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RESUMO

O presente projeto de intervencdo traz como escopo de agcdo a gestdo do cuidado na
atencdo fisioterapéutica domiciliar a pessoa com deficiéncia adquirida, e traz como objetivo
de mapear no territério de Miracema/RJ o nimero de pessoas com comprometimento ou
deficiéncia motora causada pelo agravo de doencgas agudas e cronicas ou por causas
externas. O percurso de implementacdo envolvera o desenvolvimento de uma formulario
para estabelecer os critérios de prioridades para o0s atendimentos fisioterapéuticos
domiciliares no municipio. Como resultado esperado espera-se ampliar o niumero de
atendimentos e tornar mais eficiente a evolu¢cdo da PCD motora adquirida. Como produto da
acao pretende-se elaborar uma cartilha de orientacao familiar/cuidador para facilitar a forma
de lidar no ambiente domiciliar diante da necessidade de adapta¢des, da forma de olhar a
vida e suas mudancas, além da orientacao fisioterapica.

PALAVRAS CHAVE: Territorio; Pessoa com Deficiéncia; Deficiéncia motora adquirida;
Fisioterapia; Doencas cronicas; Causas externas; Cuidado em saude; Atendimento

domiciliar.
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1. INTRODUCAO

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelam
que 6,2% da populagéo brasileira tem algum tipo de deficiéncia. A Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) considerou quatro tipos de deficiéncias: auditiva,
visual, fisica e intelectual. O levantamento foi divulgado pelo IBGE e feito em
parceria com o Ministério da Saude.

O estudo mostra também que 1,3% da populacdo tem algum tipo de
deficiéncia fisica e quase a metade desse total (46,8%) tem grau intenso ou
muito intenso de limitagcdes. Somente 18,4% desse grupo frequentam servigco
de reabilitagao.

Miracema também conhecida como a princesinha do Norte, possui uma
demanda bem significativa de Pessoas com Deficiéncia que necessitam de
atendimentos fisioterapéuticos frequentemente, nas minhas iniUmeras visitas ao
Hospital de Miracema com o objetivo de mapear o nUmero de pacientes que
apos patologias ou acidente ficam com sequelas ou deficiéncia motora, pude
conversar com o enfermeiro chefe responsavel pelo hospital onde o mesmo me
informou que a parte do programa utilizado pelo hospital que ele tem acesso
nao oferece a informagdo que eu precisava, mas ele me relatou em uma das
vezes que estive la que nos ultimos 4 dias deram entrada no hospital
5 pacientes que sofreram Acidente Vascular Encefalico, e estes com certeza
necessitardo de atendimento fisioterapéutico domiciliar e talvez ndo consigam
vaga para esse atendimento devido a extensa demanda de pacientes e pouca
oferta de profissionais e/ou gerenciamento desfavoravel dos atendimentos
fisioterapéuticos. Nao existe um critério pré estabelecido no municipio para a
indicacdo dos atendimentos domiciliares portanto os mesmos se davam por
ordem de chegada dos encaminhamentos e mesmo quando apds avaliagdo
onde constatavamos que ndo havia necessidade de atendimento domiciliar
para determinado paciente, os atendimentos eram realizados e isso resultava
em auséncia de vagas para 0S casos mais urgentes, pois existem patologias
gue deixam sequelas que tém a necessidade de atendimento com urgéncia e o
prognoéstico € muito favoravel quando a fisioterapia € iniciada precocemente e
outras onde o paciente ja é cronico e a evolucdo seria pequena ou poderia ser
atendido em ambulatério mas tém a prioridade e ocupou um vaga de um
paciente mais grave por estarem na frente por ordem de chegada.

Um outro problema que vale a pena ressaltar sdo as ordens judiciais que
a secretaria de saude tém recebido para instalacdo de leito hospitalar e

servicos de home care que cresceram consideravelmente no biénio 2017-2018.
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Os hospitais de maior complexidade nas cidades vizinhas de Miracema que

tém um paciente com residéncia fixa em Miracema internado em estado grave
onde ndo se tem previsdo de alta fazem requerimento judicial onde é
determinado que a secretaria de saude municipal tem o dever de arcar com
todas as despesas diarias desse paciente incluindo nesse contexto o
atendimento fisioterapéutico que em alguns casos sdo determinados que sejam
realizados de 3 em 3 horas e isso é desnecessario além de inviavel. Acredito
que com critérios pré estabelecidos e periodicidade dos mesmos, a secretaria
de saude pode ter um respaldo melhor na hora de responder essas
determinacdes judiciais.

Atualmente como funcionarios da Prefeitura Municipal somos apenas
quatro fisioterapeutas, sendo que dois fazem somente atendimento no hospital
e os outros dois onde eu me incluo fazemos as visitas fisioterapéuticas
domiciliares, essa quantidade ndo supre a necessidade da demanda de
pacientes. Usualmente sdo encaminhados para o atendimento fisioterapéutico
domiciliar uma faixa de 5 a 10 pacientes por semana, dentre estes podemos
destacar acidentados, sequelas de arma de fogo, pessoas com sequelas
antigas, prematuros, pessoas com sequela de Acidente Vascular Encefalico,
Parkinson, pacientes com tumores malignos entre outros, sendo que muitos
desses pacientes poderiam ser atendidos em ambulatério. Esses que néo
necessitam de atendimento em domicilio que chegam a ser sessenta por cento

dos encaminhamentos).



2. JUSTIFICATICA

As principais dificuldades que encontrei nas visitas domiciliares foram
em ordem: pacientes que nao se enquadravam no perfil para esse atendimento
e isto fazia com que diminuissem as vagas pra quem realmente necessita
dessa forma de atendimento visto que a demanda de pacientes é maior do que
a oferta de profissionais e as dificuldades dos familiares em olhar para o
paciente com esperanca e em lidar com a readaptacdo do paciente em casa.
Séo esses fatores que me motivaram a fazer esse projeto de intervencdo onde
pretendo levar ao conhecimento dos profissionais de saude e de toda
populacdo quais sdo as pessoas e/ou patologias/sequelas/deficiéncias que sdo
indicadas para o atendimento domiciliar exemplificando a evolucédo ou apenas
manutencado do quadro do paciente, assim podemos fazer que os atendimentos
sejam realizados de forma mais eficaz e atendendo uma demanda maior da

populacdo que realmente tenha a necessidade de atendimento em domicilio.

Demanda de Pacientes Encaminhados para Atendimento
Fisioterapéutico Domiciliar

Pacientes que Pacientes que Pacientes que Paciente
com Pacientes com Pacientes que nasceram com
adquiriram adquiriram sequela de arma sequelas
antigas néo necessitam algum tipo de deficiéncia pos deficiéncia pés
de fogo de atendimento deficiéncia patologia
acidentes domiciliar
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3.  REFERENCIAL TEORICO

O Municipio de Miracema foi fundado em 3 de maio de 1936 e situa-se
na regiao Noroeste a 271km da capital do Estado do Rio de Janeiro a margem
das Rodovias Estaduais RJ 116 e RJ 200. Através da RJ 116, o Municipio liga-
se a BR 356, que se une a BR 101 em Campos dos Goitacazes e a BR 116 em
Muriaé(MG). Em direcdo ao sul, a RJ 116 liga MIRACEMA a Santo Anténio de
Padua e Itaocara. A rodovia RJ 200 liga o Municipio de Palma (a partir da
divisa) ao Distrito de Paraiso do Tobias. Com uma area de 306 km?2 de
extensdo e altitude média de 137 metros acima do nivel do mar, o0 Municipio de
Miracema é composto por trés distritos:

e 1° Distrito — Miracema (SEDE)
e 2°Distrito — Paraiso do Tobias
o 3°Distrito — Venda das Flores
e Areias - Povoado
Miracema tem como municipios limitrofes:
e Ao Norte: Itaperuna e Laje do Muriaé.
e Ao Sul: Santo Antbénio de Padua.
o A Leste: S0 Joseé de Uba.
e A Oeste: Palma (MG).

A Regiao Noroeste Fluminense é composta por 14 municipios, que sao:
Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, Italva,
Itaocara, Itaperuna, Laje de Muriaé, Miracema, Natividade, Porciincula, Santo
Antbnio de Padua, Sao Jodo de Uba e Varre-Sai. Estima-se uma populacdo de
322.823 habitantes, representando, aproximadamente, 2% da populacéo total

do estado.

Mapa Regional do Estado do rio de Janeiro



Legenda Mapas Regionais Rio de Janeiro
s Limite das Regites de
Governo
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Mapa do Municipio de Miracema e de localizacdo do Municipio de Miracema na

regido Noroeste do Estado do Rio de Janeiro




A populacao de Miracema segundo o censo de 2010 do IBGE é de 20 mil catdlicos.

Igreja Matriz Santo Antbnio situada no centro de Miracema, cartdo postal da cidade.

Segundo estatistica do IBGE/2008 sua populagcédo é de 26.868 (vinte e
sei mil oitocentos e sessenta e oito habitantes, sendo sua densidade: 86,5
hab./km? sendo o PIB per capita: R$ 6.034,00 IBGE/2005.
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Segundo IBGE, o valor médio do rendimento mensal total nominal das
pessoas de 10 anos ou mais de idade, residentes em domicilios particulares
permanentes, por cor ou raga, segundo 0os municipios do Noroeste fluminense
- 2010

Valor médio do rendimento mensal total nomenal,
por cor ou raca (RS)
e Branca Preta | Parda | Amarelo | Indigena
(A} (8) ) (o) {E)

itaperuna. | 1323 679| B818] 892 710]
MNatividade 1265 604 725 732| 1.037
Porcitincula 1.243| 618 719| 1.007| 1.318
Miracema 1.231| 560| 716 598 616
Bem Jesus de lizbapcana 1.203| 636 762 724 691
Santo Antdnio de Padua 1129 &10| 705 784 1.136
Laje de Muriaé 1.038| 544| 589 569 | 1.200
ltaccara 989 | 530 667 787 576
Cambuci | 887 | 569 | 662 718 508
Sao José de Uba 845| 551| 545| 1290 370
Aperibe | ea1| ex| ex| 915] 505
Varre S | 704 s34| o34| so2| -

Ja4 em 2016, o salario médio mensal era de 1.8 salarios minimos. A
proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populagéo total era de 16.8%.
Na comparagcdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 55
de 92 e 47 de 92, respectivamente. JA na compara¢do com cidades do pais
todo, ficava na posicdo 2836 de 5570 e 1696 de 5570, respectivamente.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio
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salario minimo por pessoa, tinha 34.7% da populacédo nessas condicdes, o0 que
0 colocava na posicao 47 de 92 dentre as cidades do estado e na posi¢cao 3633
de 5570 dentre as cidades do Brasil.

A Populagdo municipal de pessoas nao alfabetizadas com 15 anos ou
mais de idade e Taxa municipal de analfabetos com 15 anos ou mais de idade
segundo IBGE/ Rio de Janeiro/ Miracema é de 2.824, o que significa 14,4%
dessa populacéo.

A rede hidrografica é representada por pequenas correntes fluviais, das
quais se destacam: Ribeirdo Santo Antdnio e Bonito e os coOrregos Sobreiro;

Agua Limpa: Serra Nova, Liberdade, Barreirinho, Duas Barras, Pirineus, etc. A

bacia lacustre € formada pela Lagoa Preta e muitos acudes.

: SR e e e [ py N onges
TPk i § - FO i

Praca Dona Ermelinda situada no coragéo de Miracema, cartéo ostal da cidade.

O clima é Tropical, com as esta¢des chuvosas no verdo e seca no inverno. As
temperaturas séo elevadas. Os meses mais quentes sdao dezembro, janeiro e
fevereiro. Os meses mais frios sdo também 0s mais secos sdo junho, julho e
agosto.

Na vegetacao predominam plantas rasteiras. As areas de matas (Mata
Atlantica) estdo reduzidas a 7% da area do municipio.



12

Fonte da Praga Dona Ermelinda

Na Economia Miracema desde os seus primérdios até o fim do século
XIX, contou com intensa vida econGmica e social, verificando-se enorme surto
progressista no século XIX, época em que suas lavouras de café, arroz, milho e
feijdo abarrotavam os mercados, aos quais chegavam em lombos de burros,
via Sdo Fidélis, e a partir de 1883, pela Estrada de Ferro Santo Anténio de
Padua — Ramal Miracema.

Com sua emancipacao politico-administrativa, Miracema recuperou-se
da derrocada do café e foi iniciada a cultura do algoddo para abastecer a
fabrica de tecidos S&o Martino. Concomitantemente, desenvolveu-se a cultura
da cana-de-acucar em acao conjunta com a Usina Santa Rosa. Foi crescendo
a cultura do arroz irrigado, juntamente com a pecuaria leiteira, que é a principal
atividade rural do municipio atualmente. As culturas de milho, feijdo e café séo
considerados de subsisténcia.

Entre 1830 e 1930, a regido exportou, em café, valores superiores aos
da exportagcdo de ouro e diamantes de Minas Gerais. Gracas ao preco do café
na Europa, Miracema liderou a regido em um processo de enriguecimento.
Para a fabulosa producédo cafeeira do periodo, foi necessaria uma enorme

guantidade de mao de obra escrava. Na década de 1930, o poder politico do


https://pt.wikipedia.org/wiki/Caf%C3%A9
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arroz
https://pt.wikipedia.org/wiki/Milho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Feij%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Burro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Burro
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Fid%C3%A9lis
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Estrada_de_Ferro_Santo_Ant%C3%B4nio_de_P%C3%A1dua&amp;action=edit&amp;redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Estrada_de_Ferro_Santo_Ant%C3%B4nio_de_P%C3%A1dua&amp;action=edit&amp;redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Algod%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cana-de-a%C3%A7%C3%BAcar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pecu%C3%A1ria_leiteira
https://pt.wikipedia.org/wiki/1830
https://pt.wikipedia.org/wiki/1930
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ouro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diamante
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Europa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Escravid%C3%A3o_no_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Escravid%C3%A3o_no_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9cada_de_1930
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estado de Sao Paulo obrigou Getulio Vargas a diminuir os cafezais do Rio de

Janeiro, destruindo todas as lavouras existentes em Miracema. O café fornecia
80% dos recursos do municipio.

Nas décadas de 1960 e 1970, seus canaviais tradicionais
submergiram diante da revolucao verde, ocorrendo uma diminuicdo sensivel
da renda do municipio. Por dltimo, o arroz, que ainda segurava a economia,
foi suplantado pela eficiéncia e tecnologia dos estados do Sul do Brasil na
década de 1980.

O Parque Natural Municipal Dr. Walquer Oliveira de Souza é uma area
de lazer que podemos desfrutar em Miracema, preserva mais de cinco mil
mudas de plantas de espécies nativas. Possui salas para exposicdo e
palestras, mirante, areas para piquenique, parque e trilhas, além de banheiros.

Reproducdes do calvario de Cristo.

Subida principal do Parque Ecolégico onde tem as Estacfes da Via Sacra e
Calvério de Cristo


https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Get%C3%BAlio_Vargas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Get%C3%BAlio_Vargas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9cada_de_1960
https://pt.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9cada_de_1970
https://pt.wikipedia.org/wiki/Revolu%C3%A7%C3%A3o_verde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sul_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9cada_de_1980
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Os principais problemas de saude de acordo com os dados do Plano
Estadual de Saude do Rio de Janeiro, sdo definidos seis grandes problemas de
salude da Regido Noroeste: politica de assisténcia farmacéutica basica
inadequada; insuficiéncia de atividades de promocdo a saude; deficiéncia na
assisténcia materno-infantil; politica de recursos humanos inadequada;
dificuldade para garantir o acesso dos pacientes da regido aos servigos de alta
complexidade e dificuldade para garantir acdes integrais em saude mental.

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (2001-2004), a
Regido Noroeste subdivide-se em duas microrregides: Noroeste | (NO I) e
Noroeste Il (NO Il). Como prioridades de intervencéo estdo a atencao materno-
infantil, promocéo e vigilancia em saude e integracdo com 0s municipios na
area da Saude. No Municipio de Itaperuna, ficara localizada a Central de
Regulacdo de referéncias e contra-referéncias. Este municipio também devera
atuar como polo para cirurgia cardiaca. Itaperuna, Santo Anténio de Padua e
Bom Jesus do Itabapoana atuardo como pélos para Terapia Renal Substitutiva
(TRS). E importante destacar que Itaperuna e Bom Jesus do Itabapoana
atendem aos municipios de Minas Gerais e Espirito Santo

Miracema encontra-se no Modulo Assistencial NO I, este médulo é
constituido somente pelo Municipio de Miracema, que deve realizar a totalidade
dos procedimentos do minimo da média complexidade em seu territério, e tem
Itaperuna como referéncia para alta complexidade e média complexidade Il e
lll. Os leitos contratados sdo distribuidos da seguinte forma: clinica médica,
clinica cirtrgica, obstétrica e pediatrica.

Nosso municipio possui 8 Unidades de Saude da Familia, 1 Centro
Atencgao Psicossocial, 1 Pronto Socorro, 1 Unidade de Saude e Laboratério de
Saude Publica tipo Il Posto de Saude Irineu Sodré , 1 CASM - Centro de
Atencédo a Mulher e a Crianga, 1 Unidade de Imunizacdo, 1 CRACA (centro de
referéncia crianca e ao adolescente), 1 Sub Posto Distrito Areias, 1 Hospital

maternidade Filantropico, 1 Centro Médico e Secretaria Municipal de Saude de
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Miracema, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemiologica, NAI — Nucleo de

Atendimento Especializado (Criancas com Transtorno Défcit de Atencao,
autismo entre outros).

A cidade ainda possui trés clinicas que atendem a populacéo de forma
particular e por plano de saude e alguns consultérios particulares individuais,
que fazem um grande numero de atendimentos por més e mesmo assim a
demanda de pacientes € bem maior do que a oferta de profissionais. Outras
vezes o profissional faz o atendimento no domicilio do paciente mas n&o
oferece orientacdo para os familiares para manutencdo dos exercicios e
recuperacdo mais rapida do paciente.

CENTRO DE

ATENCAD CENTRO DE CENTRO DE
HEMOTERAPICA |  ATENCAD | SAUDE/UNIDADE CLINICA
E/0U PSICOSSOCIAL- | BASICADE | ESPECIALIZADA/AMBULATORIO HOSPITAL
CAPS SAUDE ESPECIALIZADO CONSULTORIO |  GERAL

TOTAL 1 1 1 1 10 13 16 2
330300
Miracema 1 1 1 1 10 13 16 2

Fonte: Ministério da SaUde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde do Brasil - CNES

Dentre estas as que séo Uteis para o atendimento a Pessoa Com Deficiéncia e
credenciados na rede SUS sao:

Servigcos/Estabelecimen Quantidad

tos e
CAPS 1
CASM 1
NAI 1
Academia de Saude 1
Fisioterapeutas 4
Massoterapeutas 2
CRACA 1
APAE 1
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Sabemos que a fisioterapia € uma ciéncia da Saude que estuda, previne
e reabilita os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e
sistemas do corpo humano, gerados por alteragdes genéticas, por traumas e
por doencas adquiridas.

Atualmente, o fisioterapeuta vem ampliando sua area de atuacdo,
adquirindo crescente importancia nos servicos de atencédo basica a saude. O
atendimento fisioterapéutico domiciliar tem como objetivo: adequar o ambiente
do paciente, prevenir agravos a saude, fornecer cuidados paliativos e atender o
paciente incapaz de locomover-se até a unidade de saude.

O atendimento é constituido de sessdes de fisioterapia nas quais sao
realizados exercicios/manobras no paciente, orientacdes e capacitacdo do
cuidador para a manutencdo ou reabilitacdo do paciente. Assim, a proposta da
fisioterapia na atencdo domiciliar vai além da atencédo direta ao paciente, visa
também educar, treinar, capacitar o cuidador/familia com objetivo de melhorar
a qualidade de vida no domicilio.

A Portaria 793/2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia propde mudancas significativas na configuragdo dos pontos de
atencao de saude, com efetiva articulacdo das equipes que integram o Sistema
Unico de Saulde, para que a prestacdo de cuidados e assisténcia integral as
pessoas com deficiéncia (PcD) seja assegurada, tanto no ambito institucional
quanto em nivel domiciliar. Porém, a realidade dos pontos de atencao muitas
vezes parece nao seguir o recomendado na abordagem da portaria.

Muitas pessoas com severas limitacdes motoras, criancas, adultos e
idosos, residentes em areas de dificil acesso, padecem por ndo poder chegar
aos pontos de atencdo, tampouco contar com atendimentos, enquanto suas
equipes permanecem inoperantes nos pontos de atencdo a elas reservado,
despreparadas, desmotivadas, ou sabe-se 0 que mais, para exercer funcéo
substitutiva ou complementar do necessario, sinalizado pela crescente

demanda da populacdo. Muitas dessas pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida que ficam sem atendimento, idosos,
acamados ou pessoas com mobilidade reduzida, tém grande dificuldade de
descer as escadas, essas sobremaneira estreitas, o que lhes impdem riscos de
queda, com consequentes agravos de seus ja comprometidos quadros
funcionais. Por isso acredito que a atencdo domiciliar seria de grande
relevancia para essas pessoas e suas familias que muitas vezes se encontram

perdidas com a alta hospitalar e as sequelas dos pacientes.
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A primeira definicdo que necessitamos desenvolver sdo os
critérios para a priorizacado dos atendimentos aonde através do conhecimento
de todos os atores de saude podemos tornar mais eficiente e favoravel para a
populacao.

Segue como anexo 1, uma tabela para orientacdo de todos os
profissionais responsaveis pelos encaminhamentos ou solicitacbes do paciente
e para que 0s mesmos possam filtrar e orientar a populacdo de forma efetiva
sobre 0 que € e quem se encaixa dentro dos critérios para o atendimento
domiciliar.

E imprescindivel salientar que pessoas com deficiéncia constituem um
grupo heterogéneo que reune, em uma mesma categoria, individuos com
varios tipos de deficiéncia fisica, sensorial, intelectual e mental. Por
conseguinte, as acbBes de saude voltadas para esse segmento tém que
considerar um mosaico de diferentes necessidades. Mais do que isso, cuidados
e acompanhamento devem ser iniciados precocemente, tdo logo seja
diagnosticada alguma leséo potencialmente causadora de incapacidades. Do
contrario, o desenvolvimento e a qualidade de vida destas pessoas podem ficar
irreparavelmente comprometidos, afetando sua insercdo social, seja no
mercado de trabalho, seja na vida em comunidade. Evidentemente, tal
perspectiva de natureza preventiva e promocional esta condicionada a
alocacdao de recursos, o que exige reflexdes e debates visando a
fundamentacéo e ao planejamento de politicas publicas neste setor.

E muito comum no cotidiano das equipes de Saude que trabalham no
SUS, em especial na atencédo domiciliar, deparar-se com situagdes complexas,
seja pelas caracteristicas clinicas dos pacientes (multipatologia, polifarmacia,
patologias avancadas etc.), seja pelas condi¢cdes socioecondmicas em que se
encontram. Essa caracteristica do trabalho em salude das equipes de AD
somada ao fato de que o0 seu contato com o0 paciente ndo se da em
estabelecimentos de Saude, e sim no domicilio, impondo, necessariamente, um
cuidado em rede, impdem o desenvolvimento de saberes e habilidades para
facilitar o provimento e a disponibilizacdo de tecnologias de Saude de acordo
com as necessidades dos pacientes, isto é, de gerir o cuidado realizado.
Mesmo estando claro que as equipes de Saude, isoladamente, ndo detém
todas as condi¢des para garantir o acesso do paciente a tecnologias de Saude,
necessitando de recursos e tomadas de decisdes inscritos na esfera da gestao

do SUS ou até em outros pontos de atencdo da rede, ressalta-se a
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potencialidade delas em facilitar esse acesso pelo desenvolvimento da

capacidade de gerir o cuidado e operando como um “facilitador”, por meio
do estabelecimento de formas diferentes de organizacdo do processo de
trabalho e uso de ferramentas/tecnologias.

O profissional de Saude deve desenvolver a competéncia de ajudar as
pessoas com foco na qualidade da vida, especialmente na Atencdo Domiciliar,
em que o resultado depende da participagao do sujeito e da sua capacidade de
‘inventar-se”, apesar da doenga. A escuta qualificada ajuda a pessoa e a
familia a entenderem a doenca, relacionando-a com a vida para evitar atitudes
passivas diante do tratamento, responsabilizando-as e ampliando as
possibilidades clinicas do profissional (BRASIL, 2004).

Portanto meus objetivos interventivos séo:

4 OBJETIVO GERAL

e Aperfeigcoar a gestdo do cuidado na atencéo fisioterapéutica

domiciliar a PCD adquirida;

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e [Estabelecer critérios de prioridades para o0s atendimentos
fisioterapéuticos domiciliares no municipio

e Ampliar o numero de atendimentos e tornar mais eficiente a evolucéo
dos pacientes;

e Elaborar uma cartilha de orientacdo familiar/cuidador para facilitar a
forma de lidar com o paciente em casa, as novas adaptagcbes e nova
forma de olhar a vida e suas mudancas, e contendo alguns exercicios
para serem realizados com/pelo paciente. Assim teremos um
instrumento para implementacdo de praticas que construam relacoes
auténticas com a familia e promovam as escolhas, o poder de decisdo e

0 envolvimento das mesmas
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Este PI foi originalmente formatado para que haja mobilizacdo dos
atores ligados desde as praticas dos atendimentos fisioterapéuticos
domiciliares a PCD até os atores que sS&o responsaveis pelos
encaminhamentos ou solicitagdes para o0s atendimentos sendo estes o0s
meédicos, 0s agentes comunitarios de saude, os gestores da secretaria de
saude, os familiares e toda a populacdo, apostando que o conhecimento de
todos beneficiard toda a populagdo, potencializando os atendimentos aos
casos mais urgentes e diminuindo as filas para os atendimentos e
monitoramento dos atendimentos dentro da rede, visando maior namero de
atendimentos por més e melhor atendimento da populagcédo. Todas as fases de
desenvolvimento desse projeto permitem que 0os caminhos e passos futuros
dialoguem diretamente com o publico participante, e utilizamos da
problematizacéo de fatos e acdes do cotidiano foram os maiores norteadores.

O primeiro e principal motivo para a realizacdo desse projeto de
intervencdo foi a observacdo dos pacientes que eram encaminhados pelos
médicos e/ou pelos agentes comunitarios de saude para os atendimentos
fisioterapéuticos domiciliares que em média 60% nado se enquadravam dentro
dos critérios que considero prioritarios para visitas domiciliares. Alguns até
necessitavam de fisioterapia mas tinham condi¢@es fisicas e facilidades de se
locomoverem até o servico ambulatorial e acabam ocupando horario de um
outro paciente que tém um grau de necessidade maior dentro dos critérios
estabelecidos.

Apds alguns meses e certa dessa constatacdo, levei essas informacoes
para a secretaria de salde e muitas conversas com a sub secretaria de Saude,
onde pude exemplificar todos esses problemas supra citados e a vontade de
soluciona-los, foi entendido que o profissional fisioterapeuta tém a melhor
capacidade para a avalicdo do paciente que sdo encaminhados para o0 servigo
de atencdo domiciliar onde a intencdo principal € ampliar e otimizar os
atendimentos a populagéo.

Assim me vi motivada a esse Projeto de Intervencdo onde pude
estabelecer alguns critérios de prioridades para os encaminhamentos de
fisioterapia domiciliar e uma cartilha de orientacédo para os familiares manterem
alguns exercicios nos dias que nao forem de visita fisioterapéutica para assim

otimizar o prognadstico do paciente.
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ApoOs a finalizacdo e com a orientacdo dos professores que tém me

norteado de forma essencial, apresentarei esse Pl para a sub secretéria e a

secretaria de saude respectivamente, onde tenho a intengédo de apresentar na

Conferéncia Municipal de Saude para ser aprovado pela populacdo e

profissionais de saude visando a aprovacdo na Camara Municipal.

6 CRONOGRAMA

JUL
201

AG

201

SE

201

ou

201

NO

201

DE

201

JA

201

201

Definicdo do
possivel tema
do projeto de

REUTTIA0 COTT & SuD
secretaria de saude

Reunides com a
secretaria de saude

Redefinicdo do tema

Runido com
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comunitarios
de
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ajustes do
projeto com
professor

APTeESENTacao uo Pl
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Reunido com os
médicos e
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7 RECURSOS NECESSARIOS/CUSTOS

A principio esse projeto de intervencdo ndo tem custos pois visa o

gerenciamento dos encaminhamentos e da atencdo domiciliar

pelos
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profissionais que ja sédo funcionarios do municipio com o objetivo de otimiza-

los. A partir disso, se os profissionais para atendimento em domicilio ainda
forem insuficientes para atender populacdo, a secretaria de saude podera

contratar fisioterapeutas a fim de suprir a necessidade do municipio.
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CRITERIOS PARA ESTABELECIMENTO DAS PRIORIDADES DOS
ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS DOMICILIARES A PCD

1 - Sequelas recentes (idealizamos tratamento imediato e com maior
frequéncia semanal 2 a 3 vezes por semana). Dentre estas podemos
destacar:

e acidentados com amputacdes de um ou ambos membros inferiores,
estes pacientes necessitam de atendimento rapido para
reestabelecer o maximo de atividades diarias e capacitagdo para a
utilizacéo de ortese futura;

e pos (AVE) acidente vascular encefalico, nesses casos a evolugao do
paciente tende a ser excelente e com a orientagdo familiar e
execucao dos exercicios a alta fisioterapéutica se torna mais rapida,
resultando assim em novas vagas

2- Pessoas acamadas, com mobilidade reduzida ou que necessitam de
auxilio de cadeira de rodas para locomocdo, sugerimos o atendimento
fisioterapéutico semanal ou 2 x por semana e orientacao familiar;

3 - Sequelas menos recentes (até dois anos) onde o paciente tém grande
dificuldade de locomocao, sugerimos o atendimento fisioterapéutico
semanal ou 2 x por semana e orientacao familiar;

4 - Paciente que necessita do auxilio de sonda vesical ou sonda
nasogastrica que impede ou dificulta a locomocdo até o ambulatorio,
sugerimos o atendimento fisioterapéutico semanal ou 2 x por semana e
orientacao familiar;

5- Sequelas antigas, apés 2 anos de lesdo, devera ser feitas visitas
periodicas menos frequentes quinzenalmente ou mensalmente sabendo
gue nesses casos a evolucdo do paciente € bem pequena e o tratamento
fisioterapéutico auxilia apenas na manutencao do estado fisico do paciente,
nesses casos € imprescindivel a orientagdo familiar/cuidador
exemplificando os exercicios que deverdo ser realizados diariamente pelos
pacientes com a ajuda do cuidador/familiar

Vale ressaltar que as pessoas que necessitam de atendimento
fisioterapéutico mas ndo se encontram dentro do quadro acima devem ser

encaminhadas para o atendimento fisioterapéutico ambulatorial.
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ANEXO 2
Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_cuidador.pdf

CARTILHA COM ALGUMAS ORIENTACOES PARA AS FAMILIAS E/OU
CUIDADORES DA PESSOA COM DEFICIENCIA MOTORA

Alguns de noés, as vezes, nos sentimos confusos ao encontrarmos uma
pessoa com deficiéncia ou quando nos deparamos com essa deficiéncia dentro
de nossas casas. Este desconforto € anulado quando nos possibilitamos as
oportunidades da convivéncia com a diversidade humana e suas
singularidades. Entretanto, ndo faca de conta que a diferenca néo existe. Se
vocé se relacionar com uma pessoa com determinada especificidade, vocé nao
precisa ignorar a sua condi¢do, porque desta forma, vocé ndo estard se
relacionando com aquela pessoa em particular, mas com outra pessoa que nao
areal.

Reconheca e valorize a diferenca. Ela existe e vocé precisa considera-la.

Também n&o subestime as possibilidades das pessoas nem superestime suas
dificuldades e vice-versa. Porque as pessoas com deficiéncia tém o direito,
podem e

querem tomar suas préprias decisdes e assumir a responsabilidade por suas escolhas.

Provavelmente, em razdo de sua condi¢cao singular, uma determinada
pessoa podera ter dificuldade para realizar uma ou outra atividade e, por outro
lado, podera ter extrema habilidade para fazer véarias outras, exatamente como
qualquer individuo.

A maioria das pessoas com deficiéncia ndo se importa de responder
perguntas, como aquelas bem diretas feitas por criancas, a respeito da sua
condicdo e de como ela realiza algumas tarefas. Entretanto, se vocé nao tem
muita intimidade com a pessoa, por uma questao de respeito que se aplica a
qualquer relacionamento humano, deve evitar fazer perguntas muito intimas,
que pelo carater muito pessoal, sé permitimos que nos facam aquelas pessoas
mais préximas a nés. Quando quiser alguma informacédo de uma pessoa com
deficiéncia, dirija-se e olhe diretamente para ela e nao para seus
acompanhantes ou intérpretes.

Sempre que quiser ajudar, ofereca ajuda. Mas espere sua oferta ser
aceita, antes de tomar qualquer iniciativa. E ndo se esqueca de perguntar a
forma mais adequada para fazer. Nado se ofenda se sua ajuda for recusada,
pois nem sempre as pessoas com deficiéncia precisam de apoio.

7

Observe que a maior barreira nem sempre é arquitetbnica ou de
comunicacdo, mas a falta de informacao, o preconceito e o estigma, ou seja, as
atitudes. Porém, algumas orientacdes podem ajudar na convivéncia com as
pessoas com deficiéncia.

1. Uma das coisas importantes a saber € que, para uma pessoa sentada, é
incomodo ficar olhando para cima por muito tempo. Portanto, ao
conversar


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_cuidador.pdf
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por mais tempo que alguns minutos com uma pessoa em cadeira de
rodas, sente-se, para que vocé e ela fiquem no mesmo nivel.

2. A cadeira de rodas (assim como as bengalas e muletas) é parte do
espaco corporal da pessoa, quase uma extensédo do seu corpo. Agarrar
ou apoiar-se nela é como fazé-lo em uma pessoa sentada numa cadeira
comum.

3. Nunca movimente a cadeira de rodas sem antes pedir permisséo para a pessoa.

4. Quando estiver conduzindo uma cadeira de rodas e parar para
conversar com alguém, lembre-se de virar a cadeira de frente para que a
pessoa também possa participar da conversa.

5. Ao conduzir uma pessoa em cadeira de rodas, faca-o com cuidado.
Preste atencdo para ndo bater nas pessoas que caminham a frente.
Para subir degraus, incline a cadeira para tras para levantar as rodinhas
da frente e apoia- las sobre a elevacédo. Para descer um degrau, é mais
seguro fazé-lo de marcha a ré, sempre apoiando para que a descida
seja sem solavancos.

6. Mantenha as muletas ou bengalas sempre proximas a pessoa com deficiéncia.

7. Pessoas com paralisia cerebral podem ter dificuldades para andar, falar
e podem fazer movimentos involuntarios com pernas e bracos. Se a
pessoa tiver dificuldade na fala e vocé ndo compreender imediatamente
0 que ela esta dizendo, peca para que repita.

8 N&o se acanhe em usar palavras como "andar” e "correr'. As pessoas
com deficiéncia fisica as empregam naturalmente.

9. Uma pessoa com paralisia cerebral tem uma lesdo ocasionada antes,
durante ou ap6és 0 nascimento e, por isso, tem necessidades
especificas: € muito importante respeitar o seu ritmo e ter atencao ao
ouvi-lo, pois a maioria tem dificuldade na fala.

10. Paralisia cerebral e deficiéncia cognitiva ou intelectual ndo sdo a mesma coisa.

7

Uma das atividades do cuidador é ajudar a pessoa cuidada a se
recuperar, isso €, ajuda-la a recuperar movimentos e funcdes do corpo,
prejudicados pela doenca. Alguns exercicios podem ser feitos mesmo que a
pessoa cuidada esteja na cama ou em cadeira de rodas. Exemplos de alguns
exercicios que podem ser feitos com a pessoa cuidada na cama ou na cadeira
de rodas:



» Movimente cada um dos dedos dos pés, para cima e para baixo, para os
lados e com movimentos de rotagao.

» Segure o tornozelo e movimente o pé para cima, para baixo, para os dois
lados e em movimentos circulares.

» Dobre e estenda uma das pernas, repita 0 movimento com a outra perna
(sem atritar o calcanhar na cama, que favorece o surgimento de feridas).
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« Com os pés da pessoa apoiados na cama e os joelhos dobrados, faca
movimentos de separar e unir os joelhos.

« Com os pés apoiados na cama e os joelhos dobrados, solicite que a pessoa
cuidada levante os quadris e abaixe lentamente.
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« Faca movimentos de dobrar e estender os cotovelos, 0os punhos e depois os dedos.

» Ajude a pessoa a flexionar suave e lentamente a cabeca para frente e para
trds, para um lado e depois para o outro, isto alonga os musculos do pescoco.
Estimule para que a pessoa faca os movimentos sozinha, se necessario o
cuidador pode ajuda-la. No caso de tonturas suspenda 0 movimento até
melhorar do sintoma.

* Peca a pessoa cuidada que encha as bochechas de ar e depois murche a
bochecha para dentro; a seguir peca a ela que coloque a lingua para fora e
movimente de um lado para o outro; feche os olhos com forca fazendo caretas.

E importante que o cuidador estimule a pessoa cuidada a utilizar ao
maximo o lado do corpo que esta comprometido, realizando com o lado
afetado todos os
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exercicios citados anteriormente. Caso seja hecessario, o cuidador pode ajuda-
la na realizacdo desses exercicios.

Sempre que possivel é bom que a porta do quarto e 0s moveis estejam
do lado mais comprometido, pois isso faz com que a pessoa se volte mais para
esse lado estimulando os movimentos do membro afetado.

Exercicios respiratérios

Quando a pessoa cuidada estd com os movimentos limitados ou
permanece acamada por longos periodos é comum que se acumule secrecdo
(catarro) nos pulmdes. Por isso € importante que o cuidador a estimule e ajude
a fazer exercicios respiratorios para eliminar essas secre¢fes, melhorar a
entrada de ar nos pulmdes e prevenir o aparecimento de pneumonia. A seguir
serdo descritos alguns exercicios, que dependendo das condic¢des fisicas da
pessoa cuidada, podem ser feitos com a pessoa deitada, sentada ou em pé:

* Ajude a pessoa a se sentar e peca a ela que coloque as méaos sobre a
barriga, puxe o ar pelo nariz, e solte pela boca, de forma lenta e prolongada.
Dessa forma ela vai perceber a méo se movimentando para cima quando o
pulm&o enche e para baixo quando solta o ar.

» Peca a pessoa para puxar o ar pelo nariz e ao mesmo tempo levantar os
bracos estendidos, depois peca para a pessoa soltar o ar pela boca abaixando
0s bracos.

Fique Atento: E importante oferecer a pessoa cuidada maior quantidade de
liquido para facilitar a saida do catarro e estimula-la a tossir e cuspir. Procure
observar a cor do catarro, pois se o catarro estiver amarelo, verde ou com
sangue € preciso comunicar a equipe de saude.

O ambiente da casa precisa estar sempre limpo, arejado e livre de fumaca e
poeira. A limpeza do chdo e dos moveis deve ser feita diariamente com pano
amido.

Os produtos de limpeza com cheiro forte devem ser evitados, pois podem
provocar alergias e alteracdes respiratorias.

OBS: Essas sdo apenas orientacfes basicas, cada paciente tem sua
particularidade e precisa ser avaliado e orientado individualmente.
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ANEXO 3
Relatos da intervencao

Em agosto deste ano de 2018 fui solicitada pela atual secretaria de
salude e pela sub secretéaria a trabalhar com os atendimentos fisioterapéuticos
domiciliares no meu municipio, devido a extensa demanda de
encaminhamentos médicos que estavam sendo recebidos pela secretaria de
saude. Entdo fui transferida de setor e desde entdo me deparei com um
namero de pacientes bem maior do que eu esperava. Todos os dias surgiam
novas solicitagbes medicas para atendimento fisioterapéutico onde vinham em
destaque ATENDIMENTO DOMICILIAR . Essas solicitcbes chegavam até a
secretaria de salde onde a secretaria e algumas vezes a sub secretaria me
repassavam solicitando o atendimento. Esses pedidos chegavam a um numero
de cinco ou seis encaminhamentos por semana, portanto meus horarios se
esgotaram rapidamente.

Apds um més de atendimentos pude perceber que alguns dos pacientes
ndo necessitavam ser atendidos em seus municipios, pessoas que tinham
condicles fisicas de se locomoveram até a unidade de saude para serem
atendidos e outras pessoas com uma necessidade maior e impossibilitadas de
se locomoverem ou com grau de dificuldade muito grande necessitando de
atendimento domiciliar mas ndo haviam mais vagas pois as solicitacfes das
mesmas haviam chegado depois. Isso a cada dia me afligia mais e entdo decidi
conversar com a sub secretaria e com a secretaria respectivamente para pedir
a autorizacao para avaliar cada solicitacdo médica e dar um fedd back para
elas informando em quais desses encaminhamentos o paciente realmente tinha
necessidade de ser atendido em seu domicilio. Pois eu estava atendendo
criancas as quais as maes tinham condicdes de levar para serem atendidas,
pessoas que sofreram AVC ha muitos anos atras e tinham sequelas bem leves
que tinham a facilidade de ir até o atendimento, pessoas que podiam receber
alta fisioterapéutica mas que insistiam com os médicos que lhes concediam o
encaminhamento novamente para a fisioterapia domiciliar, até fratura de punho
eu cheguei a atender em domicilio e estes estavam ocupando horéarios de
pacientes mais graves que necessitavam de atendimento co mais urgéncia e
estavam impossibilitados de se locomoverem. A partir de alguns dias de
conversa e explicagcdo recebi autorizacdo e entdo comecei a realizar as
avaliacOes e dar esse retorno para as mesmas. No inicio foi um pouco dificil
dar alta e explicar essa realidade para cada paciente que nao se enquadrava
dentro dos critérios para o atendimento domiciliar, pois essa modalidade de
atendimento aumenta muito o vinculo de ambas as partes (terapeuta/paciente)
mas a cada avaliacdo ou reavaliacéo eu lhes dava um parecer e uma sugestao
ja explicando e orientando o familiar no caso de alta ou encaminhamnento para
o atendimento ambulatorial e estes ao contrario do que pensavam acolhiam
meu parecer e ficavam satisfeitos com a atencgao recebida.

Os pacientes que ndo se enquadravam dentro dos critérios para o
atendimento domiciliar mas ja estavam em tratamento, eu expliquei sobre a
grande demanda e auséncia de profissionais e fui diminuindo aos poucos o
namero de sessdes por semana. Para esses pacientes eu orientava para que
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realizassem alguns exercicios em casa todos os dias e eu passaria visita e faria

o atendimento semanal para tirar davidas e
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acrescenatr exercicios e aos poucos fui dando alta de forma gradativa e
ocupando esses horarios com novos pacientes.

O dia em que eu me senti mais realizada foi quando eu fui até a
secretaria de saude e comuniquei a secretaria que eu estaria apresentando
esse projeto no inicio de dezembro portanto teria que me ausentar mas que ao
meu retorno eu procuraria ela pois eu estava com trés horarios vagos e entao
gue ela me passasse alguns encaminhamentos e a resposta que eu recebi foi:
- Francine ndo temos mais fila de espera, no momento ndo tenho solicitacdes
pra te encaminhar.

Foi entdo que percebi o quanto a informacdo e a comunicacdo séo
essenciais na area da saude levando a equidade quando aplicadas no nosso
local de trabalho.



