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Artigo Cientifico—Revista Baiana de Saude Publica
PERCEPQAODO IMPACTO DA FISIOTERAPIA JUNTO A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NOS ATENDIMENTOS DOMICILIARES AOS PACIENTES
ACAMADOS

Fernanda de Andrade Pauletti *

Rodrigo Juliano Grignet 2

RESUMO

Esta pesquisa apresenta como tema central o impacto do profissional fisioterapeuta nos
atendimentos domiciliares de pacientes acamados e tem como objetivo geral relatar a percep¢do dos
profissionais de salde que compde a equipe multiprofissional em relacdo a atividade do profissional
fisioterapeuta diante desses pacientes. Quanto a metodologia, trata-se de uma pesquisa do tipo
descritiva qualitativa, onde a coleta de dados foi realizada em 9 profissionais da salde que fazem
parte da equipe multiprofissional do Distrito Norte de Foz do Iguacu e os mesmos foram
submetidos a um questionério contendo 6 perguntas abertas semiestruturadas. A construcdo das
questdes qualitativas foi baseada a partir do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), onde foram
extraidas de cada profissional as Expressdes Chaves (ECH) de acordo com as semelhancas entre as
Ideias Centrais (ICs) agrupando-os e compondo um discurso-sintese. Foi possivel observar que as
falas se convergiram de forma coletiva para a condicdo fundamental do fisioterapeuta na
composicao da equipe, e foi perceptivo que na concepc¢do dos profissionais entrevistados, o trabalho
da fisioterapia ndo fica restrita apenas aos atendimentos de reabilitacdo, como também é um
profissional essencial nos programas de promocdo e prevencdo da salde, participando e
contribuindo nos grupos da atencdo béasica juntamente com demais membros da equipe
multiprofissional.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Equipe multiprofissional. Programa de Salde da
Familia. Fisioterapia.
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PERCEPTIONOF THE IMPACT OF PHYSIOTHERAPY WITH
THEMULTIDISCIPLINARY TEAMIN HOMECAREFOR BEDRIDDENPATIENTS

ABSTRACT

This research has as its central theme the impact of the professional physiotherapist in the home
care of bedridden patients and its general objective is to report the perception of the health
professionals who make up the multidisciplinary team in relation to the activity of the professional
physiotherapist with these patients.As for the methodology, it is descriptive qualitative research,
where data collection was carried out in 9 health professionals who are part of the multidisciplinary
team of the Northern District of Foz do Iguagu and they were assisted in an experiment containing 6
open questions semi-structured.The construction of the qualitative questions was based on the
Collective Subject Discourse (CSD), where the Key Expressions (KE) were extracted from each
professional according to the similarities between the Central Ideas (CIs), grouping them and
composing a speech- synthesis.It was possible to observe that the speeches converged collectively
to the fundamental condition of the physiotherapist in the composition of the team, and it was
noticeable that in the conception of the interviewed professionals, the work of physiotherapy is not
restricted only to rehabilitation care but is also an essential professional in promotion programs. and
health prevention, participating and contributing to primary care groups along with other members
of the multidisciplinary team.

Keywords: Unified Health System; Multiprofessional team; Family Health Program;
Physiotherapy.

PERCEPCION DEL IMPACTO DE LA FISIOTERAPIA COMEL EQUIPO
MULTIPROFESIONAL EN LA ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTES
ENCAMADOQOS

RESUMEN

Esta investigacion tiene como tema central el impacto del profesional fisioterapeuta em el cuidado
domiciliario de los pacientes encamados y su objetivo general es relatar La percepcion de los
profesionales de la salud que integran el equipo multidisciplinario em relacion a La actividad Del
profesional fisioterapeuta con estos pacientes. En cuanto a la metodologia, se trata de una
investigacion cualitativa descriptiva, donde se realizo recoleccion de datos en 9 profesionales de La
salud que forman parte del equipo multidisciplinario del Distrito Norte de Foz do Iguagu y fueron
sometidos a um cuestionario que contenia 6 preguntas abiertas semiestructuradas. La construccion
de preguntas cualitativas se baso en el Discurso Colectivo del Sujeto (DCS), donde se extrajeron
expresiones clave (ECL) de cada profesional de acuerdo com las similitudes entre las lIdeas
Centrales (IC) agrupandolas y componiendo un discurso de sinteses. Fue posible observar que l&s
declaraciones convergieron colectivamente a la condicion fundamental del fisioterapeuta em La
composicion del equipo, y fue perceptivo que em la concepcion de los profesionales entrevistados,
el trabajo de fisioterapia no se limita solo a la atencion de rehabilitacion, sino que también es un
profesional esencial en los programas de promocién y prevencion de la salud, Participar y
contribuir en los grupos de atencién primaria junto con otros miembros del equipo multiprofesional.
Palavras-clave: Sistema Unico de Salud. Equipo multiprofesional. Programa de Salud de la
Familia. Fisioterapia.



INTRODUCAO

Todo o cidaddo tem direito por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) a consultas, exames,
internacOes e tratamentos nas Unidades de Salde que estdo unidas a este sistema, sejam elas
publicas e privadas, contratadas pelo gestor publico de saude. Este € um sistema que ainda se
encontra em construcdo, possui problemas a serem resolvidos e desafios a serem enfrentados para
assim concretizar com maestria seus principios e diretrizes'. Sobretudo, mesmo apresentando
problemas, o SUS é um sistema de saude conhecido no Brasil e em outros paises no mundo como
uma politica ptblica importante e com muito potencial se tornando referéncia fora do pais %

Acredita-se que no Brasil, a Atencdo Basica (AB), é efetivada por meio do Programa da
Salde da Familia (PSF), que inicialmente foi criado com um carater focalizado e tornou-se aos
poucos uma estratégia de reorganizacdo do sistema publico de salde. Sua finalidade era a converséao
de um modelo centralizado na doenca e no cuidado médico individualizado, num outro em sintonia
com os principios do SUS®.

O PSF foi criado mediante as caracteristicas e problemas de cada localizacao para atender as
necessidades a saude do usuério e da familia de acordo com o contexto da comunidade local que
elege como um ponto central para estabelecer vinculos e compromissos entre a populacdo com 0s
profissionais da saude. Prop6e um modelo de assisténcia de forma integral, com enfoque na
Atencdo Priméria ou Atencdo Bésica e a promogcdo de satide das familias*>.

A importancia de uma equipe multiprofissional em todo o processo do cuidado é a
possibilidade de aprimoramento nas condutas terapéuticas, conseguindo assim, ter um melhor
resultado em todos os tipos de demandas apresentadas pelos usuarios que se encontram restritos ao
leito®. Desta maneira, em um contexto multiprofissional, a fisioterapia deve atuar em um conjunto
de interacbes com outros profissionais, para melhor compreender e poder envolver-se
positivamente, no sentido de amplificar e de tornar mais repleta e prazerosa a relacdo do individuo
com seu ambiente. O papel do fisioterapeuta vai muito além do que tratar e reabilitar, ele tem a
responsabilidade de agir rumo ao desenvolvimento da capacidade do usuario para executar suas
atividades laborativas e da vida diaria’.

A equipe multiprofissional é composta por uma quantidade variavel de profissionais da
saude, e compreender como esses elementos interagem para a melhor abordagem de tratamento ao
paciente acamado se faz imperativo®. Nesse sentido estrito, torna-se fundamental a compreensdo
dos profissionais sobre a agao e contribuicdo de cada um dos componentes da equipe, especialmente
o fisioterapeuta, com o intuito de fortalecer as acbes como um todo em prol do paciente. Desta
forma, o presente estudo tem como objetivo relatar qual a percepc¢éo da equipe multiprofissional em
relacdo a atividade do profissional fisioterapeuta diante dos atendimentos domiciliares nos pacientes

acamados.



MATERIAL E METODOS

O presente estudo é do tipo descritivo qualitativo, tendo como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o assunto, tornando-o mais explicito. A pesquisa foi desenvolvida em quatro
Unidades Basicas de Saude, localizadas no distrito sanitario norte na cidade de Foz do Iguacu. A
populacdo da pesquisa foi composta por 9 profissionais da saude com profissdes, idades e géneros
distintos que atuam e se relacionam com a equipe Multiprofissional no distrito sanitario norte.

Os participantes foram entrevistados pessoalmente em seus locais de trabalho, sem a
presenca de outras pessoas que ndo fossem o entrevistado e o entrevistador. Os mesmos foram
submetidos a um questionario de perguntas abertas semi-estruturadas referentes a acdo da
fisioterapia no atendimento dos pacientes®.

Foram trés eixos norteadores que serviram para todos os profissionais da equipe totalizando
6 perguntas tabuladas. O primeiro eixo € sobre a importancia e o conhecimento que eles tém
relacionado a atuacgdo da fisioterapia, 0 segundo eixo é a gestdo do trabalho e o terceiro eixo, sobre
a demanda do trabalho mediante ao anexo ao final do trabalho.

Foi solicitada a anuéncia para a gravacdo das respostas de cada profissional diante dessas
perguntas e em seguida, todas foram degravadas com a ajuda de um aplicativo software
Transkriptor®. Foram agrupados em semelhancas semanticas. O anonimato de todos os
participantes foi mantido nas entrevistas.

A construcdo das questBes semi-estruturadas foi baseada a partir do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), onde foram extraidas de cada profissional as Expressées Chaves (ECH) de acordo
com as semelhancas entre as Ideias Centrais (ICs) agrupando-os e compondo um discurso-sintese™®.

Entrou no fator de inclusdo profissionais da salde participantes de atividades
multiprofissionais e no fator de exclusdo, os profissionais que ndo demonstraram interesse na
participacdo da pesquisa. Todos os sujeitos da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

Todas as despesas da pesquisa foram custeadas pelos pesquisadores, uma vez que ndo houve
nenhuma fonte de financiamento externo. Este estudo respeitou 0s preceitos eticos contidos nas
Resolugdes do Conselho Nacional de Salde 466/12 e CNS510/15. Foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da faculdade Herrero, sob o nimero 60826322.5.0000.5688, sendo a
provado em 21/09/2022, sob o parecer 5.656.932. Considerado uma pesquisa pertinente e
interessante. O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de
Foz do Iguagu.

Considerando as limitacOes presentes na pesquisa, tem-se o fato de que os pesquisadores

dependeram da veracidade dos sujeitos nas respostas aos questionarios; do impedimento da



generalizacdo dos dados para outros locais da cidade de Foz do Iguacu.

RESULTADOS

Foram entrevistados 9 profissionais da saude da equipe multiprofissional (3 psicélogas (P1,
P2, P3),1 fonoaudidloga (F),1 médica (M), 1 assistente social (AS), 1 uma agente comunitéario de
salde (ACS),1 nutricionista (N) e 1 enfermeiro (E)), 8 profissionais do sexo feminino e 1 do sexo
masculino, com a meédia de idade de 36 anos, com tempo de formacdo em média de 11 anos,
atuando na equipe multiprofissional em média de 7 anos e meio, sendo que no total de profissionais,
3 atuam na iniciativa privada e pablica concomitantemente, os demais, somente no servico publico
exclusivamente, e dada as caracteristicas do servico, todos atuam na equipe multiprofissional.

O questionario foi respondido de acordo com a metodologia proposta, e degravado com
software Transkriptor® sem alteracdo ou adaptacdo de nenhuma forma, e as respostas foram
organizadas por eixos tematicos e a prospecc¢do alinhou ICs que permitiam dar sentido a percepcao
dos profissionais.

Dentre os trés eixos tematicos propostos, as questdes mais relevantes para os resultados
dessa pesquisa, estavam relacionadas aos temas expostos no segundo eixo, que demonstrou maior
objetividade dos profissionais ao responderem ao questionario. Ndo obstante, o0 eixo um e trés
foram analisados de forma geral, pois as respostas direcionam de forma regular para as mesmas
conclusdes como, por exemplo, sobre o trabalho do profissional fisioterapeuta, onde o mesmo
interfere em forma de reabilitacdo, recuperacdo musculoesquelética e respiratoria, fornece
orientacdes aos cuidadores dos pacientes acamados e contribui na equipe multiprofissional nesses
atendimentos.

No segundo eixo, pergunta 1, os profissionais puderam relatar sob os seus conhecimentos, a
colaboracdo do profissional fisioterapeuta na gestdo do trabalho em equipe, e 0S mesmos
entrevistados, entraram em concordancia em suas respostas com algumas expressdes chaves
expostas com as seguintes defini¢des: colabora, agrega e ajuda nos projetos terapéuticos singulares;
contribui em atividades de promocao, prevencéo a saude e a diminuir os riscos de complicacdes das
doencas; considerado uma pega chave ou um elo na equipe; apoia na organizagdo e nos
planejamentos em equipe.

Seguindo a analise do segundo eixo, pergunta 2 o seguinte questionamento “Quais 0S pontos
de estrangulamento da assisténcia da equipe multiprofissional frente o atendimento ao paciente
acamado?” viabilizou alguns DCSs. Os entrevistados demonstraram que ndo s6 0s pacientes
acamados, como também os profissionais da equipe multiprofissional enfrentam diariamente muitas

dificuldades na atencdo baésica, refletindo negativamente em ambos os lados. Em suas respostas,
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trouxeram alguns pontos importantes que se correlacionaram em si, sendo 0s seguintes: quantidade
limitada de profissionais da equipe multiprofissional; sobrecarga dos profissionais na atengédo
bésica; grande demanda de pacientes; tempo escasso para os atendimentos; falta de insumos para o0s
pacientes acamados (cadeira de rodas, cadeira de banho etc.); falta de transporte adequado para a
locomogédo dos pacientes acamados; falta de Recursos Humanos (RH); encaminhamentos incorretos
e demanda da assisténcia especializada sendo atendidas pelos profissionais da atengéo basica.

Ja na pergunta 3 do segundo eixo, ao serem questionados como percebiam a importancia do
fisioterapeuta como fonte de apoio para as demandas dos demais membros da equipe, 0S
profissionais de salde destacaram alguns pontos com base em seus contatos com o profissional
fisioterapeuta na equipe, sendo eles: apoia nas demandas dos demais membros da equipe; auxilia no
matriciamento; compartilha conhecimento sobre suas funcfes; participa e colabora em grupos de
promocgdo e prevencdo da salde; possui bom trabalho em equipe para a recuperacdo positiva do
paciente, dentre outros.

DISCUSSAO

Durante a realizacdo das entrevistas com os profissionais, percebeu-se, em suas afirmacdes,
que todos seguiram uma mesma linha de raciocinio diante de todas as perguntas. Quanto a forma
que o fisioterapeuta colaborava com gestdo do trabalho em equipe, 0s mesmos trouxeram ICs como:

“...[ acho que a fisioterapia contribui na atencdo integral...pensar em um projeto terapéutico
singular precisa envolver toda a equipe inclusive o fisioterapeuta muitas vezes... por exemplo, da
psicologia... a gente chamou para participar de um grupo de pais e filhos para pensar a questdo do
fortalecimento de vinculo e vivéncia. Entdo, varios momentos a fisioterapia como as outras
profissbes podem estar se somando]...”(P1).

“[Acredito que principalmente nessa experiéncia de promocdo e prevencdo o fisio
contribui...a gente fala muito sobre a colaboragdo com o trabalho dos outros profissionais...a
colaboragdo em grupos que um profissional faz e vice-versa, nas reunides de equipe pra tragar
projetos terapéuticos com os outros profissionais]...”(P2).

“[ Quando eu penso em gestdo, eu penso em organizagao... numa equipe multi todo mundo é
responsavel e tem a mesma capacidade pra ta organizando e movimentando aquele grupo... se eu
vou pegar por exemplo do paciente acamado, as vezes a fisioterapia vai ser muito mais importante
do que a psicologia com o paciente... entdo eu acho que serve para isso,na organizacdo de planos
terapéuticos singulares onde cada um vai contribuir com o seu conhecimento... o fisioterapeuta tem
0 seu conhecimento que € proprio da fisioterapia, que nem um outro profissional da Multi tem e
acaba agregando sempre.]...”(P3).

“[ Um fisioterapeuta contribui na equipe multidisciplinar instruindo outros profissionais pra
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poder atender de forma integral o paciente e integrando as agdes pra que seja diminuido ai 0s riscos
de sequelas evitaveis e chegando ao objetivo que é a promocdo de salde e prevencdo de
complicac@es e de doencas]”’(M).

“..[] ajuda na organizacdo dos projetos terapéuticos direcionados pra essa questdo do
movimento e da respiracdo do paciente que acaba entrando em um atendimento multidisciplinar e
interdisciplinar pra gerir todo esse desenvolvimento desse projeto terapéutico]...”(F).

“[O fisioterapeuta tem uma sublime missao de estar engajando os outros profissionais dentro
daquilo que ele esta vendo que esta com necessidade... com o grupo de hipertenso e diabéticos com
a turma da coluna, o fisioterapeuta fez essa ligacdo e fez acontecer as atividades dentro da
comunidade]...” (ACS).

“...[acredito que em todos os eixos no planejamento, relacionado as visitas, planejamento
dos dias, das rotas, os fluxos... além de ajudar também na discussdo dos casos... entdo o
fisioterapeuta tem contribuido em todas essas partes, desde o planejamento da execucdo e 0S
encaminhamentos também]” (N).

“[ Eu acredito que a presenca do fisioterapeuta na equipe multi é essencial... No projeto
terapéutico singular que é hoje essencial para esses atendimentos, também nas avaliacGes
particulares de cada paciente, agendas e acompanhamento]...” (AS).

“[Esse profissional colabora no planejamento das atividades de reabilitacdo do paciente]...”
(E).

Rezende et. al., (2009) prop6s em seu estudo, a pensar novas formas para que o profissional
fisioterapeuta pudesse interagir com as equipes multiprofissionais, com suas atribui¢des indo além
da proposta de reabilitacdo, sendo uma forma com que este profissional se desenvolva e se
comprometa com acdes de promocao e protecdo da salude e de prevencdo de doencgas, assim como
os profissionais da pesquisa relataram sob suas compreensdes relacionadas a fisioterapia’.

Para Eliezer e seus colaboradores (2021), o profissional fisioterapeuta se manifesta
capacitado para trabalhar em uma atencdo mais ampla e preventiva, com a inclusdo e ampliacéo
desses profissionais nas equipes multiprofissionais da Atencdo Primaria de Saude (APS), na
resolucdo de problemas e promocdo da salde das comunidades e também ressalta que o
fisioterapeuta que atua na APS desenvolve, além da recuperagdo funcional, um trabalho relativo a
realidade de satide da comunidade local, junto a uma equipe multiprofissional™'.

Ao serem questionados sobre quais 0s pontos de estrangulamentos da assisténcia da equipe
multiprofissional frente aos pacientes acamados, os profissionais trouxeram pontos importantes:

“... [dificuldade de acesso a outros servicos, entdo as vezes a gente continua o atendimento
domiciliar na atencdo béasica quando teria que ser uma especializada... as vezes as dificuldades

financeiras que impossibilita o paciente de conseguir recursos que auxiliaria ele a ter uma evolugao



melhor do seu processo ou as vezes de acessar, por exemplo, uma cadeira de rodas] ...” (P1).

“... [pelo que eu percebo sdo muitos encaminhamentos incorretos... a gente percebe como
equipe multiprofissional, sdo as questdes dos encaminhamentos e a dificuldade da diferenciacédo da
aten¢do basica quanto a especializada] ...” (P2).

“.. [acho que ¢ uma confusdo do que faz o fisioterapeuta e muitos ndo conseguem
diferenciar o que € uma atencdo primaria, secundaria e terciaria... 0s pacientes as vezes Sao
colocados para a demanda da priméaria que ndo é da primaria, e ai a gente tem que levar um ponto
muito critico que é o nimero reduzido de equipe... 0 que a gente percebe que o fato de promocao e
prevencdo acaba ficando para tras, para trabalhar mais com a reabilitagdo, do que de fato na
promogao e prevengao que seria a funcdo da atencgao primaria] ...” (P3).

“[Os principais pontos e dificuldade no atendimento multidisciplinar dos pacientes
acamados, perpetua ndo s6 no setor da fisioterapia como em geral pela quantidade limitada de
profissionais para suprir a demanda solicitada... muitos procedimentos que sdo de necessidade de
atendimento avangado acabam sobrecarregando os profissionais da rede basica] ...” (M).

“... [sdo as demandas que sdo multiplas, necessitando de apoio tanto da atencdo basica como
da especializada e acaba ndo tendo suporte nas outras areas... acaba acumulando o atendimento, o
trabalho, e as vezes acaba fugindo da nossa alcada que ndo é da atencdo bésica e a gente acaba
tendo que absorver essas demandas] ...” (F)

“... [dentro das atividades que percebemos que ndo tem ligagao entre a atengao especializada
e a bésica, acaba sobrecarregando o profissional... muitas vezes falta RH, falta insumos, falta
transportes adequados para estar levando os pacientes da distancia da casa dele até o local que ele
tem que ir para se tratar...chega diversos pacientes que ndo tem uma cadeira de rodas, ndo tem uma
cadeira de banho, ndo sabe aonde ir atras, e muitas vezes vai atras e nao consegue] ...” (ACS)

“... [alguns pacientes acamados deveriam ser acompanhados pela equipe especializada sé
que tem pouca quantidade de profissionais, entdo ndo tem como ter aquele acompanhamento t&o
perto com o paciente como deveria... falta RH e falta o paciente ser atendido onde deveria...a
atencdo especializada também deveria ter mais RH, ter também um transporte adequado para levar
as clinicas quando possivel e ter o maior nimero de fisioterapeutas na equipe multi ja ajudaria
bastante também] ...” (N)

“... [as dificuldades que nds encontramos com relagao a equipe que se torna pequena para a
quantidade de pacientes, os encaminhamentos das atengfes basicas para as aten¢Ges especializadas,
esses servicos ndo tém profissionais e nem capacidade para a quantidade de pacientes ... temos
dificuldade do tempo em que os profissionais acabam se sobrecarregando tentando atender mais
pacientes do que deveriam... tem essa dificuldade de transporte, de locomog&o... nosso municipio

ndo conta com o transporte especializado que seja agil, que dé tranquilidade para que esse paciente



possa deslocar para uma clinica ou pra outro servi¢o] ...” (AS)

“... [a falta desse profissional na assisténcia especializada sobrecarrega a ateng¢ao basica e
com isso sobrecarrega o setor, a funcdo, o profissional e principalmente ndo da uma qualidade no
atendimento ao paciente] ...” (E)

Nas exposicdes acima, 0s entrevistados demonstraram insatisfacdo diante de alguns
problemas recorrentes, sendo um deles os encaminhamentos de pacientes ocorrendo de forma
incorreta e a dificuldade que alguns profissionais tém na diferenciacdo das modalidades de atencéo
a salde.

De acordo com o Caderno de atencdo domiciliar do Ministério da satde (2012), os
atendimentos, no ambito do SUS, devem ser organizados em trés modalidades de Atencdo
domiciliar (AD), sendo elas: Modalidade AD1 - destinada aos usuarios que apresentarem problemas
de saude controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo até
uma unidade de saude, necessitando de visitas, no minimo, uma vez por més; Modalidade AD2-
destinada aos usuarios possuem problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocdo até uma unidade de salde e que necessitam de recursos de saude e acompanhamento
continuos de pelo menos uma vez por semana; Modalidade AD3 - o paciente necessita de cuidado
multiprofissional com maior frequéncia; uso de equipamentos ou agregacdo de procedimentos de
maior complexidade e que necessitam de periodos maiores de acompanhamento domiciliar de pelo
menos uma vez na semana habitualmente de carater cronico™.

Os atendimentos aos usuarios elegiveis nas modalidades AD2 e AD3 é de responsabilidade
da Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e na Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP), ja na modalidade AD1, a responsabilidade é da equipe da unidade de saude e do
Nucleo de Apoio a Sadde da Familia*®. Encaminhamentos incorretos dos pacientes acamados para
esses diferentes tipos de atencdo podem refletir negativamente em seu processo de reabilitacdo e
dificultar todo o trabalho das equipes.

Outro ponto importante destacados pelos profissionais entrevistados foi relacionado a falta
de insumos na rede publica para os atendimentos domiciliares aos pacientes acamados. Um estudo
de Geremia (2020) relatou que a organizacdo da APS tem as equipes que juntaram todo o pais com
o ampliamento do acesso a saude, alcangcou melhorias nas condi¢fes de salde da populacéo e
desempenho positivo profissional com inicio dos condicionantes e determinantes sociais do
processo salide e doenca®. Entretanto, a APS no Brasil vem enfrentando algumas dificuldades que
prejudicam seu desempenho de forma integral e o alcance da resolucdo de alguns problemas de
satde’®. Encontra-se atualmente com a diminuicdo da cobertura vacinal, a procura de pronto
atendimento por motivos que poderiam ser resolvidos na ESF com o resultante aumento do nimero

de internacOes, além da dificuldade no controle de doengas cronicas e enfrentamento de doencas
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transmissiveis'® 4,

Na modalidade da atencdo domiciliar deve fazer parte alguns procedimentos dos
profissionais da salde e o fornecimento de material adequado médico-hospitalar como 0s insumos
(cadeira de rodas, cadeira de banho etc.); medicamentos, entre outros, que sejam necessarios para o
cuidado integral aos pacientes em seu domicilio*’. Ocorre na grande maioria, a falta de insumos
basicos na rede para esses pacientes, onde acabam passando por algumas dificuldades em sua
grande maioria, por falta de condicGes financeiras para dar continuidade e acompanhamento do
tratamento em suas residéncias.

Em complemento as restricdes, € resistido a desvalorizagdo social do SUS, a falta de
reconhecimento e de planos de cargos e salarios dos profissionais, a falta de estimulo a formacéo e a
falta de recursos materiais que impedem a implementacdo de tecnologias inovadoras de cuidado
para o melhor desenvolvimento das préticas clinicas aos pacientes, tudo isso atrelado a escassez de
recursos financeiros na rede publica de sade™.

Em relacdo a percepcdo que os entrevistados tinham sobre a importancia do fisioterapeuta
como fonte de apoio para as demandas dos demais membros da equipe, grande maioria relatou suas
experiéncias obtidas diretamente com este profissional:

“... [tem a questdo do apoio matricial e de também poder consultar esseprofissional, entdo a
fisioterapia pode pensar em novas estratégias e eu percebo que quanto mais se faz presente essa
solicitacdo e esse apoio, se faz presente também o conhecimento acerca dessa area... também tem a
questdo da corresponsabilidade quando a gente passa um caso, de manter esse contato que faz com
que a gente mantenha esse acesso as evolucdes e a pensar em conjunto] ...” (P1)

“... [ acredito que seja muito atrelada nas reunides de equipe, nas consultas pra atendimento
de pacientes diversos... acredito que esse conhecimento trocado entre profissionais sempre é muito
rico e ndo é diferente com o atendimento da fisio né] ...” (P2)

“... [como fonte de apoio para as demandas dos demais membros da equipe, principalmente
quando a gente fala de paciente acamado, eu acho que a gente ndo pode pensar sem a figura do
fisioterapeuta porque o paciente acamado tem a questdo motora que é o maior agravo ali da sua
situagdo... eu acho que o importante da equipe multi dessas multi idéias, pensamentos, ciéncias
diferentes né... fazer com que a gente consiga olhar o usuario de uma forma integral] ...” (P3)

“... [o fisioterapeuta € um profissional que auxilia de forma excepcional o trabalho da
reabilitacdo do paciente, né... dentro da equipe multidisciplinar entdo visando a recuperagdo do
paciente em situacdo de vulnerabilidade com as terapias propostas, a recuperacao se da muito de
forma muito mais rapida, eficaz e minimiza complicagdes] ...” (M)

“... [eu percebo essa importancia como forma de gerir o conhecimento mais sobre a funcéo e

de compartilhar os saberes mesmo... alguns grupos de orientacdo que a gente pode solicitar de
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forma &gil o atendimento do fisioterapeuta como a gente fazia no grupo das gestantes pra orientagdo
de postura, fortalecimento do assoalho pélvico, tudo isso a gente via que o fisioterapeuta pode dar o
suporte] ...” (F)

“... [os pacientes véem o fisioterapeuta s6 como aquela pessoa que vai & pra estar
trabalhando atividade motora. No entanto, em diversas situagdes o fisioterapeuta é aquele que vai
nortear, vai acionar a psicéloga, a nutricionista, 0 médico, o enfermeiro, tudo aquilo que precisa
para que o paciente acamado esteja bem assistido ] ...” (ACS)

“... [O apoio dele é essencial na equipe e na questdo das visitas ele apoia em todos 0s passos,
tanto questdo... a gente acaba aprendendo bastante também com a &rea e também na questdo das
outras areas que a gente trabalha na ateng@o primaria, na questdo dos grupos... consegue se ajudar,
tanto fisioterapeuta quanto os outros profissionais] ...” (N)

“... [o fisioterapeuta é importante porque ele traz além do conhecimento, um envolvimento,
uma atividade mais pratica onde os profissionais possam entender um pouco mais daquela
profissdo... eu acredito que muito dos profissionais quando comeca a trabalhar com fisioterapeuta
eles ndo tem nocdo da abrangéncia que esse profissional tem e do qudo é importante... eu acredito
que a melhor parte do trabalho da fisioterapia t& realmente na prevencdo, ndo s6 das doengas
musculoesqueléticas, mas das doencas mentais.] ...” (AS)

“... [aimportancia desse profissional com relagdo as demandas seria no intuito de auxiliar
frente a promocdo, matriciamento, enfim, varias demandas que a gente tem e até mesmo com
gestantes... interessante a assisténcia mais proxima desse profissional] ...” (E)

De acordo com a Resolucdo N° 80 do COFFITO, “a fisioterapia é uma ciéncia aplicada, cujo
objeto de estudos é o movimento humano em todas as suas formas de expressao e potencialidades,
quer nas suas alteracGes patoldgicas, quer nas suas repercussdes psiquicas e organicas, com
objetivos de preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgdo, sistema ou
funcdo™'®.Visto dessa forma, o profissional fisioterapeuta pode atuar em interacdo com outros
profissionais, para melhor compreender e poder interferir positivamente, no sentido de ampliar e de
tornar mais rica e prazerosa a relacdo permanente do individuo com o ambiente, fatos relatados
pelos entrevistados®.

Um estudo relata que, em situacdes de prevencdo de agravos e promog¢do a saude, o
profissional fisioterapeuta pode estar contribuindo na identificacdo de grupos vulneraveis da area de
atuacdo e de fatores de riscos para doencas cronicas, na investigacdo para condutas que tenham
efetividade nas acOes das préticas de cinesioterapia, atividade fisica e recursos analgésicos no
controle e prevencdo de doencas cronicas®’. Sendo assim, partindo desta analogia, na atenco
bésica, a atuacdo do fisioterapeuta pode ser desenvolvidas através de agdes intersetoriais, acdes de

educacdo em salde, atividades em grupos, atividades domiciliares, atendimentos individuais,
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acolhimento e investigacéo epidemiolégica com os demais membros da equipe multiprofissional®.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve o intuito de compreender a atuacdo e o impacto da fisioterapia nos
atendimentos domiciliares aos pacientes acamados sendo percebida pelos profissionais da equipe
multiprofissional na atengdo bésica. Foi possivel observar que as falas convergem de forma coletiva
para a condicao fundamental deste profissional na composi¢édo da equipe.

A partir do exposto na entrevista, foi perceptivo que na concepcdo dos profissionais
entrevistados, o trabalho da fisioterapia ndo fica restrito apenas aos atendimentos de reabilitagéo,
como também é um profissional essencial nos programas de promocdo e prevencao da salde,
participando e contribuindo nos grupos da atencdo basica juntamente com demais membros da
equipe multiprofissional.

Outro ponto importante relatado pelos entrevistados foi as dificuldades que a equipe da
atencdo bésica e os pacientes enfrentam. Foi destacado os encaminhamentos de pacientes feitos de
forma erronia, onde em muitos casos eles deveriam ser atendidos por uma equipe da atencédo
especializada, mas por falta de profissionais nessas equipes, acabam sendo direcionados para a
atencdo bésica, onde ocorre uma maior demanda de pacientes sendo este um dos motivos de
acontecer uma sobrecarga dos profissionais na atencdo basica e um tempo curto para atender cada
paciente.

Entende-se que ha uma quantidade limitada de estudos relacionados diretamente ao tema
dessa pesquisa, sendo assim, novos estudos poderiam surgir, buscando a visdo ndo s6 dos
profissionais da equipe multiprofissional quanto a atuacéo do fisioterapeuta na atencao basica, mas

também no olhar dos usuarios e seus cuidadores quanto a esse trabalho.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Percepgao do impacto da fisioterapia junto a equipe
multiprofissional nos atendimentos domiciliares aos pacientes acamados no
Distrito Norte do municipio de Foz do Iguagu.

Pesquisador (a): Fernanda de Andrade Pauletti

Orientador (a): Rodrigo Juliano Grignet

Telefone do responsavel: (45) 99959-5617

Convidamos vocé a participar da nossa pesquisa que tem o objetivo de relatar
qual a percepcdo da equipe multiprofissional em relagdo a atividade do
profissional fisioterapeuta diante dos atendimentos domiciliares nos pacientes
acamados. Esperamos, com este estudo e com sua execugdo, fornecer
informagdes e dados para melhorar a compreensdo das relagdes
interprofissionais que permeiam a atividade da equipe como base no cuidado
ao paciente domiciliado. Esse projeto sera executado pessoalmente em seu
local de trabalho, sem a presenca de outras pessoas e vocé sera submetido a
um questionario de perguntas abertas semi-estruturadas referentes a agéo da
fisioterapia no atendimento dos pacientes acamados.

Durante a execugédo dessa pesquisa vocé estara sujeito a alguns riscos como:
desconfortos e constrangimentos. Caso ocorram alguns desses eventos
durante a coleta de dados, vocé pode estar recusando a continuagdo da
entrevista.

Suas respostas diante de cada pergunta serdo gravadas e depois degravadas
com a ajuda de um sofware. Sua identidade nédo sera divulgada e seus dados
serdo tratados de maneira sigilosa, sendo utilizados apenas fins cientificos.
Vocé também nao pagard nem recebera para participar do estudo. Além disso,
vocé podera cancelar sua participagéo na pesquisa a qualquer momento. No
caso de duvidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento, vocé pode
contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados acima, a CONEP pelo
ntmero (61) 3315-5878 ou Comité de Etica pelo nimero 3028-3232.

Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao
sujeito da pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

Participante da Pesquisa (autorizador)
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CENTRO UNIVERSITARIO DINAMICA DAS CATARATAS
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Aprovado na CONEP em 12/05/2018

Eu, Fernanda de Andrade Pauletti declaro que forneci todas as informagdes do
projeto ao participante.

Foz do Iguagu, de de

8 orde o Androds Rouludi
Fernanda de Andrade Pauletti
Pesquisadora
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APENDICE II

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

Nome do entrevistador:

Nome do profissional:

Profissao:

Idade: Género:

Tempo de formacéao:

Tempo de atuacédo na profisséo:

Tempo de atuagcdo na iniciativa privada:

Tempo de atuacdo na Atencdo Primaria:

Tempo de atuagdo na equipe multiprofissional:

Titulo da pesquisa: Percep¢cdo da equipe multiprofissional em relacdo a atividade do

profissional fisioterapeuta diante dos atendimentos domiciliares nos pacientes acamados.

Primeiro eixo: Importancia e conhecimento

01- Vocé conhece qual sdo as atribuicbes de um fisioterapeuta no atendimento ao

paciente acamado?

02- Como vocé percebe a importancia do atendimento desse profissional na equipe

multiprofissional?

Segundo eixo: Gestao do Trabalho

01 - O fisioterapeuta colabora de que forma na gestao do trabalho em equipe?

02 — Quais os pontos de estrangulamento da assisténcia da equipe multiprofissional frente

0 atendimento ao paciente acamado?
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03 — Como vocé percebe a importancia do fisioterapeuta como fonte de apoio para as

demandas dos demais membros da equipe?

Terceiro eixo: Demanda de trabalho

01 — A abordagem ao paciente acamado pelo fisioterapeuta € colaborativo ou ndo em

relacdo aos demais membros do grupo de profissionais?
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

m Herrero SOCIEDADE EDUCACIONAL Plataforma
HERRERO 2:94'0!‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcdo do impacto da fisioterapia junto a equipe multiprofissional nos atendimentos
domiciliares aos pacientes acamados no distrito norte no municipio de Foz do Iguagu

Pesquisador: FERNANDA DE ANDRADE PAULETTI
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 60826322.5.0000.5688

Instituigdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.656.932

Apresentagao do Projeto:

Esta pesquisa apresenta como tema central o impacto do profissional fisioterapeuta nos atendimentos
domiciliares de pacientes acamados e tem

como objetivo geral relatar apercepgao dos profissionais de salide que compde a equipe multiprofissional
em relagdo a atividade do profissional

fisioterapeuta diante desses pacientes. Quanto a metodologia,trata-se de uma pesquisa do tipo qualitativo,
onde a coleta de dados sera realizada em

9 profissionais da saude que fagam parte da equipe mulliprofissional do Distrito Norte de Foz do Iguagu e os
mesmos serdo submetidos a um

guestionario contendo 6 perguntas abertas semi-estruturadas. A construgio das questdes qualitativas sera
baseada a partir do Discurso do Sujeito

Coletivo (DSC), onde semelhancas entre as Ideias Centrais

(ICs)agrupando-os e compondo um discurso-sintese. Espera-se que com este estudo possa-se

Enderego: Rua Alvaro Andrade, 345

Bairro: PORTAOQ CEP: 80.610-640
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3026-8411 Fax: (41)3016-1930 E-mail: cep@herrero.edu.br

Pagina 01 de 04
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Continuagéo do Parecer: 5.656.932

SOCIEDADE EDUCACIONAL

Qg

Auséncia

termo_de_consentimento_livre_e_esclar
ecido.pdf

13/07/2022
22:28:20

FERNANDA DE
ANDRADE

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 21 de Setembro de 2022

Assinado por:

MARIA LUIZA PROSDOCIMO MOREIRA VON PAUMGARTTEN SANTOS

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Alvaro Andrade, 345

Bairro: PORTAO

CEP: 80.610-640

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3026-8411

Fax: (41)3016-1930 E-mail: cep@herrero.edu.br
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ANEXO B — AUTORIZAGAO DA REALIZACAO DA PESQUISA

| m Prefeitura do Municipio de Foz do Iguagu
r?

ESTADO DO PARANA
—_—

Secretaria Municipal da Saiide

AUTORIZACAO

A gestora do Sistema Unico de Satde do municipio de Foz do Iguagu, Rosa Maria Jeronymo
Lima, AUTORIZA a académica FERNANDA DE ANDRADE PAULETTI - do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Universidade da Integragdo Latino-
Americana (UNILA), a realizar pesquisa, sob orientagdo do Prof. Me. Rodrigo Juliano Grignet,
junto a unidades do Programa Salide da Famlilia, subordinadas a Diretoria de Atencgédo
Primaria em Salde, no 8mbito desta Secretaria da Saude de Foz do Iguacgu, para realizagédo
de projeto “Percepcdo do Impacto da Fisioterapia Junto a Equipe Multiprofissional nos
Atendimentos Domiciliares aos Pacientes Acamados no Distrito Norte do Municipio de Foz
do Iguagu”.

Fica esta autorizagao condicionada a ciéncia e observancia de cumprimento, pela académica
e pela Instituigdo de Ensino, dos critérios estabelecidos por esta Secretaria, especialmente
guanto a coleta/pesquisa néo ter sido iniciada e que isso somente ocorrera ap6s a aprovacio
do projeto de pesquisa pela coordenacdo do curso e instituicdo gque frequenta. Ressalte-se
necessidade de o projeto estar em conformidade com normas éticas e legislagdo vigente,
respeitando-se o sigilo de informagdes, com o compromisso de nao serem veiculadas tais
informagbes ou divulgadas, obedecendo as disposigdes eéticas de proteger os participantes
da pesquisa, garantindo-lhes o maximo de beneficios e o minimo de riscos € assegurando a
privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas diretamente,
de modo a proteger suas imagens, bem como garantindo que néo utilizardo as informagoes
coletadas em prejuizo dessas pessoas efou da instituigdo. Também devera haver devolutiva
do resultado da pesquisa ao servigo de salude onde foi desenvolvido o projeto.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente instrumento para que surta seus
efeitos legais.

Foz do Iguagu, 22 de setembro de 2021. \‘§\"b

. &5
/@ ,/W”@”Q‘Z’m e o
osa Maria Jgronymd Lim %a #

Responsavel pela Secrataria Municipal da

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Av. Brasil, 1637, sala 301 - 3% andar ~ Centro - 85851-000 - Foz do Iguagu — Parana
TELEFONE: (45)2105-1128; e-mail: saude@pmfi.pr.gov.br
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ANEXO C — NORMAS DA REVISTA BAIANA DE SAUDE PUBLICA

INICIO (lﬂ'l’PSJIRBSP.SESA&BA.GOV,BR/INDEX.PHPMBSP/IN DEX] SUBMISSOES
Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, s3o obrigaténos para asubmissio de trabathos, bem como para
acompanharo processo editorial em curso. Acesso (tps://rbs p.sesab. ba.gov br/indexphp/rbsp flogin) € m uma conta existente ou Registrar
(httpsy//rbsp sesabba gov.brfindex_php/rbsp/user/register) uma nova conta.

Condigoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados averificar a conformidade da submissao em relagao a todos os itens listados a seguir.
As submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

INSTRUGOES GERAIS PARA SUBMISSAO
0s trabalhos a serem apreciados pelos editores e revisores seguir 3o a ordem de submissio e deverdoobedecer a0s ctérios de apresentago:

2) As submissdes s3o realizadas por meio do Sistema OJS Preenchimento dos Metadados sio obrigatdria sem 05 quais o texto Gentifico ndo sequird
para avaliagio,

b) O texto deve ser formatado em espago 1.5, com margens de 2 am, fonte Times New Roman, Tamanho 12, Pagina Padrae Ad, numeradas no canto
supefior direRo;

€) As Mlustragdes, figuras, mapas ou fotogralias serdo anexados arquivo separado dotexto onginal,

d) O nimero méximo de autores por manuscrito centifico é de seis (6]

METADADOS

1. Informar o titulo (com versdo em inglés e espanhol), nome(s) dofs) autor fes), principal vinculagio insttudional de cada autor, orgdo(s) financiador(es) ¢
endereqo eletronico de um dos autor es para cofrespondéncia

2. Anexar em Documento Original o texto completo: iniciar com o titulo, sem referéncia a awtoria, ¢ acrexentar o resumo de no méximo 250 palavras,
com versdo portugués, ingles(Abstracy) e espanhol (Resumen). As palavras RESUMO, ABSTRACT E RESUMEN devem ser grafadas em negrito e com todas
as letras em maidsculas. Grafar corretamente Palawas - chave, Keywords e Palawas - dave. Trabathos em espanhd ou em inglés devem também
apresentar resumo em portugués Palawas - chave (3 a 5) extraidas do vocabulanio DECS ( Descritores em Ciéncias da Saide / http//decs bvs br) paraos
resumos em portugués e do MESH ( Medical Subject Headings/ wwwonlimunih gov/mesh) para os resumos em inglés. A 2%, 3" ¢ 4" palavr as - chave devem
Ser esoritas com letras mindsculas e separadas por ponto.

30 titulo do trabatho contendo no maximo 15 palavras, sem referéncia a autoria e inicio do texto com pardgrafos alinhados nas margens direRa e
esquerda, observando a sequéncia: introduglo conter jutificativa e citar os objetivos no Gltimo paragrafo; material e métodos resultados, discussdo,
conclusdo ou consider agdes finais fopcional) e referéndias

4 Preferencialmente, qualquer tipo de trabatho submetido (exceto artigo de revisio) deverd listar até 30 fontes.

5. As referéncias no corpo do texto deverdo ser numer adas am sobrescrito, i te, naordem em que forem mencionadas aprimeina vez no

texto.

6. As referéncias devem aparecer no final do trabatho, listadas pela ordem de citaglo, alinhadas apenas & esquerda da pagina, seguindo as regras
propostas pelo Comité Internadonal de Editores de Revistas Médicas (| Requisitos uniformes para manusatos apresentados a periddicos biomédicos/
Vancouver), disponiveis em http/fwww icmje org ou http/ www sbeceditores com be

7.Quando o5 autores forem mais de seis {6), indicar penas os seis primeiros, acrescentando a expressio et al

Exemplos:

aj LVRO
Acha PN, Szyfes B. Zoonasis y enfermedade s Yansmeibles comunes 3 hombre y alos 2ed W gromn Orger Pa wdela Saud; 1989

b) CAPITULO DE LVRO
Amaicia JP, Rodnguez TM, A 4P E e infansies. i Arellano JUP, Blasco AC, Sanchez MC. Garda JEL. Rodriguez FM, Avarez AM. edtomes.
Guia de L dn en end d axch e Madnd P, S1996.p. 115564
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clARTIGO
Azervddo ES, Fotunia CMM, Siva KMC, Sousa MGF, Machada MA, Lima AMVMD, ot 3. Spread and dversity of human popuations n Bahia, Branl Human Sidogy.
19825432941,

d) TESE E DISSERTACAO
Beito APCR. rfecgdo pelo HTLVIM no estado da Bahva [Dissentacdo). Salvadar 8A) Unversidade Fedeml da 8aa 1997,

o) RESUMO PUBLICADO EM ANAIS DE CONGRESSO
Santas-Neto L, MunaJunguera | Tasta CE infeccdo por Plasmodum vivax ndo apr dsfngdo endoteliad & da forde ada FNT-ale
nterieuana- 1b (L 1b). in:Anas do 30° Cangr da Soaedade Brasilerade Med Tropcal. Savadaor, Batva; 1994 p 272,

ﬂ DOCUMENTOS EXTRAIDOS DE ENDERECO DA INTERNET
o Auror| Tiudo [suparte]. Local de publicagdo Edtorm; Ana. [data da acesso com a expressao “atado em’). Endereco do ste com a expressaa “Disponive
em”.

Exempla:

Sangens LFC, Olivam EFR, Cameim HIS, editores. Farmagdo de professare s para uma educagdo puml e democrica: narativas, saberes, prificas e polticas
educaivas na Aménica Latna [imemet]. Rio de Janaim: EJUERLY. 2014 [ctado em 2019 set. 2] Dispon ived em hetpibocks scida o/ dingng¥ pdi sangeres-
9788575114841 pdf.

Nio inclur nas Rederénoas material ndo publicado au niormagdo p o N @sos, natexia {i| Antunes Riha FF, Coza SD: d-hsmw&aldu:m
§i) Siva A: cagdo p a, 1997 Tadawa, e otmbaho ciado fa aceto para publicagdo . indui-lo ente as referénc do os reg de idermficas;
anas | . tindo do rabaho oulnro @ penddico ou ediora). sagudo da exprssio lstna n press e o o
Q.mdoomhoomn'ﬁonnnﬁkﬁomalmdcu&.. gagao epd Bgca, relato da fato histdeico, cagd de rataho fmal
de aurso de pds-graduacda, ekt rha b hem.uadﬁxdﬂ o3| deve|m) wlizar Inguagem oby e cam niormagd
dtorms cutas e p ched do o praob ou 3 questdo obyeto da gagio Segur as ;oo s para referd lustragdes e taboas

Asnotas explicativas sho permitidas, desde que em pequeno nimero, & devem ser ordenadas por letras minisculas em sobrescrito.

8.0s agradecimentos, quando necessanios (Opdonall As contribuigdes individuais de cada autor na elaboragio do texto centifico deve ser anexado em
arquivo separado.

9. Documento Anexo

TASELAS, GRAFICOS E AGURAS

Cdgaoramante. 06 anguivos 034 ILsTagies Graficoa fuxogs e A QAN oe ) ¢ tabalas devan A Suas plginas
A evarm sar E400% QLA 0% CWIM S3r COMEAtives oM P momw«unwmmm‘rwcru;

O nimero Ge lusiragdas @ tabelas dove 6r O mence pos sl

Naseglo daccs, a1 G o belas G cam algar A0, POF CACAM O8 SPAEdMENTO NO M0, @ Seulipo e nimero dis Reads an ragi (eg T
na Tabela2 as mecidas [ ]}

Nocopo das tibalas, ndo Ltlizar nhas varticds nem NorzoWais 0F Quad o6 deven: Ser fechados.

Os ondos aas | Gas @ Bbelas ey bt stuar oledor sclre o Ind a d: GUOGNfic a @ tampdral 0046 GO0 . SIGLNCO NOMias 08 Aprisentacio

Tbolar 6o IBGE (ag - Grfics 2 Nimerode ascs de AIDS por negido gecy #ca — Bradl — 1985- 1967},

v agies ¢ fabias REOALTCaE 06 CulTas fontes |4 publicatas devam INdicar 8513 CoNtiglo apds otiuia

ETCA BM FESOUSA
Trabalho Qe resule 0o peaud ‘ sares O Culr o6 Animais dwve vl s Ge aipi e doo L AMSS0 2D AAEGI0 prdvia por um Comid
de Etca am Pesquisa (CEP) alim da refardrcia na salo Matarial @ Métoda.

TEXTO CENTIFICO - ESTRUTURA

RESUMO

Sio publicados resumos em portugués, espanhol e inglés O Resumo deverd, obrigatonamente, em ambos o5 estudos (qualitativo ¢/ou quantitative),
deve conter os seguintes itens: introdugao sobre o objeto do estudo, seguido do objetivo do estudo; Material e Métodog Resultados; Conclusdes e/ou
Congideragdes Finas O Resumo/Abstract deve ser escrite de forma clara e sudinta, utitizando-se espaco simples, sem paragrafo, contendo entre 200 e
250 palavras.

ESTRUTURADOTEXTO

Titulo do trabstho contendo no médximeo 15 palawras, sem referéncia 3 autoria e inicio do texto com parsgr afos alinhados nas margens direita e esquerda
{justificados). O artigo deve ser discorrido observando<e a sequéndia

IntrodugBo: Conter justificativa e citar o objetives no Uitime paragrafo;

Material e Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem cmo a5 varidves analisadas, com arespectiva delinigio quando
necessaria e a hipdtese a ser testada Devem ser descritas a populagdo e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentaclo, se possivel de
medidas de validade; e conter informagdes sobre acoletae processamento de dados. Deve ser incluida a devida referéncia para 05 métodos e téonicas
empregados, inclusive os métodos et atiticos métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos, justificando asrazdes paraseuuso
€ mencionando suas imRagdes. Os critérios élicos da pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explidtar que a pesquisa foi conduzida dentro
dos padrdes 4Uicos e aprovada por comité de ética



Resultados: Devem ser apresentados em uma seqiénda Iogica, iniciande-se om & desaiglo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser
restritas dquelas necessirias para argumentaclo e a descricio dos dados no texto deve s&r restrita acs mais importantes. Os grificos devem ser
utilizados para destacar os resultados mas relevantes e resumic relagdes complexas Dados em grificol e tabelas ndo devem ser duplicados, nem
repetidos no texto. 08 resull ados numénicos devem espedficar 04 métodos estatistions Wilizados na andlise. Material extra ou suplementar & delalhes
técnicos podem ser divuigados na versdo eletrdnia do antigo.

Discussio: A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, 03 NOvos & iImportantes aspectos observados devem ser interpretades & luz da Reratwra
centifica ¢ das teorias exstentes N CAMPO. Argumentos & provas baseadas em comunicacio de cariter pessoal ou divulgadas em document os restritos
ndo podem secvir de apoio s argumenta¢des do autor. Tanto as imitacSes do trabatho quanto suas implicagdes para futuras pesquisas devem ser
esclarecidas. Incluir somente hipoteses e generalizaces baseadas nos dados do trabalho. As conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o
objetive do trabalho.

Conclusio ou Considera¢des Finais: devem finalizar esta parte, retomando o objetivodo trabatho.

Referéncias: Qualquer tipo de trabalho encaminhado (exceto artigo de revisio) deverd star até 30 fontes. As referéncias no cor po do texto deverdo ser
numer adas em sobresa o, consecutivamente, na of dem em gue forem mencionadas a primeir a vez no texto. As notas explicativas sio permitidas, desde
que em pequeno nimero, & devem ser ordenadas por letras mindsad as em sobr escrto.

Asreferéncias devem aparecer no final do trabalho, litadas pela ordem de atagdo, ainhadas apenas d esquerda da pagina, seguindo as regras propostas
pelo Comité Interacional de Editores de Revistas Médicas Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos biom édicos/ Vanauver),
disponives em hite /hwwwicje org (hitn)/ vy icmpe oeg/) ou Mtn//www abec-edit orescom be e /www abeceditores combef).

Quando os autores forem mas de seis (6§, indicar apenas o5 s primeiros, acrescentando a expressio etal.

Todas as ref eréncias devem ser apresentadas de modo comreto ¢ completo. A veracidade das informagdes contidas na Bsta de referéncias & de

responsabi bdade do(y) autor o).
No @aso de wsar algum software de gerenclamento de referéncias bibliogrdficas (p. ex- EndNote) & outros, ofd autor(es) deverd(3o) converter as
referéndas para texto.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores devem informar qualquer potencial confito de interesse, s am interesses politicos e fou finanaeir o5 associados a patentes ou propriedade,
provis3o de materiais &/ou insumose equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

Agradecimentos: Quando houver este Rem, deve ser reservado para clagio de pessoas que prestaram ajuda tcnica, mas que ndo foram car acterzadas
oMo co-autoras, ou intituicdes financiadoras e de apoio & CULIOS el SO,

Devem ser especificadas quas foram as contribul¢Bes individuas de cada autor na elaborag3o do artigo. Lemiy amos que o4 critérios de autoria devem
basear-se nas deliberagdes do LCMUE (hitn/ Awaw icimge orgfroles 2 himl), que determina o seguinte: o hecimento da autora deve efar baseado
em contribuicio substancial relacionada aos seguintes aspectos:

1. Concepgdo do projeto ou andise e interpretacio dos dados;

2. Redagio do artige ou revisio critica relevante do conteddo intelectual

3. Rewis3o & fou Aprovagio final da versdoa ser publiady

4_Ser responsivel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra Essas quatro andicdes devem ser
integralmente atendidas.
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ANEXO C - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DA REVISTA BAIANA DE SAUDE
PUBLICA

Nl . Fernanda Andrade
G mal I <fernanda.foz17@gmail.com>

[REBSP] Agradecimento pela Submissao

1 mensagem

Heider Aurelio Pinto 16 de marco de
<rbsp.saude@saude ba.gov.br> 2023 as 18:00
Para: Femanda Andrade Pauletti <femanda foz 17 @gmail.com>

Fernanda Andrade Paulett,

Agradecemos a submiss3o do seu manuscrito "PERCEPCAO DO
IMFACTO DA FISIOTERAPIA JUNTO A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NOS ATENDIMENTOS DOMICILIARES
ADOS PACIENTES ACAMADOS" para Revista Baiana de Saude
Publica. Através da interface de administracio do sistema,
utilizado para a submiss3o, sera possivel acompanhar o
progresso do documento dentro do processo editonal, bastanto
logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito: hitps:/irbsp sesab ba gov briindex php/rbsp/
authorDashboard/submission/3836
Login: ferandrade1

Em caso de diwvidas, envie suas questdes para este email.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio
de transmitir ao publico seu trabalho.

Héider Aurélio Pinto



