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Resumo

Introducao: Com a revisdo de diretrizes para a organizagéo da Atencdo Basica em 2017, os cuidados paliativos (CP) foram
incluidos na relagao de servigos a ser prestados pelas equipes de Atencéo Primaria a Saude (APS). Objetivo: Este artigo visa
tecer reflexdes acerca da atuacé@o da Fisioterapia em CP no contexto da APS, a partir de fundamentos, principios e diretrizes
que sustentam esse cuidado. Método: O percurso tedrico reflexivo aqui delineado sobre a atuacgéo da Fisioterapia em CP no
contexto da APS pauta-se em revisdo de literatura cientifica, diretrizes da APS e documentos nacionais e internacionais de CP.
Resultados: Verifica-se que tensionamentos praticos existentes estao vinculados a auséncia da tematica CP na grade curricular
dos cursos de graduagé@o em Fisioterapia e a aspectos organizacionais dos processos de trabalho na APS. Conclusao: Para
atuacéo qualificada, ha necessidade de integracao das perspectivas e da filosofia dos CP em sua totalidade e em consonancia com
as diretrizes de atuagdo na APS durante a formagao profissional do fisioterapeuta, com a necessidade também de investimentos
no desenvolvimento de pesquisas nesse cenario.
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Abstract

Background: The revision version of the National Primary Care Policy in 2017 included the Palliative Care (PC) among the services
provided by Primary Health Care (PHC). Objective: To produce a theoretical-reflexive essay about Physical Therapy in Palliative
Care in PHC, considering the barriers to this approach. Method: The theoretical reflective course outlined in the present study,
regarding the Physical Therapy practice in Palliative Care in the context of PHC, is based on a review of the scientific literature,
guidelines of the PHC, and national and international palliative care documents. Results: The existing practitioner tensions may
be related to the absence of the Palliative Care theme in the curricular curriculum of undergraduate courses in Physical Therapy,
and to the organizational aspects of the work process in PHC. Conclusion: In order to offer PC by physical therapists in PHC,
it might be considered: a) the totality of perspectives and philosophy of CP in accordance with the guidelines of action in PHC
among undergraduate phase, and b) the development of researches in this field of action in order to adapt the work process to
guarantee integral care.
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INTRODUCAO

O impacto provocado pelo aumento da populagiao mundial tem
resultado em importantes questdes ao setor satde, especialmente
em razdo da crescente populagdo de idosos', que, em associagdo
ao envelhecimento, apresenta maior prevaléncia das doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como cancer, diabetes e
doencas cronicas respiratorias e cardiovasculares?.

As DCNT acarretam uma perda gradativa da independéncia
funcional e, em fases avangadas, impactam a qualidade de
vida e a autonomia dos individuos**. Os dbitos por DCNT sio
frequentemente precedidos por declinio progressivo das condi¢des
fisicas e nutricionais, trauma emocional, episddios de crises de
sintomas fisicos e psiquicos, maior uso de recursos materiais e
financeiros em satide, sofrimento do paciente e de seus familiares
e necessidade de tomada de decisdes éticas importantes®.

Diante desse contexto, varios orgaos internacionais defendem os
cuidados paliativos (CP) como um direito humano, e a Organizagao
Mundial da Saade (OMS) incentiva os paises-membros a inserir
e ou a ampliar os CP em suas politicas publicas de saude, de
forma a garantir aumento da qualidade de vida, reduzir sintomas
e afligdes vinculadas a impossibilidade de cura e a proximidade
da morte, favorecer a autonomia dos individuos e ampliar o
suporte aos familiares e cuidadores®.

A defini¢do de CP consiste em uma abordagem que visa a
prevencao e ao alivio do sofrimento de pacientes e familias que
enfrentam problemas associados a doencas que ameacam a
vida. Esse cuidado ocorre por meio da identificagdo precoce, da
avaliagao correta e do tratamento da dor e de outros problemas
de ordem fisica, psicossocial e espiritual®, fator que demanda a
atuacio de uma equipe multiprofissional.

Considerando o fisioterapeuta como membro da equipe
multiprofissional preconizada em CP, este artigo busca tecer
apontamentos acerca de tensionamentos existentes na pratica da
atengdo fisioterapéutica em CP no contexto da Aten¢do Priméria
a Saude (APS) e refletir sobre estratégias para qualificacdo desse
trabalho, uma vez que o assunto é pouco explorado pela literatura.

CUIDADOS PALIATIVOS E ATENGCAO PRIMARIA
A SAUDE
Os CP sdo fundamentados em principios, e ndo em protocolos,
e consistem na promogéo do alivio da dor e de outros sintomas
aflitivos; na afirmagéo da vida e no entendimento da morte como
processo natural; na ortotandsia (ndo apressar nem atrasar a
morte); na integra¢ao de aspectos psicoldgicos e espirituais ao
cuidado do paciente; e no apoio a familia durante a vivéncia
do adoecimento, da perda e do luto. Busca-se proporcionar
qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga,
atuando no inicio desta em conjunto com outras terapias que
tencionam prolongar a vida e satisfazer as necessidades dos
pacientes e de seus parentes por meio da atuagdo de uma equipe
multiprofissional®.
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Destaca-se que a aten¢do a doengas que ameagam a vida
tem se configurado em desafios clinicos, éticos e de gestdo
para a assisténcia a saude integral e de boa qualidade no Brasil,
no ambito da satde publica ou privada’. Desse modo, faz-se
necessario estruturar o sistema de saude para absorver com
qualidade, dentro de um contexto or¢amentario restrito, as
demandas advindas do envelhecimento populacional e agravos
cronicos de DCNT em todos os niveis de atengao.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o sistema de
saude estd estruturado sob a forma de Rede de Atencao a Satde
(RAS), com vistas a superar a fragmentagdo e a qualificacdo
da gestdo do cuidado. A RAS prevé arranjos organizativos
de agdes e servicos de satde integrados por meio de sistemas
de apoio, tendo a APS como centro de comunicagdo e porta
de entrada do sistema®. De acordo com a Portaria n° 4.279,
de 30 de dezembro de 2010°%, que estabelece as diretrizes para
a organizagdo da RAS no SUS, a oferta de CP ¢ considerada
como parte do conjunto servigos prestados pela RAS e atributo
essencial ao seu funcionamento.

[...] o conjunto de atributos apresentados a seguir sdo essenciais
ao seu funcionamento: 1. Populagio e territério definidos com
amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias que
determinam a oferta de servigos de saude; 2. Extensa gama de
estabelecimentos de satide que presta servigos de promogao,
prevengao, diagndstico, tratamento, gestdo de casos, reabilitagdo
e cuidados paliativos e [...]%

Na Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017°, que
restabelece diretrizes para a organizacdo da Atenc¢do Bésica e
que aprova a Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB), os
CP também foram incluidos na relagdo de servigos prestados
pelas equipes de APS.

Considerando que um dos principios basicos do SUS ¢é a
integralidade da assisténcia, o que significa considerar o sujeito,
os servicos e os cuidados como um todo?, é referenciado na
PNAB?’ o principio de integralidade como:

Conjunto de servicos executados pela equipe de saude que atendam
as necessidades da populagio adscrita nos campos do cuidado,
da promogao e manutencio da satde, da prevengido de doengas e
agravos, da cura, da reabilitagdo, redugdo de danos e dos cuidados
paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela oferta de servigos em
outros pontos de atengio a saiide e o reconhecimento adequado
das necessidades bioldgicas, psicoldgicas, ambientais e sociais
causadoras das doengas, e manejo das diversas tecnologias de

cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além da ampliagdo
da autonomia das pessoas e coletividade’.

Conforme explicitado na PNAB de 2017, os CP sio preconizados
como uma das abordagens a ser utilizada pelas equipes de saude
da Atengdo Basica para garantia da integralidade’. Sendo assim,
entre as atribui¢des da equipe estdo o acompanhamento no
contexto domiciliar voltado ao suporte ao paciente e a familia,
a garantia do controle dos sintomas e da dignidade no processo
de morte, o cuidado com os cuidadores, 0 acesso a outros niveis
de atengdo, como suprir eventual necessidade de internagdo ou



Cuidados paliativos em fisioterapia

realizar determinados procedimentos técnicos de diagndstico
ou de tratamento™*.

Destaca-se que a PNAB’ tem a Estratégia Satide da Familia
(ESF) como forma prioritaria para organizacao do sistema de
saude, apresentando-se como uma proposta abrangente de APS
para busca de respostas a todas as necessidades de satde da
populagio e contribuindo para a mudanga do modelo assistencial
vigente'. A ESF fundamenta-se em principios norteadores para
o desenvolvimento das praticas de saude, como a centralidade
na pessoa/familia, o vinculo com o usudrio, a integralidade e a
coordenagdo da atengdo, a articulacio com a rede assistencial, a
participagdo social e a atuagdo multiprofissional e intersetorial'’.

A ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM CUIDADOS
PALIATIVOS NO CONTEXTO DA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE

A inser¢ao do fisioterapeuta na APS esta prevista via Ntcleo
Ampliado de Satide da Familia e Aten¢do Basica (NASF-AB) como
uma das profissdes que podem compor a equipe multiprofissional
de acordo com a defini¢do dos gestores municipais e as equipes
de APS. O processo de trabalho do NASF-AB deve ter como foco
o territdrio sob responsabilidade das equipes de APS ao qual o
NASF-AB esta vinculado, com prioridade para o atendimento
compartilhado e interdisciplinar desenvolvido nas dimensdes
clinico-assistencial e técnico-pedagogico™.

Revisoes da literatura!2

e estudos primdrios sobre atuagao
do fisioterapeuta no NASF-AB!*! explicitam a diversidade das
a¢des em saude desempenhadas pelos fisioterapeutas na APS, as
quais perpassam agdes de promogao, preven¢io, recuperacio,
reabilitagao e educagdo em satde dispensadas em todos os ciclos
da vida por meio de atengdo individual e coletiva, porém sem
mengéo a oferta de CP.

Percebe-se que as atribui¢des dos fisioterapeutas na APS
refletem a formacédo reabilitadora que ainda prevalece na
profissdo. Marcucci®, por meio de uma revisio integrativa da
literatura, reuniu as principais intervengdes fisioterapéuticas
realizadas em pacientes com cancer sem possibilidade de cura,
em que se destacam: os métodos analgésicos (TENS, crioterapia
e terapia manual), as interveng¢des nos sintomas psicofisicos,
como depressao e estresse (técnicas de relaxamento e atividade
fisica), a atuagéo nas complicagdes osteomioarticulares (exercicios
resistidos, aerdbicos e com descarga de peso), o tratamento de
complicagdes linfaticas (drenagem linftica manual, eletroterapia,
aparelhos de compressdo pneumitica, bandagens elasticas e
mobilizagdo passiva e ativa), os recursos para a melhora da
fadiga (exercicios fisicos e técnicas de conservagdo de energia),
as técnicas para melhoria da fun¢do pulmonar (exercicios
de controle respiratorio, técnicas de conservagao de energia,
técnicas de higiene bronquica, posicionamento, técnicas de
relaxamento, oxigenoterapia, ventilagao mecénica invasiva e

ndo invasiva), 0 manejo e a prevencao de ulceras de pressao e
as particularidades do tratamento pediétrico.

Em especifico sobre a assisténcia domiciliar em estagios de
fim de vida, um estudo desenvolvido por Silva, Lima e Seidl'¢
aponta que os atendimentos dos fisioterapeutas nesse 4mbito
ocorreram com predominédncia de tecnicismo na atuagio;
centrado no profissional, com desrespeito & autonomia do
paciente; auséncia de vinculo com familia, cuidadores e paciente;
descompromisso com humaniza¢ido do cuidado; e com o
sofrimento e as angustias relacionadas a finitude do paciente.

Os dados supracitados evidenciam que os fisioterapeutas sao
preparados para cura ou reabilitacdo a fim de reinserir o individuo
na sociedade, sendo ausente ou deficitria a formagio em temas
voltados a finitude da vida e a bioética, a comunica¢do de mas
noticias e a0 manejo biopsicossocial de situa¢des dificeis**.

DESAFIOS ATUAIS E RECOMENDAGOES

Embora estejam expressos no Codigo de Etica da Fisioterapia?,
no artigo 4°, os CP como uma das modalidades assistenciais
do fisioterapeuta, observa-se tensionamentos envolvidos em
seu exercicio pratico.

Aponta-se aqui que a fragilidade do preparo na graduagio
em Fisioterapia para oferta de CP deve ser uma questio a ser
discutida quanto ao cendrio atual de satude.

A Diretriz Curricular Nacional do curso de graduagio
em Fisioterapia'® ndo prevé a inclusio de CP na formagio
profissional, uma vez que, na descri¢io de competéncias e
habilidades especificas, assegura a formagao para

atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das agoes e servigos preventivos

e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema'®.

Para além da necessidade de revisao dos cursos de graduacéo
e pos-graduacdo, visualiza-se a necessidade de capacitagao
das equipes de APS para qualificacio em CP, de forma a evitar
negligéncia assistencial’® e ocorréncias de judicializagdo para
garantia do acesso ao servico de satide. E preciso salientar que
o modelo de aten¢do pautado na vigilancia em saiude prevé
equipes preparadas para atuacdo nas demandas mais prevalentes
na comunidade, contudo os profissionais de satide, ndo apenas
fisioterapeutas, sentem-se despreparados para atuar em CP, o que
denota a importéincia de investimentos na formagao profissional
inicial e educagdo permanente aos profissionais atuantes.

Visualiza-se que as agdes de cuidado irdo exigir, para além de
uma estrutura¢do do servigo, uma reorientagdo das praticas por
parte dos profissionais de satde, deixando o modelo tradicional
de cuidado curativo e se apropriando de filosofia, principios e
praticas paliativistas. Essa transi¢do da forma de cuidar no fim
da vida pelos mais diversos profissionais apresenta tanto desafios
relacionados a formacao profissional quanto éticos e morais's.

Acredita-se que a capacitagdo das equipes e a definicdo de
protocolos para identificagdo de inclusio em CP auxiliam na
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deteccio precoce de pacientes elegiveis, evitando a oferta tardia
e restritaa momentos avangados da doenca, em que os pacientes
se encontram com criticas limita¢des funcionais e sociais.
Ressalta-se que os CP devem ser iniciados o mais precocemente
possivel, juntamente com outras medidas de prolongamento da
vida, incluindo todas as investigagdes necessarias para melhor
compreender e controlar situagdes clinicas estressantes.

Desse modo, é importante estruturar os caminhos que o
paciente vai percorrer, organizando os CP dentro da RAS e das
linhas de cuidado para garantir a integralidade e a continuidade
assistencial a partir do reconhecimento das demandas dos
pacientes e familiares ao longo do curso da doenga, a fim de
descentralizar os cuidados desses pacientes somente no nivel
de aten¢do especializada?'. A comunicagio e a pactuagao de
fluxos e protocolos na RAS, com especial aten¢do ao quantitativo
de equipes do Servico de Atencdo Domiciliar (Equipes
Multiprofissionais de Atendimento Domiciliar - EMAD - e
Equipes Multiprofissionais de Apoio - EMAP) para referéncia
em caso de necessidade de procedimentos mais complexos e
maior frequéncia de cuidados (mudan¢a de modalidade de
atengao domiciliar de AD1 para AD2 e/ou AD3), sdo essenciais
para gestdo dos CP na RAS*.

Destarte, a luz deste debate, deve também ser considerada a
estruturagao organizacional do trabalho na APS. Ou seja, para
além das dificuldades de formagao qualificada, a organizagdo dos
processos de trabalho do fisioterapeuta na APS pode se constituir
como entrave 4 adequada oferta de cuidados paliativos, quando
considerada a auséncia de disponibilidade e de flexibilidade na
agenda da Fisioterapia. De acordo com Fonseca et al.'}, uma
vez que a agenda de ac¢Oes fisioterapicas apresenta atividades
periddicas com grupos, combinadas a hordrios de atendimentos
individuais, o trabalho se configura predominantemente como
uniprofissional e centrado na grande demanda de agoes de
reabilitagdo para um numero restrito de profissionais.

Todavia, os atendimentos domiciliares aos pacientes em
CP requerem disponibilidade de tempo consideravel, visto o
tempo de deslocamento adicional ao tempo da aten¢édo', bem
como permitir a criagdo de um bom vinculo, esclarecimento
sobre sintomas e informagdes acerca dos potenciais riscos e
efeitos indesejaveis das interven¢des. Uma agenda que favoreca
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a disponibilidade para o atendimento domiciliar ird evitar a
descontinuidade do cuidado e a disponibilidade de intensifica¢do
das visitas nos momentos préximos da morte*.

Como o NASF-AB oferece suporte a distintas equipes em
uma ou mais unidades de saude, os profissionais precisam gerir
seu processo de trabalho de maneira a responder as diferentes
demandas que se apresentam por meio de mecanismos de
pactuacio, repactuagdo e comunicagao com as equipes da APS,
possibilitando o apoio a todas as equipes vinculadas®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Bons resultados na resolutividade da APS tém sido apresentados
pela insercdo do fisioterapeuta nesse nivel de atengdo, porém
a alta demanda assistencial tem gerado demandas judiciais
para garantia de acesso aos cuidados fisioterapéuticos. Para
Bispo Jr*, a contribui¢io do fisioterapeuta no cendrio da APS
mostra-se comprometida por causa da qualificagdo profissional,
que, apesar de reestruturagdes em seu campo de atuagio,
ainda apresenta formagéo voltada para cura e reabilitagio da
capacidade fisica de pacientes e com trabalho centrado na
atuagdo uniprofissional. Assim, novas atribui¢des conferidas a
APS requerem compreensdo da realidade de trabalho vivenciada
por esse profissional nesse nivel de atengdo. E necessério o
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elegiveis para CP com necessidade assistencial em Fisioterapia para
o dimensional de profissionais em Fisioterapia e a organizagao
do seu processo de trabalho na APS.

Acredita-se que a Fisioterapia tenha um arsenal abrangente
de técnicas para acrescer aos CP ofertados pela APS, seja na
melhora da sintomatologia, seja na promogédo de qualidade de
vida para o paciente’. No entanto, a producdo de conhecimento
e de evidéncias em CP na APS ainda é escassa, fator que denota
anecessidade de investimentos na formagao profissional inicial e
de educagio permanente. Nesse sentido, refor¢a-se a necessidade
de pesquisa e ensino na area de Fisioterapia em CP para que
esses dois campos sejam incorporados como parte da pratica
profissional em todos os niveis de aten¢ao, mas principalmente
na APS, de modo a prover adequado suporte aos pacientes com
doencas que ameagam a vida (em especial no estagio de fim de
vida) e com base em evidéncias cientificas.

1. Carvalho JAM, Garcia RA. O envelhecimento da populagdo brasileira:
um enfoque demografico. Cad Saude Publica. 2003;19(3):725-33. http://
dx.doi.org/10.1590/50102-311X2003000300005. PMid:12806475.

2. Duncan BB, Chor D, Aquino EM, Bensenor IM, Mill JG, Schmidt MI, et al.
Doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil: prioridade para enfrentamento
e investigacao. Rev Saude Publica. 2012;46(Supl. 1):126-34. http://dx.doi.
0rg/10.1590/S0034-89102012000700017. PMid:23532314.

3. Combinato DS, Matins STE. (Em defesa dos) cuidados paliativos na atengao
primadria & saude. Mundo Saude. 2012;36(3):433-41.

430 Cad. Satde Colet., 2019, Rio de Janeiro, 27 (4): 427-431

4. Floriani CA, Schramm FR. Desafios morais e operacionais da inclusdo
dos cuidados paliativos na rede de atengdo basica. Cad Saude Publica.
2007;23(9):2072-80. http://dx.doi.org/10.1590/50102-311X2007000900015.
PMid:17700942.

5. Marcucci FCI, Perilla AB, Brun MM, Cabrera MAS. Identificagdo de
pacientes com indicagao de Cuidados Paliativos na Estratégia Satide da
Familia: estudo exploratério. Cad Saude Colet. 2016;24(2):145-52. http://
dx.doi.org/10.1590/1414-462X201600020012.

6. World Health Organization. Cancer Control - Knowledge into Action.
WHO guide for effective programmes: Palliative care. Geneva: WHO; 2007


https://doi.org/10.1590/S0102-311X2003000300005
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2003000300005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12806475&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S0034-89102012000700017
https://doi.org/10.1590/S0034-89102012000700017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23532314&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007000900015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17700942&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17700942&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1414-462X201600020012
https://doi.org/10.1590/1414-462X201600020012

Cuidados paliativos em fisioterapia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

[citado em 2017 Out 23]. (Module 5). Disponivel em: http://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/44024/9241547345_eng.pdf;jsessionid=8866
487749020EF55D1E1893068E6045%sequence=1

Vega T, Arrieta E, Lozano JE, Miralles M, Anes Y, Gomez C, et al. Atencién
sanitaria paliativa y de soporte de los equipos de atencién primaria en
el domicilio. Gac Sanit. 2011;25(3):205-10. http://dx.doi.org/10.1016/j.
gaceta.2011.02.005. PMid:21496971.

Brasil. Ministério da Satide. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Satide no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Didrio Oficial da Unido [Internet],
Brasilia, 2010. [citado em 2018 Nov 08]. Disponivel em: http://conselho.
saude.gov.br/ultimas_noticias/2011/img/07_jan_portaria4279_301210.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS). Didrio oficial da Unido 2017. [citado em 2017 Out
23]. Disponivel em: http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.
jsp?jornal=1&pagina=68&data=22/09/2017

Arantes L], Shimizu HE, Merchan-Hamann E. Contribui¢ées e desafios
da Estratégia Saide da Familia na Atengdo Primaria & Saude no Brasil:
revisdo da literatura. Cien Saude Colet. 2016;21(5):1499-510. http://dx.doi.
0rg/10.1590/1413-81232015215.19602015. PMid:27166899.

Fonseca JMA, Rodrigues MTP, Mascarenhas MDM, Lima LHO. A fisioterapia
na atengdo primadria a saude: uma revisdo integrativa. Rev Bras Promog
Satide. 2016;29(2):288-94. http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2016.p288.

Portes LH, Caldas MAJ, Paula LT, Freitas MS. Atuagdo do fisioterapeuta
na Atengao Basica a Saude: uma revisdo da literatura brasileira. Rev APS.
2011;14(1):111-19.

Barbosa EG, Ferreira DLS, Furbino SAR, Ribeiro EEN. Experiéncia da
Fisioterapia no Nucleo de Apoio a Saude da Familia em Governador
Valadares, MG. Fisioter Mov. 2010;23(2):323-30. http://dx.doi.org/10.1590/
S0103-51502010000200015.

Dibai Filho AV, Aveiro MC. Atuagido dos fisioterapeutas dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia entre idosos do municipio de Arapiraca-
Al Brasil. Rev Bras Promog Saude. 2012;25(4):397-404. http://dx.doi.
0rg/10.5020/18061230.2012.p397.

Marcucci FCI. O papel da fisioterapia nos cuidados paliativos a pacientes
com cancer. Rev Bras Cancerol. 2005;51(1):67-77.

16.

17.

18.

1

o

20.

f=]

21.

—

22.

23.

24.

Silva LFA, Lima MDG, Seidl EMF. Conflitos bioéticos: atendimento
fisioterapéutico domiciliar a pacientes em condi¢do de terminalidade. Rev
Bioet. 2017;25(1):148-57. http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017251176.

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Resolugao n°
424, de 08 de Julho de 2013. Estabelece o Cédigo de Etica e Deontologia
da Fisioterapia. Didrio Oficial da Unido [Internet], Brasilia, 01 de agosto
de 2013; Segdo 1. [citado em 2018 Nov 08]. Disponivel em: https://www.
coffito.gov.br/nsite/wp-content/uploads/2018/08/8Codigo_de_Etica.pdf

Brasil. Ministério da Educagao. Conselho Nacional de Educa¢do. Camara de
Educagao Superior. Resolugao CNE/CES n° 4, de 19 de fevereiro de 2002.
Institui Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagao em Fisioterapia.
Didrio Oficial da Uniéo, Brasilia, 4 de margo de 2002; Secdo 1.

. Maciel MGS. Organizagao de servigos de Cuidados Paliativos. In: Academia

Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de Cuidados Paliativos. 22 ed.
Rio de Janeiro: Diagraphic; 2012.

Andrade BA, Sera CTN, Yasukawa AS. Cuidados Paliativos: O papel do
fisioterapeuta na equipe. In: Carvalho RT, Parsons HA, organizadores.
Manual de cuidados paliativos. Sao Paulo: Academia Nacional de Cuidados
Paliativos; 2012. p. 353-357.

Brasil. Ministério da Satuide. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Caderno de aten¢do domiciliar. Vol. 2. Brasilia: Ministério da
Satide; 2013 [citado em 2018 Fev 02]. Disponivel em: http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/publicacoes/cad_vol2.pdf

Brasil. Ministério da Satude. Portaria n° 963, de 27 de maio de 2013.
Redefine a Atengio Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS). Diario Oficial da Uniao [Internet], Brasilia. [citado em 2018 Abril
08]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt0963_27_05_2013.html

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengao a Satde. Departamento
de Atencdo Basica. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. 116 p. Brasilia:
Ministério da Satide; 2014. (Cadernos de Atengao Basica, 39).

Bispo JP Jr. Fisioterapia e saude coletiva: desafios e novas responsabilidades
profissionais. Cien Saude Colet. 2010;15(1 Supl):1627-36. http://dx.doi.
0rg/10.1590/51413-81232010000700074.

Recebido em: Fev. 27, 2019
Aprovado em: Abr. 13,2019

Cad. Saade Colet., 2019, Rio de Janeiro, 27 (4): 427-431 431


https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2011.02.005
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2011.02.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21496971&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1413-81232015215.19602015
https://doi.org/10.1590/1413-81232015215.19602015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27166899&dopt=Abstract
https://doi.org/10.5020/18061230.2016.p288
https://doi.org/10.1590/S0103-51502010000200015
https://doi.org/10.1590/S0103-51502010000200015
https://doi.org/10.5020/18061230.2012.p397
https://doi.org/10.5020/18061230.2012.p397
https://doi.org/10.1590/1983-80422017251176
https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000700074
https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000700074

