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Para além dos muros das instituições: 
um olhar psicossocial acerca da atenção 

domiciliar no SUS

Beyond the walls of institutions: a psy-
chosocial look at home care in the SUS

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) acontece de forma abrup-
ta, acomete vários sistemas e pode deixar sequelas que podem 
perdurar por muitos anos. Entretanto, a fisioterapia pode me-
lhorar as alterações causadas pelo AVE e evitar os fatores de ris-
co secundários. O presente estudo tem o objetivo de mostrar a 
rotina de atendimentos de uma fisioterapeuta residente, à pa-
cientes acamados acometidos por lesão cerebrovascular, numa 
USF localizada numa cidade do sul da Bahia. Apesar dos desafios 
encontrados devido à dificuldade no seu processo de trabalho 
na USF, a fisioterapia se mostrou útil e eficaz na atenção primá-
ria.
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“Atención fisioterapéutica en pacientes 
dormitorio con ahorro en atención prima-
ria de salud: reporte de experiencia”

Ac
ei

to
 e

m
: 2

8/
02

/2
02

3

RELATO DE EXPERIÊNCIA
EXPERIENCE

REPORT
INFORME DE
EXPERIENCIA

“CUIDADOS FISIOTERAPÊUTICOS EM 
PACIENTES ACAMADOS COM AVE NA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: UM 
RELATO DE EXPERIÊNCIA”

“Physiotherapy care in bedroom patients 
with save in primary health care: an  

experience report”



Rebracisa, Ilhéus, v.3, n.1, mai. 202336

ABSTRACT 

INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) se refere 
a um aumento abrupto de sinais clínicos, de alterações 
especificas e/ou globais na vascularização do Sistema 
Nervoso Central, que dura 24 horas ou mais, e que 
pode levar a alterações físicas e/ou cognitivas. Apesar 
de uma redução nos últimos anos na taxa de mortali-
dade (BRASIL, 2013), o AVE é a terceira maior causa de 
incapacidade no mundo e pode levar a diversas proble-
máticas sejam elas motoras, como a espasticidade, a 
fraqueza muscular e as deformidades, o que torna di-
fícil o cuidado desses pacientes (SALAZAR et. al, 2018).

Segundo Piassaroli et. al. (2012) a causa mais co-
mum de AVE é a obstrução de uma das artérias cerebrais 
importantes (média, posterior e anterior, em ordem des-
cendente de frequências) ou de seus ramos perfurantes 
menores que vão para as partes mais profundas do cére-
bro. Os domínios mais afetados no AVE são a deficiência 
física (que afeta 66% dos pacientes) e a ocupação (que 
afeta 75%), sendo este último perceptível em até um ano 
após o acidente vascular (BRASIL, 2013).

Dentre os objetivos do Sistema Único de Saú-
de (SUS) trazidos no Artigo 5° da Lei 8080 (1990) está 
a assistência às pessoas por intermédio de ações de 
promoção, proteção e recuperação da saúde, com a 
realização integrada das ações assistenciais e das ativi-
dades preventivas. Além disso, de acordo com a Políti-
ca Nacional de Atenção Básica (PNAB) (BRASIL, 2017), 
uma das atribuições da equipe de saúde da unidade 
é, realizar o cuidado da saúde da população adscrita, 
prioritariamente no âmbito da unidade de saúde, e, 
quando necessário, no domicílio e nos demais espa-
ços comunitários (escolas, associações, entre outros);

Essa atenção domiciliar é voltada para usuá-
rios que estão hemodinamicamente estáveis e que 
tem necessidades de saúde, mas que estão impos-
sibilitados de ir à unidade de saúde, devido a sua 
dificuldade física de locomoção e que necessitam 
de cuidados com menor necessidade de recursos 
e menor frequência de atendimentos da equipe de 
atenção à saúde. (BRASIL, 2017). Vale ressaltar que o 

Artigo 1° da Lei 14.231 (BRASIL, 2021) considera que 
os profissionais fisioterapeuta e terapeuta ocupacio-
nal devem integrar a estratégia de saúde da família, 
no âmbito do SUS.

Quanto mais cedo começar a recuperação 
após o AVE, melhor será o prognóstico desse pacien-
te e a melhora funcional é considerada maior justa-
mente nos primeiros meses após a lesão cerebral, 
acontecendo de forma natural. Essa rápida recupera-
ção acontece por conta da redução do edema no cé-
rebro, do reparo sanguíneo e da remoção do tecido 
necrótico, realizado pelo próprio organismo.

Entretanto, com o auxílio da fisioterapia, os 
ganhos funcionais podem ir aumentando até mesmo 
após anos do acidente (PIASSAROLI et. al., 2012).

O presente estudo mostra-se relevante por 
buscar demonstrar as potencialidades e os desafios 
encontrados nos atendimentos domiciliares dos pa-
cientes vítimas de AVE, no contexto da Atenção Pri-
mária à Saúde, valorizando a atuação profissional 
fisioterapêutica através das tecnologias leves, do 
estímulo à autonomia e independência do paciente 
e cuidadores/familiares, bem como o fortalecimento 
da Redes de Atenção à Saúde (RAS) no SUS.
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

O objetivo desse trabalho é relatar a experi-
ência de trabalho acerca dos cuidados fisioterapêu-
ticos para pacientes acamados diagnosticados com 
AVE no contexto da Atenção Primária à Saúde.

2.2 Objetivos Específicos

a) Descrever as ferramentas que o profissio-
nal de fisioterapia pode se utilizar para contribuir na 
resolutividade e no cuidado integral dos pacientes 
com AVE;

b) Exemplificar os principais desafios e poten-
cialidades encontrados no processo de trabalho da 
fisioterapia na Estratégia de Saúde da Família (ESF).

The cerebrovascular accident (CVA) happens abruptly, affects several systems and can 
leave sequelae that can last for many years. However, physiotherapy can improve the alter-
ations caused by the stroke and avoid the secondary risk factors. The present study aims to 
show the routine care of a resident physiotherapist, to bedridden patients affected by cere-
brovascular injury, in a USF located in a city in the south of Bahia. despite the challenges 
found due to the difficulty in their work process at USF, physiotherapy proved to be useful 
and effective in primary care.

Keywords: Stroke, Physiotherapy, Primary Careealth.
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3 MÉTODOS

Este é um estudo descritivo, de caráter ex-
ploratório, à luz da metodologia de relato de expe-
riência, cujas atividades foram realizadas no período 
entre março de 2021 até dezembro de 2022, numa 
Unidade de Saúde da Família (USF) do município de 
Itabuna - BA. O presente relato foi fruto do trabalho 
empreendido por uma profissional de fisioterapia na 
USF, que serviu como campo de práticas durante um 
Programa de Residência Multiprofissional em Saúde 
da Família, onde pacientes vítimas de AVE acamados 
foram frequentemente atendidos no território de 
abrangência da unidade.

A Unidade de Saúde da Família, fica locali-
zada numa cidade do sul da Bahia, ela possui uma 
Equipe de Saúde da Família (EqSF) e formada por 10 
microáreas, distribuídas numa população adscrita de 
aproximadamente 4.000 pessoas cadastradas.(UBS-
BRASIL, 2021).

Quadro 1 – Funcionários que compõem a EqSF.

PROFISSIONAIS QUANTIDADE
QUANTIDADE DE RESIDENTES POR ÁREA

PROFISSIONAL
Administrador 1 0
Agente comunitário 10 0
Enfermeiro 3 2
Dentista 2 0
Auxiliar de saúde bucal 1 0
Auxiliar de serviços gerais 1 0
Tec. de enfermagem 4 0
Médico 1 0

Recepcionista 1 0
Digitador 1 0
Nutricionista 1 0
Tec. de Farmácia 1 0
Fisioterapeuta 1 1
Assistente Social 1 1
Psicólogo 1 1
Fonte: Produzido pelos autores.

4 DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

Os principais comprometimentos diretamen-
te verificados após o AVE são:

alterações somatossensoriais, dor, déficits 
visuais, déficits motores, alterações no tô-
nus, deformidades, alterações nos reflexos, 
paresias e/ou plegia, déficits no controle 
postura e equilíbrio, dificuldade na fala e 
linguagem, disfagia, déficit cognitivo, alte-
rações comportamentais de acordo com 

cada hemisfério, disfunção urinária e gas-
trointestinal. (PIASSAROLI et. al., 2012).

Durante o segundo ano da residência multi-
profissional, a partir de março de 2021, foi possível 
observar pelo próprio cotidiano de atendimentos na 
USF que o número de casos de pessoas vítimas de 
AVE na comunidade chamava a atenção da equipe 
de saúde. A primeira hipótese levantada durante as 
consultas e discussões com os demais membros da 
equipe foi a de que isso poderia estar acontecendo 
devido à evasão de usuários do Programa Nacional 
de Hipertensão e Diabetes Mellitus – conhecido po-
pularmente como Programa Hiperdia – como resul-
tado do receio da população em comparecer à USF e 
contrair a COVID-19.

As visitas domiciliares (VD), nesse contexto, 
passaram a ter um papel ainda mais relevante na ro-
tina da equipe, tanto pela alta demanda quanto pela 
busca ativa de pacientes que necessitavam de acom-
panhamento mais próximo. Dessa maneira, as VD 
passaram a ser organizadas antecipadamente com 
o usuário e cuidadores/familiares e realizadas uma
vez por semana, sempre na companhia do Agente 
Comunitário de Saúde (ACS) responsável pela micro-
área, seguindo os protocolos de manejo clínico do 
coronavírus (covid-19) na atenção primária à saúde 
(BRASIL, 2020).

Nesse sentido, sabe-se que a PNAB (BRASIL, 
2017) estabelece aos profissionais da USF que sejam 
realizadas visitas domiciliares com periodicidade es-
tabelecida no planejamento da equipe e conforme 
as necessidades de saúde da população, para o mo-
nitoramento da situação das famílias e indivíduos 
do território, com especial atenção às pessoas com 
agravos e condições que necessitem de maior núme-
ro de visitas domiciliares.

Ao longo do período mencionado, foram 
atendidos 12 pacientes acamados, 6 mulheres e 6 
homens, na faixa etária de 45 à 90 anos, apresen-
tando na sua maioria a fase crônica do AVE, ou seja, 
por volta de 1 ano após o evento. Os pacientes com 
AVE mais recente, foram atendidos a partir de uma 
semana após o acidente. Todos eles tinham o cogni-
tivo preservado.

Como nenhum AVE pode ser considerado exa-
tamente igual ao outro, pois isso depende da área do 
cérebro que foi afetada, cada paciente apresentava 
características adversas. Como Seu G. C. O. que apre-
sentou paralisia facial central e recuperação mais rá-
pida, Seu C. S. G. e Seu F. A. A. foram os únicos que 
apresentaram afasia, Dona R. A. S. S. que mesmo 
após 2 anos apresentava somente déficit na marcha, 
Dona S. S. S. foi a única com lesão no tronco encefáli-
co e por isso apresentou um quadro raro de lesão do 
nervo periférico (o VII par craniano- nervo facial) e 
lesão central e Dona C. C. G. foi a única que apresen-
tou uma reincidência do AVE.
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Ainda nesse cenário de pandemia as visitas 
domiciliares continuaram e algumas dificuldades fo-
ram sentidas, uma vez que havia sempre o risco de 
contaminação entre usuário/profissional e profissio-
nal/usuário, isso tendo em vista que a maioria dos  
acometidos por lesão cerebrovasculares na fase agu-
da, iniciavam com restrição ao leito.

Segundo Wang et. al. (2022), a deterioração 
de membro superior é uma causa de fraqueza mus-
cular, perda de multiarticular coordenação dos movi-
mentos e alterações no tônus muscular e sensação, 
que está fortemente correlacionada com a depen-
dência em atividades da vida diária e restrições de 
participação.

A fisioterapia é uma das especialidades que 
tem sido extensamente requisitada em equipes mul-
tiprofissionais que trabalham em hospitais, serviços 
de atendimento domiciliar, ambulatórios, e outros 
que reabilitam pacientes neurológicos. O protocolo 
de atendimento fisioterapêutico objetiva melhorar 
a capacidade funcional, evitar complicações secun-
dárias e possibilitar a autonomia (PIASSAROLI et. al., 
2012).

Uma das atribuições do Fisioterapeuta Neu-
rofuncional, prevista na Resolução No 396/2011 do 
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupa-
cional (COFFITO), é de decidir, planejar e executar 
métodos e técnicas de intervenção fisioterapêutica 
neurofuncional na lesão nervosa periférica, central e 
mista. Vale ressaltar, que por conta das problemáti-
cas que envolviam o transporte de matérias para os 
domicílios por serem em áreas de difícil acesso, e a 
preocupação da higienização dos mesmos por conta 
da transmissão da COVID-19, fez-se necessário adap-
tar os atendimentos e buscar formas eficazes e de 
tecnologias mais leves para um atendimento integral 
desses pacientes.

Entre as técnicas mais utilizadas nos atendi-
mentos está o alongamento estático, que segundo é 
um tipo de alongamento amplamente utilizado, po-
dendo ser aplicado em diferentes formas, inclusive 
pelas mãos do fisioterapeuta, talas, órteses e moldes 
de gesso (SALAZAR et. al, 2018).

Um outro dispositivo utilizado, foi o Proprio-
ceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) – Facili-
tação Neuromuscular Proprioceptiva ou Método 
Kabat. O PNF é uma técnica criada na década de 50 
que parte da filosofia de que cada indivíduo possui 
algo positivo que pode ser melhorado, apresentan-
do padrões específicos de movimento que visam a 
melhora da coordenação motora, da flexibilidade, do 
fortalecimento muscular e da estabilidade, quer seja 
de tronco ou de membros, que tem bons resultados 
no programa de reabilitação neurológica, inclusive 
em pacientes hemiparéticos (LACERDA, 2013).

Além disso, foi possível a realização de ava-
liação neurológica, onde aplicava-se testes neuro-
lógicos e buscava-se sempre orientar os cuidadores 

para evitar os fatores de risco secundários ao 
AVE, entre eles, úlcera de decúbito, edema nas 
extremidades, deformidade, engasgo, quedas, 
luxação de ombro, pneumonia e a reincidência 
de AVE.

Entre as orientações estavam: virar o 
paciente de duas em duas horas, colocar o 
membro superior e inferior parético em posição 
anatômica, porém elevada, cabeceira elevada 
à 30o, mobilização passiva dos membros, esti-
mulação da autonomia, transferência segura do 
paciente do leito para a cadeira de rodas e vice-
-versa, manuseio correto da cadeira de rodas,
levantamento dos fatores de risco extrínsecos e
intrínsecos de quedas, controle do índice pres-
sórico junto à USF e o estímulo ao autocuidado
do cuidador quanto as transferências de peso.

Quando necessário, também se realizava 
a prescrição de órteses (tala para mão), dispo-
sitivos auxiliares da marcha (cadeira de rodas, 
andador e muletas), estimulador proprioceptivo 
(atadura elástica) e crioterapia (gelo).

Entretanto, durante os atendimentos, da-
va-se prioridade a utilização das próprias mãos, 
e, quando necessário, de utensílios que exis-
tiam na casa do usuário, como por exemplo, al-
mofadas, cadeiras, lençol, toalha, óleo corporal, 
esponja de prato, tapete, garrafa pet, um quilo 
de alimento não perecível, cabo de vassoura e 
utensílios domésticos para estimulação das Ati-
vidades de Vida Diária (AVD’s).

Segundo o COFFITO (2011) é de respon-
sabilidade do Fisioterapeuta Neurofuncional, 
prescrever e confeccionar, órteses, próteses, 
mecanismos auxiliares de locomoção. Além dis-
so, cabe a este profissional planejar e aplicar 
estratégias de tecnologia de assistência para 
otimizar, adaptar ou manter atividades funcio-
nais com vistas dar maior autonomia e indepen-
dência funcional ao paciente.

4.1 Potencialidades e Facilitadores

Nos pacientes domiciliados que se encontra-
vam numa situação de saúde de maior gravidade, 
como no caso de seu C. A. A. que precisou ser inter-
nado algumas vezes, foram necessárias visitas mais 
frequentes e do apoio de uma equipe multiprofissio-
nal mais completa para a integralidade do cuidado. 
Uma das potencialidades para estes casos foi a arti-
culação realizada com o Serviço de Atenção Domici-
liar (SAD) ou Programa Melhor em Casa, existente no 
município de Itabuna.

O SAD é um serviço complementar aos cui-
dados realizados na Atenção Primária e que comple-
menta ou substitui uma internação hospitalar, sendo 
o responsável pela organização e execução do pro-
cesso de trabalho das Equipes Multiprofissionais de
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Atenção Domiciliar e de apoio. Esse serviço é inte-
grado às RAS e é caracterizado por um conjunto de 
ações de prevenção, promoção e tratamento de do-
enças, reabilitação, e cuidados paliativos, prestados 
em domicílio, garantindo a integralidade e resolutivi-
dade do cuidado. (BRASIL, 2016).

À medida que os pacientes iam ficando mais 
independentes e/ou que tinham meios de se loco-
mover no município, seja por recursos próprios ou 
através dos serviços de assistência social, eram enca-
minhados para outros pontos da RAS que realizavam 
atendimentos especializados, como centros de refe-
rência do município ou clinicas de fisioterapia parti-
culares conveniadas ao SUS, sempre atendendo os 
protocolos de encaminhamento e referenciamento 
do município.

A reorganização nervosa natural ocorre logo 
após o acidente ,porém é limitada. Para superar es-
sas limitações, são necessárias estratégias, como a 
fisioterapia para fortalecer a regeneração nervosa e 
restaurar a estrutura e função do cérebro. (WANG, 
2022).

Novos conhecimentos neurocientíficos e ma-
teriais inovadores para tecnologia assistiva, associa-
dos a uma abordagem por equipe de reabilitação ca-
pacitada, são eficazes em recuperar e/ou minimizar 
incapacidades e melhorar a qualidade de vida dessa 
pessoa. (BRASIL,2013).

Vale salientar que as VD podem proporcionar 
ao fisioterapeuta da USF um olhar mais integral da 
situação de saúde do paciente, identificando tam-
bém os Determinantes Sociais de Saúde, as barreiras 
ergonômicas que podem facilitar ou dificultar a au-
tonomia dos sujeitos no domicílio, o ambiente e con-
texto familiar, bem como favorecer o estreitamento 
de vínculo com paciente-cuidadores-familiares e en-
tender os fatores internos e externos que implicam 
na funcionalidade dos indivíduos.

4.2 Desafios e Limitações

Entre as principais dificuldades encontradas 
nesse processo, foi possível observar a falta de conhe-
cimento e reconhecimento por parte da RAS acerca da 
Atenção Primária à Saúde como local de pertencimen-
to e atuação do profissional fisioterapeuta. Por conta 
disso, mesmo com o amparo legal fornecido pela PNAB 
(BRASIL, 2017) e pela Lei 14.231 (BRASIL, 2021) havia 
alguma dificuldade em realizar encaminhamentos, de-
vido a alguns determinados locais ainda exigirem o re-
latório médico ou da enfermagem da USF de origem.

Esse modelo biomédico infelizmente ainda 
é uma realidade e vem de encontro a Estratégia de 
Saúde da Família (ESF), já que a mesma configura 
um “ novo “ modelo assistencial onde as práticas são 
orientadas pelos determinantes do processo de saú-
de-doença, onde considera não só o indivíduo, mas 
todo o seu contexto familiar. (FERTONANI, 2015).

O paciente com AVE requer de uma equipe in-
terdisciplinar para uma melhor integralidade do seu 
cuidado, para isso são necessárias reuniões periódicas 
de equipe para discussão de cada caso, incluindo for-
mas de atendimento. Assim a família pode ter informa-
ções mais efetivas da equipe de reabilitação e com isso 
uma melhor adesão ao tratamento. (BRASIL, 2013).

Um dos fatores que pode estar contribuindo 
para esse desrespeito à categoria profissional advém 
da recente extinção do Núcleo de Apoio à Saúde da 
Família (NASF) pela Nota Técnica no 3/2020 (BRASIL, 
2020), na qual o fisioterapeuta e outros profissionais 
de saúde realizavam apoio matricial na Atenção Pri-
mária através de uma equipe multiprofissional vin-
culada às Unidades Básicas de Saúde dos municípios.

Muitos desses profissionais passaram a exer-
cer outras funções a partir do momento em que o 
NASF foi desarticulado. 

Ademais, foi possível perceber que o municí-
pio de Itabuna tem uma carência de profissionais de 
fisioterapia associada a uma grande demanda repri-
mida, uma vez que é uma cidade polo da região de 
saúde e atende a população que é regulada de cida-
des vizinhas, o que leva a uma longa fila de espera 
para os serviços de ambulatórios especializados, difi-
cultando assim a continuidade dos usuários na RAS.

5 Considerações Finais

Apesar das dificuldades burocráticas e es-
truturais encontradas ao longo da assistência aos 
pacientes vítimas de AVE, nota-se a importância da 
fisioterapia na Atenção Primária à Saúde. Observa-se 
também o quanto o trabalho do fisioterapeuta pode 
agregar à equipe multiprofissional na USF e à quali-
dade de vida do paciente.

Além disso é evidente a relevância da inter-
venção precoce da fisioterapia no prognóstico e na 
minimização das sequelas em casos de AVE.

Ao aproximar-se do paciente, de seus cuida-
dores e familiares, aumenta-se a possibilidade de 
melhoria do vínculo, diminuindo também a influên-
cia dos fatores de risco e tornando o atendimento 
mais humanizado. Em conjunto, essas ações permi-
tem ao usuário e à comunidade inteirarem-se do 
protagonismo em seus próprios processos de reabili-
tação. Ao final dos atendimentos, todos os pacientes 
apresentaram algum tipo de ganho, mesmo aqueles 
que estavam há algum tempo sem realizar qualquer 
tipo de reabilitação e ainda que a frequência de 
atendimentos tenha sido pequena em alguns casos. 
Ressalta-se, que apesar da legislação considerar o 
Fisioterapeuta e o Terapeuta Ocupacional profissio-
nais da Atenção Primária, isso ainda não é observado 
integralmente na realidade do município, principal-
mente após a extinção do NASF.
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