agosto
de 2013, com o objetivo de realizar intervencdes que
irdo beneficiar de forma positiva e com mais especifici-
dade a pacientes que dependem de uma atencao mais
intensa, de um cuidado integral para manutencdo e
qualidade de vida. Permite o uso mais racional de recur-
sos, aumentando a disponibilidade de leitos, ao dimi-
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nuir a permanéncia hospitalar e proporciona conforto
aos pacientes que receberiam toda assisténcia na segu-
ranca do proprio lar, ao lado de sua familia®’.

A equipe do programa melhor em casa pode ser
constituida prioritariamente por médicos, enfermei-
ros, técnicos em enfermagem e fisioterapeuta ou assis-
tente social. Outros profissionais (fonoaudi6logo,
nutricionista, odontoélogo, psicélogo, terapeuta ocupa-
cional e farmacéutico) poderdo compor as equipes de
apoio. Cada equipe podera atender, em média, 60
pacientes, simultaneamente®.

A atuacdo multidisciplinar de sadde dentro do
domicilio do paciente traz consigo percalcos a serem
superados, como dificuldade de comunicacao com a fami-
lia e/ou cuidador do paciente, aceitacao do profissional no
domicilio do paciente, deslocamento, dentre outros’.

A fisioterapia se mostra como parte integrante e
essencial para a atencao domiciliar, pois atua na pre-
vencao, além de reabilitacao, reduzindo os custos com
tratamentos caros ou até mesmo a perda da funcdo ou
diminuicdo das atividades de vida diaria'®. A principal
atuacdo dafisioterapia no ambito domiciliar se da atra-
vés de avaliacao e tratamento de problemas relaciona-
dos aos movimentos, equilibrio, coordenacao, restau-
racdo de problemas respiratérios ou complicacdes
advindas da sua patologia e imobiliza¢do. Promove a
elaboracdo de objetivos no qual a familia vai esta dire-
tamente ligada as formas de cuidado, proporcionando
ao paciente maior independéncia nas suas atividades
devida didriae uma melhor qualidade de vida''.

Os beneficios da fisioterapia como integrante
de uma equipe multidisciplinar na prevencdo e promo-
cao de saude sdao bem relatados, entretanto, poucos
estudos retratam a atuacao da fisioterapia no campo
da atencdo domiciliar®.

Assim, este estudo teve como objetivo caracteri-
zar a atuacao dos Fisioterapeutas do Programa Melhor
em Casadacidade de Sobral (CE).

Método

Este trabalho constitui-se de uma pesquisa
exploratéria com abordagem qualitativa, realizado no
municipio de Sobral (CE). Participaram desta pesquisa
todos os fisioterapeutas atuantes no do Programa
Melhor em Casa do municipionoanode 2017.

A coleta ocorreu conforme acordo prévio com o
profissional participante sendo realizada na sede do
Programa Melhor em Casa, por meio de entrevistas gra-
vadas e transcritas. E para garantir o sigilo as respostas
dos participantes, os profissionais foram identificados
por Fisio 1, Fisio 2, Fisio 3 e Fisio 4, sendo caracterizados
de acordo com a ordem de realizacdo das entrevistas.

Os dados de identificacdo foram coletados por
meio de um questionario com questdes relacionadas
as caracteristicas do profissional, como: dados pesso-
ais, formacao, jornada de trabalho e perguntas refe-
rentes a sua atuacao, perfil dos pacientes atendidos no
programa e pelo profissional, principais intervencdes e
possiveis dificuldades enfrentadas. Para a analise dos
dados utilizado o método de analise de contetdo”.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitario UNINTA sob Parecer
n®2.276.615.
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Resultados

Todos os fisioterapeutas que fazem parte do
Programa Melhor em Casa da cidade de Sobral (CE)
participaram desta pesquisa. A maioria composta por
homens com 26 a 30 anos de idade, formados ha mais
ou menos 6 anos. Destaca-se que todos os participan-
tes do possuiam 01 ou mais curso de pos-graduacao,
variando entre Saude Publica/Saude da Familia, Fisio-
terapia Hospitalar e Terapia Intensiva. Com relacédo a
existéncia de capacitacao ofertada pelo municipio,
apenas 01 relatou ter recebido, enquanto os demais
responderam que realizaram cursos sobre atencao
domiciliar, por conta prépria.

Quando questionados qual grupo de patologias
predominavam em seus atendimentos, todos os profis-
sionais relataram alteragdes neurolégicas como preva-
Iéncia, seguida de disturbios respiratorios e alteracdes
traumato-ortopédicas variando de criancas até idosos.

Da andlise qualitativa do contetido das entrevistas
surgiram as seguintes categorias representativas: Elegi-
bilidade ao programa, Prdtica fisioterapéutica no PMC,
Dificuldades enfrentadas e Trabalho multidisciplinar.

Elegibilidade ao Programa

Quando interrogados sobre como se da a elei-
¢do do paciente a participar do programa segue-se
alguns pré-requisitos:

“Bom, temos um critério de encaixe, ele tem que
se adaptar aos critérios pra ele ser aderido ao
programa, tem que ter escaras de declibito, tem
que estd com alguma insuficiéncia respiratoria
ou respirando por aparelhos, ou com incapaci-
dade de deambular, incapacidade de se locomo-
ver, na maioria dos casos né, e tem que ta no
minimo essas duas associadas, ou alguma pato-
logia neuroldgica que acomete também a parte
respiratoria” (Fisio 1).

A indicacdo da fisioterapia aos pacientes esta
interligada diretamente ao seu quadro clinico:

“A indicacdo da fisioterapia é feita a partir do
médico e da enfermeira na primeira avaliacdo,
eles vdo constatar ou ndo essa necessidade e
avisar a coordenacdo do programa, que direcio-
na a parti do territorio (...), a maioria dos paci-
entes tem indicacdo da fisioterapia, pratica-
mente todos os pacientes do PMC sdo assistidos
pelo fisioterapeuta.” (Fisio 2).

Pratica Fisioterapéutica no Programa Melhor em
Casa

Quando interrogados sobre a frequéncia dos
atendimentos, identificou-se a realizacdo de 2 a 3 aten-
dimentos semanais, conforme os trechos abaixo:

“Os atendimentos sdo feitos de acordo com a
necessidade do paciente (...), nos atendemos 02
vezes por semana os pdcientes menos graves e
03 vezes por semana os pacientes em ventilacdo
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mecdnica e que tenham uma necessidade maior
do atendimento da fisioterapia” (Fisio 3).

Ainda, quando questionados sobre quais as
técnicas e instrumentos mais utilizados ressaltou-se a
cinesioterapia através de alongamentos, mobilizacdes
articulares, exercicios com uso de bastao improvisado
(como o cabo de uma vassoura), bola e os exercicios
respiratérios com manobras de higiene bronquica e
reexpansao pulmonar.

“(...) pode-se dizer que quase 100% sdo realiza-
dos da parte da cinesioterapia, alguns deles
necessitam de fisioterapia respiratéria” (Fisio 3).

(...) entdo, é cinesioterapia como um todo a ques-
tdo de alongamentos, mobilizagcdo articular, a
fisioterapia respiratéria com técnica de expan-
sdo ou técnicas de remocgdo da secrecdo” (Fisio 4).

As principais intervencodes fisioterapicas estao
voltadas para a restauracdo das alteracdes e melhora
da qualidade de vida desses pacientes, estas com
maior destaque do que as acdes preventivas, como
observa-se no trecho a seguir:

“...a gente sO age mais na reabilitacdo, porque a
gente jd pega o paciente com a doenga jd insta-
lada, com a incapacidade jd instalada, a parte
da prevencdo fica como critério que vai rodear,
0 nosso intuito é tratar, mas no tratar o contato
com o paciente a gente vai dando algumas dicas
de como prevenir algumas outras incapacida-
des, como prevenir algumas outras lesoes, mas
a principio vai ser a reabilitacdo” (Fisio 1).

“..tendo em vista que a maioria dos pacientes
sdo pacientes impossibilitados de sair do seu
leite a gente faz a terapia reabilitadora para
que haja uma melhora do seu funcionamento
fisico e motor” (Fisio 3).

“(...) sdo feitas acées de orientacdo afim de que
se previnam as patologias mais graves por
exemplo” (Fisio 2).

Dificuldades Enfrentadas

Quando questionados sobre a sua principal
dificuldade no inicio da execucao do trabalho, a maio-
ria relatou a inexperiéncia com pacientes que possuem
disturbios respiratérios.

“No inicio a minha maior dificuldade foi na parte
respiratoria, como eu passei 4 anos na atencdo
bdsica, eu deixei um pouco de lado a parte respi-
ratoria” (Fisio 1).

“...por eu ter passado muito tempo trabalhando
em clinica e precisar de aparelhos pra atender o
paciente e quando vocé vai pro domicilio vocé
ndo tem essa questdo de estrutura no inicio foi
um pouco complicado de ta bolando estratégias
e variando o atendimento pra ndo ficar rotineiro

pro paciente e prestar um melhor atendimento
praesse paciente” (Fisio 4).

Ja, dentre as dificuldades vividas nos dias de
hoje estas foram as mais citadas: resisténcia por parte
do paciente em receber a equipe do programa, o deslo-
camento e a falta de seguranca publica:

“A principal dificuldade é a parte da seguranca
mesmo que faz parte do contexto social de
alguns bairros” (Fisio 2).

“...0 que dificulta mais realmente é a locomocédo
em determinados bairros (...)" (Fisio 3).

“...boa parte deles eles gostam do atendimento,
gostam das visitas, mas sempre tem um ou
outro que (...) tem os problemas deles, e as vezes
chega um caso da gente ndo ser bem recebido,
mas resisténcia mesmo de fechamento de porta
ndao” (Fisio 4).

Trabalho Multidisciplinar

O trabalho multidisciplinar foi ressaltado pela
amostra, entretanto percebeu-se que a sobrecarga de
trabalho afeta negativamente esta articulacao:

“Oideal é a gente trabalhar como um conjunto,
porque eu dependo muito da enfermagem (...),
do nutricionista, a gente trabalha muito em
conjunto em prol do paciente. No inicio, a gente
tinha os encontros uma vez por semana pra ta
discutindo algum melhor atendimento pro paci-
ente, mas hoje em dia, devido a correria e a
demanda de paciente que ta muito grande, a
gente ainda ndo conseguiu se organizar nova-
mente para ter esses momentos” (Fisio 4).

“..tentamos fazer uma reunido entre toda a
equipe, pra gente realinhar alguns aspectos,
realinhar algumas prdticas, mas a gente se asse-
gura também mais pelos prontudrios, nos temos
0s prontudrios eletrénicos e temos os prontudri-
os que ficam na casa dos pacientes” (Fisio 1).

A articulacao entre a equipe do PMC e a ESF é
intima. Na ESF é realizado o primeiro contato com a
assisténcia de saude local, que em seguida encaminha
o paciente para o PMC. Além disso, é a ESF, quem dis-
ponibiliza os medicamentos e materiais como luvas,
mascaras, sondas, dentre outros para o Programa
Melhor em Casa.

“Sim, e essa articulacdo deve ter, s6 por meio
dela que a gente tem a capacidade de adentrar
com o0s pacientes, entdo se nds estamos hoje
com o paciente é porque antes disso a ESF che-
gou até nos e nos solicitou” (Fisio 1).

“(...) 0 paciente pode entrar em contato com a
ESF a qualquer momento pedindo um apoio para
visitas de qualquer profissional de saude (...), e
a medicacdo dos pacientes, os materiais que
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eles usam diariamente, como luvas, sondas, sdo
todas vindas do posto que também é um contato
que o paciente tem (Fisio 3).

Avaliacdo do Programa Melhor em Casa pelos
fisioterapeutas

O Programa melhor em casa é considerado
pelos profissionais de grande valia para o municipio
pela sua forma multiprofissional e principalmente pela
estratégia preconizada, pois consegue tratar um paci-
ente dentro do seu proprio domicilio.

“Eu avalio como excelente, porque a gente prio-
riza muito a qualidade de vida do paciente, evi-
tando encurtamentos, evitando problemas res-
piratorios mais graves, fazendo uma prevencdo,
fazendo uma higiene brénquica, entdo eu acho
que é de grande valia pra populacédo” (Fisio 3).

“...Sobral é um municipio enorme e dentro desse
municipio existem vdrios bairros, vdrias pes-
soas sequeladas, pessoas que necessitam, e é de
uma grande importdncia esse programa para
essdas pessods que ndo podem se locomover, que
ndo podem sair (...), é muito importante isso,
deveria se expandir para os outros municipios
também” (Fisio 1).

Discussao

A atuacao da fisioterapia em sua forma preven-
tiva é recente segundo Badard e Guihem". As mudan-
cas realizadas devido ao processo de construcdo da
fisioterapia nos servicos de atencao basica, influen-
ciam diretamente, também, na atuacdo deste profissio-
nal na assisténcia domiciliar. Sua principal atuacdo nos
dois ambitos inclui visitas domiciliares, orientacdes e
acoes educativas em salide, que priorizam a prevencao
de agravos proporcionando uma melhor qualidade de
vida, conforme encontrou-se nesta pesquisa'®.

Existem estudos que sugerem uma maior aten-
cao para a capacitacao dos profissionais que atuam na
atencdo domiciliar. Podemos perceber de acordo com
nossos resultados, que ndo existem diretrizes bem
estabelecidas para a formacdao complementar desses
profissionais, e que essas sdo voltadas apenas para o
cuidador. Diante disso, hd uma maior necessidade de
um melhor preparo das diversas categorias de salde,
para em conjunto atuar na assisténcia domiciliar®.
Entretanto, existem cursos online ofertados pelo MS,
para o aprimoramento dos conhecimentos em atencdo
domiciliar'®, o que é considerado insuficiente frente
aos nossos achados.

A atencdo domiciliar tem sido voltada para paci-
entes que necessitam de cuidados paliativos, a qual
esta diretamente ligada a pessoas com patologias que
agravam seu estado de vida de forma irreversivel. A
contribuicdo do Programa Melhor em Casa é significa-
tiva para a promocao do conforto e satisfacdo das
necessidades dos usuarios desse servico, devido ao
ambiente domiciliar ser mais favoravel para a realiza-
cdo dos cuidados ao paciente'”.

O programa é, entao, indicado para pessoas que
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apresentam problemas que os impossibilitem de sair
do ambiente domiciliar para chegar até uma unidade
de salde. Em Sobral, o PMC foi implantado em 2013,
com o intuito de melhorar a qualidade de vida e pro-
porcionar maior longevidade para seus pacientes’.

O programa segue alguns pré-requisitos delimi-
tados pelo Ministério da Saude para a insercao de paci-
entes que corroboram com nossos achados, tais como:
problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomocao até uma unidade de salde e que
necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos
de salide e acompanhamento continuos®.

A indicacdo da fisioterapia esta diretamente
ligada a sua atuacao, pois o fisioterapeuta esta apto
para atuar nas acdes de prevencdo e promocao da sau-
de, em carater tanto assistencial e reabilitador quanto
educativo. Dessa forma, deve atuar no trabalho domi-
ciliar buscando evitar complicacdes que podem ser
advindas das doencas por meio da educacao e da capa-
citacdo da familia para os cuidados domiciliares, assim
como reabilitando as suas limitacées'®.

A fisioterapia vem se tornando um fator essencial
para a reabilitacdo e manutencao da qualidade de vida
dos pacientes. Suas técnicas de terapia manual, cinesio-
terapia, manobras respiratorias, sdo capazes de permi-
tir uma melhora direta na recuperacao dos movimentos
e mobilidade articular, intervindo de forma positiva na
qualidade de vida, principalmente pelo perfil de pacien-
tes que sdo atendidos pela Atencao Domiciliar, pois sua
grande maioria sdo pacientes neuroldgicos'®.

De acordo com os resultados desta pesquisa,
podemos perceber que o fisioterapeuta assiste varios
tipos de pacientes, com acometimentos diversos, distri-
buidos geograficamente em uma grande area do muni-
cipio. O que gera algumas dificuldades, como: tempo de
atendimento, alta demanda de pacientes, dificuldade de
transporte e situacdes conflitantes, que acabam interfe-
rindo na atuacao profissional. Entretanto, tais dificulda-
des sdo também observadas em pesquisas realizadas na
Atencao Primaria em Saude como um todo, por possui-
rem caracteristicas comuns em sua assisténcia’.

A principal diretriz do Programa Melhor em Casa
é a multidisciplinaridade, pois no contexto salide mui-
tos pacientes possuem problemas multicausais e com-
plexos, tendo a necessidade de mais de um servico de
saude. A equipe trabalha junto para oferecer uma
melhor qualidade de vida e uma maior sobrevida aos
pacientes. Essas agdes em grupo devem ser preparadas
e executadas de forma organizada e integrada, basea-
das na ética comum a todos, em beneficio do paciente®.

Os resultados mostraram que é realizado um
trabalho multidisciplinar pela equipe do Programa
Melhor em Casa, de forma continuada através do pron-
tuario que fica na casa do paciente. Além disso, articu-
la-se com as Estratégia de Saude da Familia, influenci-
ando de forma positiva na qualidade dos atendimentos
e garantindo a integralidade da assisténcia de saude’'.
Mesmo assim, foi observado que a multidisciplinari-
dade é as vezes dificil de ser cumprida, seja pela alta
demanda dos servicos, pela baixa infraestrutura dispo-
nivel ou pela indisponibilidade dos préprios profissio-
nais de saude em discutir planos de tratamento para
seus pacientes®.

Assim, é consenso na literatura que a Atencao
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Domiciliar oferece diversos beneficios aos pacientes,
como: desospitalizacdo, diminuicao dos riscos de
infeccdo, conforto do lar e diminuicao de gastos para o
Estado. Porém, para que esse servico seja ofertado de
forma positiva, deve haver o comprometimento e a
atuacdo em conjunto entre a equipe multiprofissional,
afamilia e o préprio paciente®.

Estes resultados mostraram que os fisioterape-
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