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Resumo

A Atencdo Domiciliar constitui a modalidade de atencdo a salde caracterizada por um
conjunto de acGes de promocéo a salde, prevencdo, tratamento, paliacdo de doencas e a reabilitacdo
de individuos prestadas em domicilio. E indicada para pessoas que apresentam restricdes ao leito,
temporérias ou definitivas, sem condi¢des minimas de sair de casa para chegar até um servico de
saude. Tem por objetivo proporcionar ao usuario cuidado mais humanizado, proximo da rotina a

familia, evitando hospitalizacGes desnecessarias e diminuindo o risco de possiveis agravos

Bases Legais

O Servico de Atencdo Domiciliar (AD) é regido pela Portaria MS n° 825, de 25 de abril de
2016.

A prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes de
Atencdo Primaria, por meio de acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as
especificidades de cada caso.

Resolucdo COFFITO n°. 08, de 20 de fevereiro de 1978, alterada pelas Resolugdes n°15, 8,
28, 184, 331, 353 e 359, aprova normas para habilitacdo ao exercicio da profissdo de fisioterapeuta.

Resolucdo COFFITO n°. 474, de 20 de dezembro de 2016, normatiza a atuacéo da equipe de

Fisioterapia na Atencdo Domiciliar/Homecare.
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A carga horéaria semanal de 30 horas do Fisioterapeuta é regulamentada pela Lei n® 8856 de
1° de marco de 1994 da Presidéncia da Republica. Os parametros de Assisténcia Fisioterapéutica
Domiciliar sao fixados e estabelecidos pela Resolucédo n° 444 de 26 de abril de 2014 do COFFITO.
A inclusdo do Fisioterapeuta na Estratégia de Saude da Familia, conforme Lei n® 14.231, de 28 de
outubro de 2021.

Cabe ao municipio garantir a infraestrutura adequada, materiais e equipamentos para o pleno
funcionamento do servico, conforme Portaria n°® 2.436/GM/MS de 21 de setembro de 2017; Lei
Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012 e Lei Organica do Municipio de Paranagua-PR Art.
145.

Introducao

O Servico de Atencdo Domiciliar (AD) é um modelo de atencdo a saude, oferecida na
residéncia do usuario e caracterizada por um conjunto de a¢Ges de promocao a salude, prevencdo e
tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede
de Atencdo a Saude (RAS). A AD ¢ prestada através das visitas domiciliares (VD), que se
caracterizam como o deslocamento do profissional até o domicilio do usuério, com as finalidades de
atencdo a saude, aprendizagem ou investigacao.

Este tipo de servico esta disponivel no Sistema Unico de Sadde (SUS) com abordagens
diferenciadas, sendo dividida em trés niveis de atencdo: AD1, AD2 e AD3. De acordo com o nivel
de atengdo que o usuario se encontra, esse cuidado em domicilio é realizado por diferentes equipes.

Caracteriza-se por AD1 aqueles usuarios que possuam problemas de salde
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as Atividades de Vida Diaria (AVD)
ndo podendo se deslocar até uma Unidade de Saude (UBS). O acompanhamento é realizado pelas
Equipes de Saude da Familia (ESF), permitindo maior espacamento entre as visitas, sem
necessidade de atendimento frequente, sem necessidade de procedimentos e técnicas de maior
complexidade. O cuidado de saude pode ser demandado pela familia do usuério, que recebeu alta
hospitalar e tem indicacdo de concluir/continuar o plano de cuidados em casa, sob o0s cuidados da

equipe de atencdo bésica do seu territdrio.
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Qualifica-se como AD2 os usuarios com problemas de salde, associado a
dificuldade/impossibilidade fisica de locomoc¢édo até uma unidade de satde, necessitando de uma
maior frequéncia de cuidados, recursos de saude e acompanhamento continuo até a estabilizacdo do
quadro. Demanda atendimento/visita, a0 menos 1 (uma) vez na semana. Esta modalidade
caracteriza-se por ser habitualmente temporaria, o usuério, apresentando melhora ou estabilizacéo
do quadro, podera ser encaminhado para os cuidados em ADL1.

Define-se por AD3 o0s wusuarios com problemas de salde, associado a
dificuldade/impossibilidade fisica de locomoc¢do até uma unidade de saude, necessitando de uma
maior frequéncia de cuidados, recursos de saude e acompanhamento continuo, demanda
atendimento/visita, a0 menos 1 (uma) vez na semana. A principal caracteristica dos usuarios
inclusos dentro do AD3, é a necessidade de equipamentos para suporte de vida, além de
procedimentos especiais.

O municipio de Paranagua utilizard essa classificacdo do Servico de Atencdo Domiciliar
como respaldo e referencial tedrico para sua classificacdo de risco e prioridades no atendimento a
pacientes acamados pela Equipe Multiprofissional (eMulti) da Atencdo Primaria em Saude (APS),
podendo redefinir a quantidade de sessGes a serem realizadas, bem como a sua periodicidade,

conforme a demanda existente de pacientes restritos ao leito.
Publico Alvo

Este protocolo é direcionado aos profissionais fisioterapeutas da Secretaria Municipal de
Salde que executam o servico de Fisioterapia Domiciliar na APS, aos usuarios e
familiares/cuidadores que necessitam deste servigo; a comunidade em geral e aos demais
profissionais ligados ao Sistema Unico de Sadde do municipio de Paranagua-PR.

Objetivo Geral

Propiciar a regulacdo e a padronizacdo das visitas e do acompanhamento da Fisioterapia

Domiciliar do municipio de Paranagua-PR.
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Objetivos Especificos

« Promover salde aos usudrios restritos ao leito no municipio de Paranagud-PR, através da
instrumentalizacdo destes e de seus familiares/cuidadores quanto & manutencdo da funcionalidade e
continuidade dos cuidados orientados pelo fisioterapeuta;

« Ofertar 0 acompanhamento de Fisioterapia Domiciliar na APS de forma equénime, justa, eficaz e
resolutiva;

» Auxiliar os profissionais fisioterapeutas atuantes na APS na tomada de decisdes e no
gerenciamento das visitas domiciliares e acompanhamento dos usuarios admitidos;

« Otimizar os servicos com maior qualidade e resolutividade, por meio da organizacéo,
padronizacdo, monitoramento, orientacdo, capacitacdo e desenvolvimento de agfes na sua
operacionalizagéo;

« Organizar o processo de trabalho através de estratégias educacionais e de tecnologia de gestao

clinica.

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo do usuario no servico subdividem-se em diagndstico
cinesiofuncional, administrativos e assistenciais, que em conjunto definem se o usuéario é elegivel

para acompanhamento no ambito domiciliar.

Critérios Cinesiofuncionais

« Usuérios que se restringem ao leito, sem possibilidades fisicas e/ou clinicas de deslocamento para
o setor de Fisioterapia no Centro Municipal de Diagnostico “Jodao Paulo II”. Como parametro serd
utilizada a Medida de Independéncia Funcional (MIF) para Transferéncias (leito, cadeira e cadeira

de rodas) e/ou Locomocdo, sendo necessario, para admissdo do acompanhamento de Fisioterapia
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Domiciliar, escore menor ou igual a 3, ou seja, necessita de assisténcia moderada (escore 3),
assisténcia maxima (escore 2) ou assisténcia total (escore 1) para a execucdo dessas tarefas;

« Ser caracterizado como um paciente de nivel de Atencdo Domiciliar AD1, com quadro clinico
estavel;

« Apresentar objetivos terapéuticos tangiveis com o acompanhamento domiciliar de Fisioterapia na
APS.

Critérios Administrativos

* Residir no municipio de Paranagua-PR;

« Possuir o Cartdo Nacional de Saude (CNS);

« N&o estar sob critérios de atendimento fisioterapéutico de Plano de Saude (se possuir cobertura de
Plano de Salde ter negativa do Plano anexada em prontuério);

* N&o estar em acompanhamento de cunho privativo com Fisioterapia;

« Ter consentimento formal do paciente ou responsavel para realizacdo do tratamento por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido padronizado pelo Servigo;

« Ndo estar em tratamento fisioterapéutico em qualquer ambiente ambulatorial, seja na esfera
municipal, estadual ou federal,

« Estar sendo acompanhado pela equipe da Unidade Basica de Salde do territorio.

Critérios Assistenciais

« Os familiares deverdo eleger um responsavel pela execucdo dos cuidados, orientacdes e
prescricOes realizadas pelo fisioterapeuta;

« O cuidador designado como responsavel principal devera estar presente no momento da visita, nao
necessita ser familiar, mas deve ser maior de idade e devidamente capacitado para a atividade;

« Apresentar condi¢des seguras de acesso e permanéncia em domicilio;

 Contexto familiar, domiciliar, comunitario e ambiental adequados, com condi¢des minimas de

higiene pessoal e ambiental, saneamento e seguranga para os profissionais;
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« Comprometimento do usuério e do responsavel para o cumprimento das orientacdes dadas (adeséo
terapéutica). Cabe a eles colaborarem com o tratamento proposto pelo fisioterapeuta para que seja
resolutivo, sendo esses 0s principais agentes responsaveis pela realizacdo dos exercicios

domiciliares prescritos.

Critérios de exclusao

« Serdo desligados aqueles usuarios que ndo seguirem as orientagcGes propostas ou aqueles em que
os responsaveis/cuidadores ndo se envolverem na continuidade do tratamento;

« Serdo desligados aqueles usuarios cujos responsaveis/cuidadores ndo permanecerem durante a
visita para instrumentalizacéo;

» Quando houver a necessidade de afastamento das visitas de Fisioterapia Domiciliar por pelo
menos 2 visitas consecutivas, 0s usuarios serdo desligados e reintegrados ao Servico somente apos
reencaminhamento pela UBS e reavaliacdo fisioterapéutica;

« Em caso de 3 (trés) cancelamentos sem justificativa por parte do usuario ou seu responsavel,
durante o periodo de acompanhamento pelo Servico;

« Institucionalizacdo: Usudrios institucionalizados ndo serdo acompanhados pela Fisioterapia
Domiciliar na APS;

» Mudanca de endere¢o para outro municipio.

Encaminhamentos

O usuério devera ser encaminhado para Fisioterapia em Acamados pela equipe (Enfermeiro
ou Médico) da Atencdo Primaria/eSFs de referéncia, apds avaliagdo presencial da equipe no

domicilio do usuério.

Importante: Assim que a equipe eleja o/a paciente para o Servi¢o de Atendimento de Fisioterapia
em Acamados a Domicilio, fornecendo a guia ao cuidador, este devera ser orientado a procurar a

enfermagem ou seu ACS responsaveis para que esses profissionais agendem a visita domiciliar
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junto ao/a fisioterapeuta que atende aquela UBS. Caso ndo haja ainda um fisioterapeuta, a
enfermagem ou ACS devem entrar em contato com a Coordenacgéo do Servi¢o no Centro de Saude
“Gabriel de Lara”, situada na Avenida Gabriel de Lara, n® 977, bairro Jodo Gualberto. Portanto, ndo

ha necessidade do cuidador se deslocar para vir procurar agendamento!

Caberd somente aos fisioterapeutas aplicarem os critérios para inclusdo ou exclusdo do
usuario no acompanhamento de Fisioterapia Domiciliar na APS, bem como avaliar e definir o plano
terapéutico.

Encaminhamentos para Fisioterapia Domiciliar, sem a visita presencial da equipe, teréo as

guias devolvidas as UBS de referéncia.

Critérios para casos extraordinarios

Em casos de encaminhamentos ndo previstos neste Protocolo, fica a cargo da coordenacdo e
aos/as fisioterapeutas decidirem o desfecho do atendimento ao paciente, desde que haja uma
colaboracdo intersetorial para a pratica segura e legal das eSF e fisioterapeutas durante o
atendimento do paciente acamado em domicilio. Por exemplo: acompanhamento da Guarda
Municipal; Policia Militar; Policia Civil; Assistentes Sociais do CRAS ou CREAS etc.

Responsabilidades do/a Fisioterapeuta

« Realizar a avaliacdo fisioterapéutica e definir a elegibilidade do usuario para o acompanhamento,
de acordo as necessidades do usuério;

« Planejar plano terapéutico com base nas demandas do usudrio de seus cuidadores. As propostas
terapéuticas devem ser objetivas e simples, facilitando a assimilacdo e o seguimento das
orientacoes;

* Realizar orientagdes com o objetivo de maximizar e/ou preservar a funcionalidade do usuario,

bem como atingir o maior grau de independéncia possivel;

: PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/fc ipm.com brip2689a5c31eef7.
POR LIGIA REGINA DE CAMPOS CORDEIRC - (*** 535.199-**) EM 12/12/2024 10:18

=

[EgiyE] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 12/12/2024 10:19-03:00 -03
[+

=



PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- SEMSA
Centro de Saude “Gabriel de Lara”

« Realizar orientagdes com o objetivo de minimizar as complicacdes respiratorias e motoras
decorrentes da restricdo de mobilidade e/ou acamamento prolongado;

» Estimular o autocuidado e autonomia;

« Estimular a participacdo ativa de familiares/cuidadores;

« Realizar orienta¢@es para possiveis adaptacGes comportamentais e do ambiente;

« Atuar de maneira generalista, através da prescricdo de exercicios domiciliares e agendamento de
retorno para acompanhamento. A data de retorno sera definida pelo fisioterapeuta responsavel,
conforme necessidade constatada atraves da avaliacéo presencial;

» Encaminhar situagdes de maior complexidade para servicos especializados;

« Encaminhar o usuério com condicbes clinicas de deslocamento para Centro de Referéncia
Especializada de Fisioterapia disponibilizados pelo municipio, quando houver necessidade da
continuidade do tratamento;

« Conceder alta para o usuério ao concluir os objetivos propostos no plano terapéutico;

« Exercer a interdisciplinariedade.

Frequéncia de Acompanhamento

« A frequéncia das visitas sera preferencialmente de 1x na semana, conforme a demanda existente;
 Os usudrios admitidos terdo acompanhamento sequencial com o fisioterapeuta responsavel até
estabilizacdo do quadro, com possibilidade de encaminhamento ao servico especializado, se

necessario.

Critério de Alta

» Reabilitacéo total ou parcial que possibilite o autocuidado;
« Reabilitacdo parcial em que o cuidador esteja instrumentalizado a apoiar o cuidado do usuario;
» Reabilitacdo parcial que possibilite o encaminhamento ao setor de Fisioterapia do Centro de

Referéncia Especializada;
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- Parada de progressdo terapéutica: usuarios que apresentem estabilidade das suas
capacidades/incapacidades fisicas, no qual ndo ha mais objetivos para 0 acompanhamento com
fisioterapeuta;

« Concluséo dos objetivos propostos pelo fisioterapeuta no plano terapéutico;

» Alta a pedido do responsavel/cuidador, independente do motivo/justificativa.

N&o ha acompanhamento continuo de Fisioterapia Domiciliar na APS. O prazo maximo de
acompanhamento do usuario € de até 06 (seis) meses, salvo novas intercorréncias clinicas durante o
periodo em que estiver sendo assistido.

E necessario que exista uma rotatividade, gerando novas vagas para outros pacientes

restritos ao leito que por ventura estiverem esperando atendimento.

Horario das Visitas:

O horéario das visitas domiciliares é compativel com o horéario de trabalho dos/das
fisioterapeutas. As visitas ocorrem com agendamento prévio da primeira consulta e com horério
marcado, feito pela eSF em consenso com o/a fisioterapeuta, tendo a disponibilidade do veiculo da
UBS para a logistica dos profissionais. Apos a avalia¢do, caso o usuario seja admitido no Servico,
serdo informados o dia e horario aproximado em que ocorrerdo as visitas. Sendo acordado entre a
eSF e o/a fisioterapeuta o uso do veiculo da UBS para este fim, com o acompanhamento do ACS,
garantindo a integralidade do cuidado ao paciente acamado.

Aos finais de semana, recessos, pontos facultativos e feriados ndo ocorrerdo visitas
domiciliares dos/das fisioterapeutas, e durante as férias dos profissionais podem ser alteradas.

Uma vez de alta do Servigo de Fisioterapia Domiciliar, o usuario somente terd uma nova
avaliacdo e ser reintegrado se desenvolver declinio clinico do quadro, internagdo hospitalar ou
apresentar nova comorbidade. Posto que os cuidadores/usuarios estdo instrumentalizados, ndo ha

necessidade de prescricdo de Fisioterapia Domiciliar de rotina.
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SERVICO DE FISIOTERAPIA AOS ACAMADOS EM DOMICILIO

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

Eu, , portador do
CPF , responsavel pelo usuario
, CPF n°

, declaro, estar ciente dos critérios de incluséo, excluséo e
das minhas atribuicbes e/ou do cuidador/responsavel, conforme Protocolo do Servico de
Atendimento da Fisioterapia em Acamados a Domicilio AD1/Atencdo Basica do municipio de
Paranagud-PR de acordo com o descrito abaixo: Critérios de Inclusdo: * Enquadrar-se no publico-
alvo: usuarios que se restringem ao domicilio, sem condicdes fisicas/clinicas de deslocar-se ao setor
de Fisioterapia do Centro Municipal de Diagnostico “Jodao Paulo II” (CMD); ¢ Ter progndstico
favoravel com o atendimento domiciliar de Fisioterapia AD1; ¢ Nao estar sob atendimento
Fisioterapéutico de cunho particular e/ou por Plano de Satde. ¢ Critérios de Exclusdo: ¢ Serdo
desligados aqueles usuarios que ndo seguirem as orientacbes propostas ou aqueles em que 0s
cuidadores/responsaveis ndo se envolverem na continuidade do tratamento; * Serdo desligados
aqueles usuarios cujos cuidadores/responsaveis ndo permanecerem durante a visita para
instrumentalizagdo; * Quando houver a necessidade de internagao por um periodo superior a 10 dias
e/ou necessidade de afastamento das visitas de fisioterapia por no minimo por 2 visitas
consecutivas, os usudrios serdo desligados e reintegrados ao acompanhamento somente com novo
encaminhamento; ¢ Em caso de 3 (trés) cancelamentos por parte do usudrio ou seu
cuidador/responsavel durante o periodo de acompanhamento pelo fisioterapeuta. Critérios de Alta: ¢
Reabilitagao total ou parcial que possibilite o autocuidado; * Reabilitacdao parcial em que o cuidador
esteja instrumentalizado a apoiar o cuidado do usudrio; ¢ Reabilitagdo parcial que possibilite o
encaminhamento ao setor de Fisioterapia do Centro Municipal de Diagnostico “Jodo Paulo 117
(CMD); « Usudrios que apresentam estabilidade das suas capacidades/incapacidades fisicas (parada
de progressdo terapéutica), no qual ndo ha mais objetivos para o tratamento; ¢ Conclusdo dos
objetivos propostos pelo fisioterapeuta do plano terapéutico; * Alta a pedido do
cuidador/responsavel. Atribui¢des do usudrio, cuidador/responsavel: « Colaborar com o tratamento
proposto pelo fisioterapeuta, para que seja resolutivo; ¢ O responsavel devera permanecer no local
durante a visita do fisioterapeuta e estar receptivo as orientacdes repassadas pelo profissional; e
Comprometer-se a executar todas as orienta¢fes propostas. IMPORTANTE: O objetivo do Servigo
é a instrumentalizacdo dos usuarios e de seus familiares/cuidadores. A atuacdo € generalista, através
da prescricdo de exercicios domiciliares e, quando necessario, agendamento de retorno para
acompanhamento. O cuidador é o principal agente responsavel pela realizacdo dos exercicios de
Fisioterapia/Reabilitacio  Domiciliar. NAO HA ATENDIMENTO CONTINUO DE
FISIOTERAPIA DOMICILIAR AD1. O prazo maximo de acompanhamento do paciente é de até 06
(seis) meses.

Fui devidamente orientado sobre os objetivos da fisioterapia domiciliar sobre os critérios de
inclusdo, exclusdo e atribuicdes. Além disso, ciente de que o plano terapéutico apresenta prazos
determinados para inicio e término.

Paranagua-PR, _ / /

Assinatura cuidador/responsavel
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SERVICO DE FISIOTERAPIA AOS ACAMADOS EM DOMICILIO

TERMO DE ALTA FISIOTERAPEUTICA

Eu, , portador do
CPF : responsavel pelo usuario
, CPF n°

, declaro, estar ciente da alta fisioterapéutica do usuario,
conforme Protocolo do Servigo de Atendimento da Fisioterapia em Acamados no Domicilio
AD1/Atencdo Basica do municipio de Paranagua-PR. A alta esta sendo ofertada, pois o usuério:

O Alcancou o0s objetivos planejados pela fisioterapeuta, estando a familia/cuidadores
instrumentalizados para o cuidado com o usuario;

O Alcancou os objetivos planejados pela fisioterapeuta, estando o usuario apto ao retorno das
atividades;

O Alcancou os objetivos planejados pela fisioterapeuta, estando o usuario apto a ser encaminhado
ao Centro Municipal de Diagndstico “Joao Paulo II” (CMD);

U] Desligamento do servico, pois a familia/cuidadores/usuario ndo aderiram ao plano terapéutico
desenvolvido pela fisioterapeuta;

U Desligamento do servico, usuario foi encaminhado para servico de Fisioterapia
Especializada/Centro de Reabilitagcdo/Institucionalizacéo;

O Desligamento do servigo a pedido do usuario.

IMPORTANTE: O objetivo do Servico é a instrumentalizacdo dos usuarios e de seus
familiares/cuidadores. A atuacdo é generalista, através da prescri¢cdo de exercicios domiciliares e,
quando necessario, agendamento de retorno para acompanhamento. O cuidador é o principal agente
responsavel pela realizacdo dos exercicios de Fisioterapia/Reabilitacdo Domiciliar. NAO HA
ATENDIMENTO CONTINUO DE FISIOTERAPIA DOMICILIAR AD1. O prazo maximo de
acompanhamento do paciente é de até 06 (seis) meses.

Paranagua-PR, / /

Responsavel
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