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RESUMO

Introducdo: O Sistema Unico de Sadde (SUS) é um sistema de sadde pulblica que visa
promover, prevenir e reabilitar a satde, sendo assim, de extrema relevancia para a populacao
nos diversos niveis de atencdo a satde. A Atencdo Priméria, primeironiveldeatencéo, é responsavel
pela maior parte dos atendimentos, diminuindo possiveis necessidades de hospitalizacao e, ainda
neste nivel, tem-se o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), que € responsavel por organizar as
equipes: Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional
de Apoio (EMAP), para o atendimento domiciliar da populagéo, que por algum motivo néo
pode se dirigir a Unidade de Atendimento. Essas equipes sdo constituidas por diversos
profissionais, entre eles o Fisioterapeuta, que atua diretamente nas desordens de alguns sistemas
do corpo humano, geralmente acompanhando os usuérios elegiveis para esse servico. A atuacdo
do Fisioterapeuta ocorre em conjunto com os demais profissionais destas equipes, sendo
enfermeiros, psicologos, médicos, entre outros, entdo € interessante que todos trabalhem em
conjunto, que discutam sobre os casos, acompanhem 0s servicos de cada area para melhor
manejo dos pacientes principalmente durante a pandemia da COVID-19. Objetivo: Avaliar a
percepcao dos profissionais das EMADs e EMAPs de Jodo Pessoa/PB sobre as diferencas da
atuacdo, perspectivas, demandas e dificuldades dos Fisioterapeutas nos atendimentos
domiciliares antes e durante a pandemia por COVID-19. Método:trata-se de um estudo do tipo
descritivo, observacional e de carater quantitativo, que foi realizado por meio de um
questionario aplicado aos profissionais: assistente social, fisioterapeuta, fonodi6logo,
nutricionista, odontélogo, técnicos de enfermagem, psicologo, farmacéutico, terapeuta
ocupacional, médicos e enfermeiros das equipes EMAD e EMAP de Jodo Pessoa. Resultados:
os fisioterapeutas que participaram neste estudo, pertenciam as EMADSs; a maioria dos
profissionais de ambas equipes relataram que a pandemia repercutiu de modo negativo nos
atendimentos, que os profissionais trabalham em conjunto e que, na atualidade, os atendimentos
estdo mais tranquilos. N&o houve muita diferenca de patologias atendidas antes e depois da
pandemia e atualmente os atendimentos em fisioterapia sdo principalmente voltados a parte
motora. Além disso, as equipes veém o fisioterapeuta como membro importante e que as
dificuldades enfrentadas por eles, percebidas por toda a equipe foram principalmente 0 medo
da COVID-19, a falta de equipamentos e informacéo, assim como dificuldade com o transporte
a ser utilizado nos deslocamentos. ConclusBes: os profissionais das equipes tém bom
entendimento acerca das atuacdes fisioterapéuticas e assim como em outros servi¢os, 0 SAD de
Jodo Pessoa também tevesuas dificuldades, mas conseguiu manter os atendimentos trabalhando
em conjunto, porém, percebe-se ainda uma necessidade de maior interacdo entre profissionais
que pode contribuir para uma melhor assisténcia e desempenho do servico.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente. Sistema Unico de Salde. Atencio
Domiciliara Saude.



ABSTRACT

Introduction: The Unified Health System (SUS) is a public health system that aims to promote,
prevent and rehabilitate health, and is therefore extremely relevant for the population at different
levels of health care. Primary Care, the first level of care, is responsible for most of the
consultations, reducing possible hospitalization needs, and, even at this level, there is the Home
Care Service (SAD), which is responsible for organizing the teams: Team Multiprofessional
Home Care Team (EMAD) and Multiprofessional Support Team (EMAP), for home care for
the population who, for some reason, cannot go to the Care Unit. These teams are made up of
several professionals, including the physiotherapist, who works directly on the disorders of
some systems of the human body, generally accompanying the users eligible for this service.
The Physiotherapist's work takes place together with the other professionals of these teams,
including nurses, psychologists, doctors, among others, so it is interesting that everyone works
together, discussing the cases, monitoring the services in each area for better patient
management especially during the COVID-19 pandemic. Objective: To evaluate the perception
of EMADs and EMAPs professionals in Jodo Pessoa/PB on the differences in the performance,
perspectives, demands and difficulties of Physiotherapists in home care before and during the
COVID-19 pandemic. Method: this is a descriptive, observational and quantitative study,
which was carried out through a questionnaire applied to professionals: social worker,
physiotherapist, speech therapist, nutritionist, dentist, nursing technicians, psychologist,
pharmacist, therapist occupational health, doctors and nurses from the EMAD and EMAP teams
in Jodo Pessoa. Results: the physiotherapists who participated belonged to the EMADS, most
professionals from both teams reported that the pandemic had a negative impact on the
consultations, that the professionals work together and that, currently, the consultations are
calmer. There was not much difference in the pathologies treated before and after the pandemic
and currently, physiotherapy care is mainly focused on the motor part. In addition, the teams
see the physiotherapist as an important member and that the difficulties faced by them,
perceived by the whole team, were mainly the fear of COVID-19, the lack of equipment and
information, as well as the difficulty with the transport to be used in the displacements.
Conclusions: the professionals of the teams have a good understanding of physiotherapeutic
actions and, as in other services, the SAD in Jodo Pessoa also had its difficulties, but managed
to keep the services working together, however, there is still a need for greater interaction
among professionals who can contribute to better care and service performance.

Keywords: Patient Assistance Team. Health Unic System. Home Health Care.
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1 INTRODUCAO

Anos atras, a assisténcia a saude no Brasil era acessivel parcialmente por meio do
INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social), que prestava
assisténcia aqueles que trabalhavam por carteira assinada. As demais pessoas tinham que pagar
por servigos e muitos nem tinham acesso (SOUZA, 2002).

Em 1990, com a lei 8.080/90 chamada de Lei Orgéanica da Saude, foi criado o Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo considerado um dos maiores sistemas de satide pablica do mundo,
tendo como principios a Universalizacdo, Equidade e Integralidade. Passados quatro anos, em
1994 foi criado o PSF (Programa Saude da Familia), que passou a ser Estratégia de Saude da
Familia (ESF) com objetivos de prevencdo, recuperacao e reabilitacdo na Atencdo Primaria a
Sadde (APS). (BRASIL, 20??; PINTO, GIOVANELLA, 2018)

Na Atencdo Primaria, preconiza-se que as pessoas sejam atendidas e acompanhadas,
facilitando o acesso a saude, diminuindo hospitalizacdes e sobrecarga de servicos. Com a
criacdo da Atencdo Domiciliar (AD), esses beneficios aumentaram para as pessoas que, por
algum motivo ndo podem se dirigir & Unidade de Atendimento. E realizado mapeamento prévio
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), no qual é possivel avaliar condi¢des e pacientes
elegiveis para o atendimento em casa ou no local que seja necessario para populacéo de rua por
exemplo. Com isso, a Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e a Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP) podem se dirigir ao local e realizar o atendimento
(BRASIL, 2020)

A AD é divididaem AD1, AD2 e AD3. Quem atua na AD1 sdo as equipes de atencao
béasica e incluem servigos de menor complexidade. Ja a AD2 e AD3 sdo prestados pela EMAD
e EMAP; na AD2 estdo inclusos servicos de mais complexidade, mas que podem ser feitos na
residéncia, como por exemplo, prescricdo de Orteses/proteses e reabilitacdo de pessoas que
precisem de continuidade no atendimento. J& a AD3, 0s usuarios Sdo pessoas que precisam de
suporte ventilatorio ndo-invasivo por exemplo. Em relacéo as visitas, a EMAD faz visita uma
vez na semana no minimo e a EMAP quando solicitado pelaa EMAD (CONASS, 2013).

A EMAD é a principal atuante na AD sendo dividida em EMAD 1 e EMAD 2. Cada uma
possui como profissionais de salude médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e tecnicos de
enfermagem. JA& a EMAP ¢ constituida por assistente social, odontélogo, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico.
Todostrabalnam em equipe visando uma abordagem integral (COFFITO, 2014).

Geralmente, 0S pacientes atendidos sdo
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acamados, com comorbidades, idosos e com alguma dependéncia que sera avaliada (BRASIL,

2020). Assim sendo, o Fisioterapeuta & um dos profissionais de atuacdona atencéo primaria,
podendo desenvolver atividades em grupos, acfes educativas, intervencdo domiciliar,
abrangendo individuos com alteracdes ortopédicas, respiratérias, cardiacas, neuroldgicas,
evidenciando que pode favorecer assim, a melhora da salude e qualidade de vida dos pacientes
(FONSECA, 2016).

Recentemente, a populagdo mundial passou por uma pandemia devido a um virus que
pode causar a doenca da COVID-19, transmitida por goticulas de liquido em que é transportado,
quando sdo expelidos por alguém infectado ao tossir, espirrar ou mesmo ao falar. Ela pode
afetar varios sistemas do corpo humano, principalmente o respiratorio, o que eleva os riscos de
hospitalizagdo (CASTRO, et al. 2021). Pessoas com comorbidades estdo mais susceptiveis ao
contégio, o que se faz necessaria uma maior observagdo desse grupo.

Com a pandemia, o sistema de salde teve que se reorganizar para suprir a demanda.
Entdo, a atencdo primaria se mostrou e se mostra importante, devido a identificagdo de novos
casos da COVID-19 e monitoramento desses casos para melhorar o acesso e a¢do das equipes
(PORTELA, GRABOIS, TRAVASSOS, 2020). A atuacdo das equipes durante este momento é
de extrema importancia para que as sequelas da doenca sejam minimizadas. O Fisioterapeuta
como parte da equipe e sendo um dos profissionais de linha de frente que atua na intervencéo
de doencas osteomusculares, neuroldgicas e cardiorrespiratorias, teve desde 2020 que lidar com
algo novo, o que o fez distinguir intervengdes e aperfeicoamento de condutas.

A atencdo primaria a saude é conhecida como porta de entrada do SUS, sendo o primeiro
nivel de atencdo com resolutividade de 85% dos casos (MINISTERIO DA SAUDE; CONASS,
2019). E, como todo servi¢co, demanda organizagdo. Profissionais da APS fazem visitas
domiciliares para que haja 0 mapeamento correto da regido e com isto, a melhora da distribuicdo
de servicos e da relacdo servigo-paciente (BEZERRA, LIMA, LIMA, 2015).

As visitas podem influenciar além da geracdo de dados, o contato humano e vinculos
(MEDEIROS, PIVETTA, MAYER, 2012). A partir delas s&o elegidos os usuarios daAD com
quadros que sdo avaliados previamente e com isso, as EMADs e EMAPs podem estabelecer
uma melhor intervencéo para determinados casos e soluciona-los com mais exatidao.

Dentre os profissionais que estdo diretamente ligados a esses usuarios de AD estad o
Fisioterapeuta que € um profissional habilitado para suprir demandas de alteragbes funcionais
dos pacientes. Geralmente, trabalhando capacidades funcionais como equilibrio, coordenacéo,
forca, mobilidade para garantir assim, a melhora da saide do paciente e melhora de sua
funcionalidade (BEZERRA, LIMA, LIMA, 2015)
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Em 2019, os primeiros casos de COVID-19 surgiram na China e se propagaram por todo
0 mundo, chegando ao Brasil fazendo com que o sistema de saude tivesse que aumentar sua
capacidade e a populacdo se prevenisse por meio do uso de mascaras e isolamento social
(AMIB, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia (2020), os sintomas da COVID-19
variam desde febre, tosse, alteracdo do olfato, até falta de ar, podendo evoluir para a forma
grave em pessoas acima de 60 anos com comorbidades a exemplo das doencas cardiovasculares,
diabetes, obesos e imunocomprometidos, podendo ser prevenido com uso de mascaras,
distanciamento fisico, higienizacéo e evitando aglomeracoes.

Com o aumento de casos e a necessidade de hospitalizacdo, o cuidado teve que ser
redobrado e as equipes de salde tiveram que lidar com algo novo. Na atencdo primaria, 0s casos
estdo sendo identificados e posteriormente havendo planejamentos para a melhora das
intervencdes das equipes, principalmente na Aten¢do Domiciliar (PORTELA, GRABOIS,
TRAVASSOS, 2020).

O fisioterapeuta faz parte da equipe que trabalha na atuacdo direta ao paciente com e
sem COVID-19, de modo que demonstra a relevancia de seu trabalho e da sua importancia na
Atencdo Primaria. Com isto, é necessario entender como eram e como estdo sendo asdemandas,
as intervencdes dele e as dificuldades no atual periodo e nas condi¢cBes de atendimento
domiciliar, j& que o Fisioterapeuta € um profissional de contato direto, mas que diante da
doenca, também deve manter o cuidado devido o alto grau de contagio. Desse modo,percebe-
se a relevancia do seu exercicio que na atencao domiciliar é configurado em equipe.

Entdo, o trabalho do Fisioterapeuta deve ser em conjunto com os demais profissionais
pois € necessario que eles entendam da contribuicdo de cada um, logo, isso facilita a interacao
profissional-profissional e profissional-paciente fazendo com que o servico se desenvolva da
maneira melhor (MATOS, PIRES, CAMPQS, 2009).

Portanto, este trabalho teve como objetivo avaliar a percepcdo dos profissionais das
EMADs e EMAPs de Jodo Pessoa/PB sobre as diferencas da atuacédo, perspectivas, demandas
e dificuldades dos Fisioterapeutas nos atendimentos domiciliares antes e durante a pandemia
por COVID-19. Deste modo, facilitou compreender como a equipe visualiza o profissional
Fisioterapeuta e como ele pode se adaptar a cenarios como este e como as suas condutas podem

melhorar a dindmica dos servigos de satde, em especial, o da atengdo primaria.

2 OBJETIVOS
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2.1 GERAL
Avaliar a percepcao dos profissionais das EMADs e EMAPSs de Jodo Pessoa/PB sobre

as diferencas da atuacdo, perspectivas, demandas e dificuldades dos Fisioterapeutas nos
atendimentos domiciliares antes e durante a pandemia por COVID-19.
2.2 ESPECIFICOS

-ldentificar o perfil profissional dos participantes da pesquisa;

-Avaliar como era e como esta sendo a atuagdo dos Fisioterapeutas das EMADs e
EMAPs;

-Conhecer as principais patologias dos pacientes que estdo sendo atendidos;

-Verificar quais sdo as principais dificuldades nos atendimentos domiciliares durante a
pandemia;

- Diferenciar perspectivas dos fisioterapeutas e demais profissionais acerca das questdes
abertas;

-Compreender como esses profissionais atuam diretamente com os Fisioterapeutas.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E ATENCAO DOMICILIAR

A atencdo priméaria a saude (APS) se refere a servicos de promocdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo da satde contribuindo para resolutividade da queixa do paciente. Por
meio dela, é possivel o acesso a intervengdes de baixa complexidade, na qual ha orientacdes,
tratamentos para que ndo precisem se dirigir aos hospitais que fazem parte da atencéo terciaria,
por exemplo (BLEICHER, BLEICHER, 2016). No estudo de Guibu et al. 2017, foram
entrevistados mais de 8 mil usuérios da AP, sendo a maioria mulheres, e escolaridade entre sexo
e regides ndo foi muito diferente. Sobre a classificagcao econdémica da ABEP (Associacao
Brasileira de Empresas de
Pesquisa), maioria no geral sdo da classe C mas classes D e E maiores no norte e nordeste. As
doencas mais prevalentes foram hipertenséo e deslipidemia.

A partir da criacdo do PSF (Programa Saude da Familia), sua posterior reorganizacéo
em ESF (Estratégia Satde da Familia) no ano de 2006 e a implementagdo do NASF (Nucleo de
Apoio a Saude da Familia), a organizagdo dos servicos puderam facilitar tanto o acesso das
familias aos atendimentos como 0 acesso do atendimento de encontro as familias. Em 2017,

haviam mais de 41 mil equipes de saude da familia no Brasil corroborando para a visualizacéo
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da importancia deste nivel de atencdo. Por meio dele, foi observado a diminuicao das taxas de
internacdo, principalmente em pessoas portadoras de doencas cronicas (PINTO,
GIOVANELLA, 2018).

Dentre os servicos da APS h4 o SAD (Servico de Atencdo Domiciliar) sendo
complementar aos servicos da atencio bésica (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Por meio
dele, nas visitas domiciliares sdo elencadas caracteristicas da populacdo usuaria do servico
local. Em alguns casos, ha a necessidade de Atendimento Domiciliar (AD) que é ofertado para
aqueles usuarios que ndo podem se dirigir a uma Unidade de Atendimento ou que possuem
alguma comorbidade, que estejam acamados ou que ndo tenham tanta independéncia. Este
servigco ndo é realizado apenas a domicilio, mas também a pessoas em situacdo de rua, desde
que esteja no territério da unidade. Anteriormente a atuacdo, é feita uma avaliacdo prévia desses
usuérios a fim de eleger os que mais precisam e organizar o servigo para melhor apoio
(BRASIL, 2020)

Segundo o Ministério da Saude (2012), o acesso ao SAD se da por indicacdo dosservigos
de redes de atencdo exemplo hospitais, UBSs e ambulatérios, por meio também de demanda

espontanea em que os familiares procuram o Servigo.

3.2 EMAD E EMAP

De acordo com a Portaria n°® 825/2016, a AD possui 3 modalidades, AD1, AD2 e AD3.
A AD1 refere-se a servicos que nao necessitam de muita frequéncia e sdo prestados pela Equipe
de Atencdo Bésica. A AD2 refere-se aos servigos mais intensos, que requerem uma maior
frequéncia sendo prestados pela EMAD e EMAP. Na AD3, 0s servi¢os sdo mais complexos
com maior acompanhamento como ventilagdo mecanica ndo-invasiva, nutricdo, realizados
também pela EMAD e EMAP (GALLASSI, RAMOS, KINJO, SOUTO, 2014). Portanto, se
entende que a AD1 é responsabilidade das equipes de Atencao Bésica e de Saude da Familia e
aAD2 e AD3, caracterizados por atendimentos a pessoas com problemas crénicos de salde,
sendo, entdo, de responsabilidade de EMAD e EMAP (SAVASSI, 2016).

A EMAP (Equipe Multiprofissional de Apoio) possui profissionais como assistente
social, fisioterapeuta, fonodiologo, nutricionista, odontologo, psicélogo, farmacéutico e
terapeuta ocupacional, enquanto a EMAD (Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar)
tém médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem. Geralmente, a EMAP é
acionada a pedido da EMAD (COFFITO, 2014)

Segundo a Portaria n°® 963/2013, em relacdo a distribuicdo das equipes, para 0s
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municipios acima de 40 mil habitantes ¢ a EMAD 1 e uma EMAP, abaixo disso EMAD 2 e uma
EMAP também e acima de 150 mil sdo adicionadas mais uma EMAD a cada 100 mil habitantes.

Essas equipes trabalham de maneira integral com agdes de intervendo, visando a
melhora da salde desses usudrios. A partir da atuagdo delas, o servi¢co pode fluir de melhor
maneira, j& que nao € necessario se deslocar, nem gerar preocupagdes com acompanhamento e
gastos a familia, assim como também, diminuem o grau de rotatividade nas unidades de
atendimento, tornando o servico mais organizado.

Sobre a proposta desta pesquisa, ndo foram encontrados durante as buscas, outros
estudos com o mesmo objetivo, mas foi identificado um que avaliou algumas questdes
parecidas. O estudo de Pereira, et al. (2021) foi realizado no SAD de uma cidade de Minas
Gerais com profissionais de satde das equipes EMAD e EMAP e constatatou-se que as doencas
mais prevalentes eram, por exemplo, HAS (hipertenséo arterial sisttmica), AVE e diabetes

mellitus.

3.3 COVID-19 E FISIOTERAPIA NA AD

A COVID-19 é uma doenga sistémica que apresentou-se no ano de 2019 com seus
primeiros casos na China espalhando-se rapidamente para todo o mundo. Como sintomas
podem haver falta de ar, febre, cansacgo, dores de cabeca e no corpo, além de erupcdes cutaneas.
Todos eles, atingindo principalmente em pessoas com predisposicdo e doencas prévias,
repercurtindo assim no agravamento desses sintomas e gerando sequelas que podem ser
neuroldgicas, cardiacas, musculares e respiratorias. A recuperacdo pode ser rapida ou longa, a
depender por exemplo, dos fatores imunoldgicos (GREENHALGH, KNIGHT, A’COURT,
BUXTON, HUSAIN, 2020).

De acordo com Silva e Silva, et al. (2020), a COVID-19 pode ser transmitida por meio
de aerossois, ou seja, todas particulas que ficam presentes no ar. No caso da COVID-19, o ar
fica contaminado, fazendo com que a doenca se propague com mais facilidade entre as pessoas
por meio da respiracdo. Como a doenca pode gerar sintomas e ap0s, sequelas, é importante se
trabalhar por meio da Fisioterapia a recuperagédo dos sistemas, em especial o respiratorio que €
0 mais afetado.

A Fisioterapia é uma ciéncia que trata sistemas do corpo humano com o objetivo de
tornar o paciente mais funcional. Ela possui varias areas de atuacao e atribui¢cdes em especial
na atencdo primaria (CREFITO 4), sendo a profissdo regulamentada no ano de 1969 por meio
do Decreto Lei n° 938 de 13 de Outubro.

Com o periodo de pandemia, a atencdo primaria teve e tem papel fundamental. Por meio
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dela ha a descoberta de novos casos de COVID-19 de cada regido e ha a organizagéo das equipes
para atendimento dos usuérios da Atencdo Domiciliar. Mesmo com o atual cenério, ospacientes
com e sem a doenca ndo podem ficar sem tratamento. As equipes seguem orientagcdese fazem
uso dos EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) como maéscaras, luvas, toucas, além da
pratica da boa higienizacdo. Assim, a intervencdo pode ser feita por meio do atendimento
presencial com poucos profissionais, como também, por teleconsulta tendo deste modo, eficacia
e diminuindo os riscos de hospitalizagdo (SAVASSI, et al. 2020).

A atuacéo do Fisioterapeuta na APS se faz presente no acolhimento, rastreamento assim
como diretamente com paciente intervindo na recuperacdo motora e respiratéria. Em casos mais
graves da COVID-19, o paciente é encaminhado para hospitais, sendo importante a atuacéo do
Fisioterapeuta também apos a alta (DIAS, CAMELIER, SANTOS, 2020)

Observando o trabalho das EMADs e EMAPs e sua importancia, é necessario que as
equipes trabalhem em conjunto para melhor manejo desses pacientes com a COVID-19, assim
como os demais que possuem outras doencas crbnicas e incapacidades por exemplo. O
fisioterapeuta tem se mostrado um profissional muito requisitado durante o tempo de pandemia,
evidenciando que seu trabalho vai muito além da prevencéo e recuperacdo de lesdes. Nisto, é
importante que a equipe conheca seus fundamentos e atuagdes, possibilitando que haja melhora
no servico com o aumento da visibilidade das contribuicGes desse profissional atuante na

atencao domiciliar.

4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo se tratou de uma pesquisa do tipo descritiva com delineamento quantitativo.
A pesquisa descritiva é aquela que tem por objetivo compreender algo pouco analisado para
adquirir mais informacdes sobre o assunto visando descrevé-lo. A pesquisa quantitativa vai
gerar estatisticas mais confidveis por meio da analise de informacgfes obtidas por meio de

questionarios, por exemplo (PRACA, 2015).

4.2 AMOSTRA

De acordo com informacg0Oes da Prefeitura de Jodo Pessoa (2022), séo sete equipes
EMAD e trés EMAP, contando com 70 profissionais. O calculo amostral foi realizado com
auxilio da  calculadora de  tamanho de amostra da  Surveymonkey

(https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/) com grau de confianga de 95% e
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margem de erro de 5%. O resultado foi de 60 participantes.

A amostra foi por conveniéncia e contou com profissionais atuantes das Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMADS) e das Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAPs) que fazem parte do SAD da cidade de Jodo Pessoa — Paraiba.

VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis analisadas foram idade, sexo, profissdo, tempo de atendimento domiciliar,
atuacdes, dificuldades, grau de concordéncia, patologias.
4.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA E PROCEDIMENTOS ANALISE DE DADOS

Foram realizadas visitas ao Servi¢o de Atendimento Domiciliar — SAD, situado em Joédo
Pessoa/PB onde as equipes se reunem. Foi utilizado como instrumento de pesquisa, 0
questionario intitulado de “Perspectivas das EMADs e EMAPs acerca das atuacdes
fisioterapéuticas antes e durante a pandemia” (APENDICE A), para obtencdo do perfil
profissional inicialmente e apds este, foi aplicado um questionério utilizando a escala de
concordéncia do tipo Likert, com questdes fechadas a respeito de um perfil geral dospacientes
atendidos antes e durante a pandemia da COVID-19, assim como questfes relacionadas com

atuacdes da Fisioterapia e questdes abertas para citacao de intervencgdes e dificuldades.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob 0 CAE 56431422.2.0000.5188

4.5 ANALISE DOS DADOS
A andlise dos dados foi feita por meio do Programa Estatistico SPSS-20 para Windows.

Foi calculada a média, desvio padrdo, minimo e maximo da variavel quantitativa idade e

frequéncia absoluta e relativa das demais variaveis do estudo.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 47 profissionais das equipes EMADs e EMAP e coletadas
informagdes sociodemograficas. Em relagéo a idade, a média foi de 42 anos. A maioria dos
profissionais era do sexo feminino e tinham tempo de atuacdo em atencdo domiciliar igual ou
acima de 5 anos. Foram entrevistados assistentes sociais, enfermeiros, farmacéutico,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, nutricioinistas, psicélogos e técnicos de enfermagem.
Uma observacao a ser feita € aauséncia de profissionais odontdlogos e terapeutas ocupacionais.

Segundo o Ministério da Saude (2016), de acordo com o artigo 18 da portaria n°825 de 25 de
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abril de 2016, a equipe de EMAP é composta por no minimo trés dos profissionais a seguir,

assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista,

odontélogo, psicélogo, farmacéutico e terapeuta ocupacional.

Os dados sociodemogréticos referentes aos profissionais entrevistados das equipes
EMADs e EMAP estéo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas Socio-Demograficas da Amostra (n=47)

Variaveis Descricao Frequéncia Frequéncia
/Absoluta Relativa
|dade Minima 26 anos
Méaxima 66 anos
Média 42,72 anos i
Desvio Padrao + 9,68 anos i
Sexo Masculino 06 12,8
Feminino 41 87,2
Tempo de AD Abaixo de 5 anos 09 19,1
l/Acima ou igual a 5 anos 35 745
Néo respondido 03 6,4
Profissionais entrevistados Assistente Social 03 6,4
Enfermeiro 08 17,0
Farmacéutico 01 2.1
Fisioterapeuta 05 106
Fonoaudidlogo 02 43
Medico 07 14,9
Nu_tr!cmnlsta 02 43
Psic6logo
- 02 43
Técnico de Enfermagem 17 36,2
Profissionais das Equipes EMAD 36 76,6
EMAP 10 21,3
N&o respondido 01 2.1
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Fonte: Dados do Estudo (2023)

A seqguir a Tabela 2, apresenta as quatro primeiras questdes do questionario acerca do
tipo de usuario elegido para atendimento domiciliar, a repercussdo da COVID-19 nos
atendimentos, mudangas de patologias atendidas e como € vista a importancia do fisioterapeuta

na saude dos usuarios da AD.

Tabela 2: Usuarios selecionados, repercussdao da COVID-19, patologias atendidas e

importancia do fisioterapeuta
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RESPOSTAS Né&o respondeu|Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
totalmente Totalmente
FREQUENCIAS ABS |REL | ABS |REL ABSREL ABS | REL [REL |ABS ABSREL
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
QUESTOES
Questdo 1
Geralmente, 0s usuarios, 00 00 18 38,3 14 29,8 05 10,6 05 10,6 05 10,6
selecionados
par
a atendimento domiciliar sdo
acamados, com doencas
cronicas ou que ndo podem ir
a unidade de atendimento
Questdo 2 02 4,3 11 234 18 38,3 06 12,8 6 12,8 4 8,5
A COVID-19 repercurtiu de
modo negativo nos
atendimentos
Questdo 3 01 2,1 08 17 15 31,9 06 12,8 16 34 1 2,1
As patologias atendidas antesda
pandemia e atualmente sdo as
mesmas, sem alteracdo
Questdo 4 01 2,1 38 80,9 08 17 00 00 00 00 00 00
O Fisioterapeuta é importante
na satde dos usuéarios da AD

Fonte: Dados do Estudo (2023).

Em relacdo ao processo de selecdo dos usuarios para AD, a maioria dos profissionais

concordaram que geralmente sdo pessoas acamadas, com doengas cronicas ou que ndo podem
ir a unidade de atendimento. Tal informacdo corrobora o que o Ministério da Saude (2012)
apresenta sobre alguns dos critérios de inclusdo para a atencdo domiciliar, que incluem
residéncia no territério de cobertura, consentimento do paciente/ familiar e perfil do usuarios
como aqueles com processos cronicos reagudizados, pds-cirdrgicos, pacientes para tratamento
de Ulceras, situagdes agudas, nutricdo parenteral, necessidade de ventilagdo ndo-invasiva e
cuidadospaliativos.

Sobre a COVID-19 e sua repercussao nos atendimentos, a Tabela 2 evidencia também
que houve dificuldade enfrentada pelos profissionais, entendendo-se que ela repercutiu de modo
negativo nos atendimentos.

A COVID-19 é uma doenca que afeta varios sistemas do corpo humano,
principalmente o respiratorio, podendo causar sequelas no organismo (GREENHALGH, et al.
2020). Com isso, trouxe consequéncias negativas aos atendimentos em todo o mundo. De
acordo com Machado, et al. (2022), aqui no Brasil, além da crise sanitaria, os profissionais na
pandemia tiveram que passar por complicagdes como demanda de atendimento maior, falta de
equipamentos de protecdo individual, a falta de boas condi¢bes de trabalho, medo de se

contaminar, entre outros. Segundo Medina et al. (2020), com a auséncia de vacinas e
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medicamentos especificos para COVID-19, foram necessarios recursos para a atencao adequada
como por exemplo, a reorganizacdo da APS (Atencdo Primaria a Saude) que teve impactos
positivos, com planos de gerenciamento de risco, mudangas organizacionais, educacgdo
permanente dos profissionais, entre outros. Na atuagdo com pacientes com COVID-19 leve,
houve encaminhamento para servigos de outros niveis deatencdo em casos que poderiam
progredir negativamente.

Desta forma, percebe-se que a COVID-19 foi muito além do que se possa imaginar,
trazendo ao mundo repercussdes negativas em varios aspectos do trabalho e condi¢des pessoais,
0 que pode explicar o porqué para maioria dos entrevistados relatarem efeitos negativos. Sobre
as mudancas nas patologias atendidas antes e durante a pandemia, os resultados mostram que
houve uma discordancia entre os profissionais, pois para maioria (48,9%) sim, as patologias
continuaram as mesmas mas, para uma boa parte (36,1%) ndo. Isso pode ser explicado devido
a inclusdo da COVID-19 e suas sequelas nos atendimentos, que foi relatada nas questdes
abertas que serdo descritas posteriormente. De acordo com o estudo de Reis, et al. (2021), os
principais motivos de admissdo no servico de AD foram AVC (AcidenteVascular Cerebral),
fratura e Alzheimer, mas também, outras doencas como aquelas que afetam o aparelho
respiratorio, a exemplo da DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica) e do sistema
tegumentar como lesdes por pressdo se fazem presentes.

Com o surgimento da COVID-19, houve um aumento na admissao na atengdo primaria
de pacientes com essa doenca para serem atendidos pelo servico (SAVASSI, et al. 2020).
Portanto, houve a adi¢do da nova doenca aos atendimentos, demonstrando que a AD se mostra
em constante atualizacdo as necessidades da populacgdo atendida.

Sobre a percepcdo dos profissionais sobre a importancia do Fisioterapeuta na satde dos
usuarios da AD, todos os profissionais que responderam concordaram. Segundo o que foi
apresentado na Tabela 2, € mostrado que na equipe, o fisioterapeuta é um profissional
importante na satde dos usuérios de atendimento domiciliar. Segundo Colodetti, et al. (2009),
a fisioterapia na atencdo domiciliar trabalha no acolhimento, atendimento, nos cuidados,
orientacOes e também na assisténcia domiciliar, observando-se atendimentos em pacientes com
doencas cronicas, assim como acamados, demonstrando sua importancia para a populagao.

Sobre as principais patologias atendidas pelos fisioterapeutas da equipe, a Tabela 3
demonstra que sdo aquelas que afetam mais o0s sistemas musculoesquelético,
cardiorrespiratorio, neurol6gico e uroginecoldgico. Ela também evidencia o principal tipo de
fisioterapia na AD atualmente. Em relacdo aos sistemas neuroldgico e uroginecoldgico houve

uma evidente divergéncia entre respostas, da qual apenas um profissional discordou, 14
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profissionaisconcordaram totalmente, 16 concordaram e 14 tiveram posi¢do neutra. Isso pode
ser explicado porque concordam que hd uma grande quantidade de patologias da area
neuroldgica e nem tantas da area uroginecoldgica como inclusive foi citado na questdoaberta
sobre patologias atendidas que seré esclarecida mais posteriormente. Nela, a Unica patologia
que incluiu o sistema uroginecologico foi a infeccdo do trato urinario, sendo uma condicdo que
ndo é tratada pela fisioterapia.

A Tabela 3, também demonstra que a atuacdo do Fisioterapeuta na AD atualmente é
principalmente motora, mas houve uma boa quantidade de profissionais que também
concordaram que € respiratoria, mas diferente da motora, muitos tiveram opinido neutra e
discordaram em relacdoa fisioterapia respiratoria. Isso pode ser explicado em partes por meio
das questdes anteriores que apontam que boa parte das patologias atendidas no servigo
pelofisioterapeuta sdo aquelas que afetam sistema musculoesquelético, cardiorrespiratorio,
neuroldgico e uroginecoldgico. O que corrobora com a andlise do estudo de Da Silva, Durées,
Azoubel (2011), em que constatou que nos estudos selecionados as pessoas atendidas tinham
por exemplo, AVC, esclerose lateral amiotréfica, doenca pulmonar crbnica, eram para
reabilitacdo do ligamento cruzado anterior. E também retrata que a maior prevaléncia das
demandas do atendimento fisioterapéutico domiciliar € ligada a fun¢do motora.

Tabela 3: Patologias atendidas pelo fisioterapeuta, principal area de atuacdo da

fisioterapia na AD

RESPOSTAS N&o respondeu Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo Totalmente
totalmente
FREQUENCIAS ABS |REL (%) | ABS |REL(%) ABSIREL ABS |REL RELIABS ABSREL
y 1 21 22 46,8 18 38,36 12,8 0 0 00, 00
QUESTOES
Questédo 5.1

O Fisioterapeuta da equipe
atende mais patologias que
afetam os sistemas:

Musculoesquelético e
Cardiorrespiratorio

Questdo 5.2 2 43 14 29,8 1 34 14 29,8 0 0 0y 21
O Fisioterapeuta da equipe
atende mais patologias que

afetam 0s sistemas

Neurologico e

Uroginecoldgico

Questéo 6 1 21 23 489 19 40,41 2,1 3 6,4 0 0

A  Fisioterapia na AD
atualmente é principalmente
motora

Questao 7 2 43 7 149 14 34 |10 21,3 1225,5 0 0
A Fisioterapia na AD
atualmente é principalmente
respiratoria




Fonte: Dados do Estudo (2023).
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A seguir, a tabela 4 retrata a opinido dos profissionais sobre o trabalho em equipe e 0

andamentodo servigo nos atendimentos.

Tabela 4: Trabalho da equipe e atendimentos

RESPOSTAS Né&o respondeu Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
totalmente Totalmente
FREQUENCIAS ABS [REL ABS [REL ABSREL IAB REL [REL IABS ABS| REL
(%) (%) (%) S (%) (%0) (%) (%)
0 g 30 63,8 14 298 3 B4 0 00 00 0
QUESTOES
Questdo 8
A minha equipe trabalha em
Conjunto
Questéo 9 0 q 17 36,2 25 532 3 B4 2 43 0 0
Atualmente os atendimentos
estdo ocorrendo de maneira
tranquila

Fonte: Dados dos Estudos (2023).

Como demonstrado, a maioria dos profissionais concordaram que a equipe trabalha em
conjunto e apenas trés deles tiveram posicao neutra a respeito disso, 0 que se faz questionar o
porque dessa opinido j& que para maioria a equipe é conjunta e trabalha dessa forma,
visualizando a transdisciplinaridade. De acordo com Severo e Seminotti (2010), a
transdisciplinaridade € a integracdo de saberes, além de que dialogos entre sujeitos fazem surgir
saberes transdisciplinares e que a discussdo da pratica em saude coletiva contribui para
envolvimento na construcdo da integralidade.

De acordo também com Francischini, Ribeiro, Chinellato (2008), ainda existem
conflitos entre membros de equipe, mas ha uma necessidade de consciéncia de que o trabalho
tem que ser compartilhado e humanizado e que trabalhar em equipe melhora a efetividade desse
trabalho. Assim, pode-se construir um projeto comum a partir da conscientizagdo de que 0s
membros da equipe tém varios conhecimentos e que é importante interagirem entre eles.
Portanto, é importante que busquem objetivos e que trabalnem em conjunto e que a equipe
esteja se adequando as possibilidades presentes no meio da salde.

Entdo, com as respostas deste estudo, pode-se perceber que mesmo com a pandemia,
atualmente os atendimentos estdo prosseguindo de maneira tranquila. Isso demonstra que

mesmo com as particularidades e dificuldades enfrentadas em situacdes como essa, a AD
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consegue se reorganizar e vencer divergéncias. O Quadro 1 fala sobre as percepcbes dos

profissionais acerca das atividades realizadas pelo fisioterapeuta, as dificuldades enfrentadas

por eles e as principais patologias atendidas antes da pandemia e atualmente. Percebe-se que

sua atuacao é vasta e que os demais profissionais da equipe sabem bem a respeito de como

funciona. Nesta pesquisa, algumas questdes abertas foram elaboradas no intuito de obter

informacdes a respeito de atividades realizadas pelo fisioterapeuta, dificuldades enfrentadas

assim como patologias atendidas. Essas informacdes sdo importantes para que haja o

entendimento de como o0 Servico ocorre e COmo a equipe interage.

Quadro 1: Atividades e dificuldades dos fisioterapeutas e as principais patologias atendidas

antes da pandemia e atualmente.

RESPOSTAS

FISIOTERAPEUTAS

DEMAIS PROFISSIONAIS

QUESTOES
1. Cite as principais atividades
realizadas pelo Fisioterapeuta na
Atenc¢do Domiciliar

Avaliacdo, cinesioterapia motora, respiratoria,
eletroterapia, transformag&o de seu lar em um
ambiente de reabilitacdo aconchegante,
atendimento domiciliar, atividades de
educacdo permanente, encaminhar para redes
de referéncia.

Admissdo de pacientes, fisioterapia motora e
respiratdria, reabilitacéo, exercicio, avaliacdo
respiratdria, prescri¢do de Ortese e protese,
orientacdes e capacitacdo aos cuidadores,
fisioterapia cardiorrespiratoria, producao,
agenda, visitas domiciliares.

2. Principais dificuldades
enfrentadas pelo Fisioterapeuta da
AD no periodo de pandemia

Dificuldade para entrar na casa dos usuarios,
medo da COVID-19, falta de apoio,
dificuldade em transitar pela cidade, alta
demanda com necessidades de longos periodo
de assisténcia, medo da familia, diminuicao da
quantidade de atendimentos

Aceitacdo das visitas domiciliares, falta de
equipamentos e material, equipamentos para as
realizacbes de exercicios, ndo poder realizar
atendimento, medo, falta de informagdo do
virus, restricdo de visitas aos usuarios,
demanda de paciente para os profissionais,
insalubridade, atendimentos  respiratorios,
aumento da demanda, receio dos cuidadores,
avango tecnoldgico, pacientes cronicos que ndo
sdo demanda para a AD, transporte, atuar na
prevengdo de sintomas ja que chegavam muito
debilitados.

3. Asprincipais patologias dos
usuarios da AD antes da
pandemia da COVID-19,
relatadas neste estudo.

AVC, AVE, fratura de fémur, insuficiéncia
respiratoria, DPOC, ICC, TRE, lesdo medular.

Sequelas de AVE e AVC, sequela de arma de
fogo, insuficiéncia cardiaca, doencas
neurologicas, AVC, sequelas de traumatismos,
paralisias por leses provocadas por arma de
fogo, HAS, DM, doengas demenciais, doencgas
neuroldgicas progressivas, doengas
osteoarticulares, doengas congeénitas,
radiculopatias, alzheimer, TCE, quedas,
fratura de fémur, LPP(lesdo por pressdo),
DPOC, cancer, trauma raquimedular,
acidentes, ulcera por pressdo, doencgas
neurodegenerativas, insuficiéncia respiratoria,
acamados.

4. . Relato das principais patologias
dos usuarios da AD atualmente

Problemas respiratorios, reducéo da
mobilidade, AVC, fraturas, AVE, fratura de
fémur, p6s-COVID-19, paralisia cerebral,
diabetes mellitus, hipertensdo, sequelas da
COVID-19.

AVE, AVC, Ulcera por pressdo, traumatismo
dos membros inferiores, COVID-19,
problemas respiratérios, diminuigdo de forca e
equilibrio, escaras, sequelas covid,
neurolégica, psicomotor, infarto, Alzheimer,
depressao, fraturas, broncopneumonia, lesdo
por pressdo, infeccdo do trato urinario,,
sindromes, hipertensdo arteiral sistémica,
diabetes mellitus, DPOC, sequelas por




27

afogamento, tuberculose(tb), cancer, sequela
de arma de fogo, insuficiéncia cardiaca,
doengas neuroldgicas, deméncia, lesdes
vasculares por complicages diabéticas,
doencas neurolégicas progressivas, doengas
osteoarticulares, doengas congénitas,
radiculopatias, neuropatia diabética, doengas
vasculares periféricas, insuficiéncia cardiaca
congestiva, Alzheimer, doencas degenerativas.

Fonte: Dados do Estudo (2023).

De acordo com o Quadro 1, percebe-se que os profissionais tém bom entendimento sobre
as atividades realizadas pelo fisioterapeuta. Segundo o Protocolo de Atencdo a Saude do Distrito
Federal (2018), a atuacdo da fisioterapia na AD, se da por exercicios, orientacfes, educacao,
capacitacdo, analisando fator socioecondmico. Atuan também em supervisdes, prescricdo de
orteses, avaliando, atuacdes especificas como por exemplo a cinesioterapia, posicionamentos,
técnicas respiratdrias e oxigenoterapia.

Neste estudo, foi relatado pelos demais profissionais que as dificuldades enfrentadas
pelos fisioterapeutas foram maiores do que as visualizadas pelos préprios fisioterapeutas.
Porém, tanto fisioterapeutas como demais profissionais relataram medo da COVID-19 e a
dificuldade no transporte. Segundo Souza, et al. (2022), a fisioterapia é a area mais vulneravel
acontaminacdo devido ao contato fisico mais proximo e na pandemia ndo houve seguranca por
insuficiéncia de EPI (equipamento de protecdo individual). A reabilitacdo da COVID-19 por
meio da assisténcia fisioterapéutica na APS dependeu entdo, da resposta atencdo primaria, com
sua organizacdo como por exemplo, com a identificacdo de casos e classificacdo de risco. No
campo da telessalde, os custos podem ser reduzidos, mas tendo que considerar 0s aspectos
socioecondmicos, pois nem todos tem mesmo acesso a recursos. Portanto, é uma estratégia que
deve ser pensada com cautela. Assim como na parte ambulatorial, um obstaculo a ser citado é
a desigualdade socioeconémica

A pesquisa revelou que antes da pandemia e atualmente, as patologias atendidas
continuaram basicamente as mesmas, mas houve adi¢do de atendimentos aos pacientes com
sequelas da COVID-19. Percebe-se em ambos momentos, a prevaléncia de patologias
neuroldgicas, respiratorias, cardiovasculares, ostearticulares, fraturas e traumatismos. De
acordo com Silva, et al. (2010), nos trés servicos de atencdo domiciliar de servigos
ambulatoriais e hospitalares em Belo Horizonte, eram atendidos mais pacientes comquadros
agudos, como por exemplo, infeccBes, atencdo pedidtrica e adulta com prevaléncia em
neurologia.

Segundo o Manual do Servico de Atencdo Domiciliar de Ribeirdo Preto (2018), a AD
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tem sua importancia em relacdo aos custos de saude, demandas para, por exemplo, servicos de
emergéncia dispostos na atencdo terciaria, além da importancia na formacéo profissional. Além
disso, de acordo com Araujo, et al. (2019), a AD pode diminuir gastos e 0s atendimentos s&o
voltados principalmente para pacientes com DPOC, neoplasias, TCE (traumatismo cranio-
encefalico), AVC e Alzheimer.

A respeito das equipes da Paraiba, a pesquisa de Cavalcante, et al. (2022), realizada com
17 municipios do Estado, relatou que os encaminhamentos das equipes, na maioria, ocorre por
meio dos servigos publicos e os atendimentos sdo mais frequentes na populacao idosa e adulta.
Isso pode corroborar os resultados desta pesquisa sobre as patologias relatadas, pois algumas
s&o mais predominantes em idosos.

A COVID-19 pdde gerar consequéncias aos trabalhadores de satde que tiveram que
lidar com algo novo. Como no estudo de Vedovato, et al. (2021), que relata as repercussdes
negativas da COVID-19 aos profissionais de salde, como por exemplo, adoecimentos,
afastamentos e desisténcias do trabalho.

Deste modo, pode-se notar que o enfrentamento da doenca, independente de como fosse,
refletiu de modo desfavoravel tanto aos atendimentos como aos profissionais atuantes. Por isso,
é interessante que as equipes tenham uma interacdo maior e um melhor acesso a informacdes,

de modo que os riscos sejam diminuidos e o trabalho seja mais eficiente e agradavel.

6 CONCLUSOES

A atencdo domiciliar se mostra importante em muitos contextos, seja no atendimento ou
seja no apoio que pode gerar beneficios aos usuarios e aos trabalhadores do servico, assim como
a toda comunidade e a atencdo primaria, por ser um suporte eficiente a satde da populacao que
precisa. As equipes EMAD e EMAP possuem papel primordial, pois sdo responsaveis pela AD2
e AD3. Elas contam com fisioterapeutas que trabalham em conjunto com muitos outros
profissionais, por isso € interessante que trabalhem de maneira interdisciplinar. Com a pandemia
da COVID-19, os servicos de saude tiveram que se reorganizar e a atencdo domiciliar teve que
se manter, como entdo foi observado nos resultados deste estudo. Além disso, também foi
compreendido que as equipes trabalham em conjunto e que veém a importancia do fisioterapeuta
nos atendimentos e que atualmente os atendimentos estdo mais desenvoltos. Com isso, pode-se
entender que grande parte dos profissionais das equipes do SAD de Jodo Pessoa/PB tem
entendimento  sobre atuacOes fisioterapéuticas, que eles também replicam a
transdisciplinaridade, mas é possivel visualizar uma necessidade de maior interacdo entre eles
para que todos trabalhem de maneira mais conjunta. Assim, com esta pesquisa pode-se ter
muitas informacdes sobre como as equipes visualizam atuacgdes, questdes acerca da fisioterapia

e sobretrabalho em conjunto.
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Portanto, pode-se compreender que estudar sobre gestdo de trabalho interdisciplinar e

transdisciplinar € importante para se entender contextos e facilitar andamentos de servicos. Ha

uma necessidade de mais estudos acerca desse tipo de interacdo e sobre atividades dentro do

SUS, que é de grande importancia para a populacéo.
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7 PRODUTOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O
PERIODO DO MESTRADO E IMPACTO SOCIAL E INOVACAO E
TECNOLOGIA DAPESQUISA

Producdo de um capitulo de livro que esta em fase de avaliacdo do docente da disciplina de
Tépicos Avangados em Fisioterapia Traumato-Ortopédica com tema “Termografia
infravermelhana avaliacéo da fadiga, dano e dor muscular no exercicio fisico”.

Producdo de artigo cientifico que estd em stand by da disciplina de Fisiologia do exercicio
aplicado as doengas

Este artigo foi publicado no dia 20/07/2023 na revista Fisio e Terapia de Qualis B2, ISSN
1678-0817 — Vol. 27, edicdo 124, pagina 74. Registro DOI 10.5281/zenodo.8186674 com
titulo “EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE ATENCAO DOMICILIAR (EMADS) E
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE APOIO(EMAPS): PERSPECTIVAS E
ATUACAO DOS PROFISSIONAIS, PRINCIPALMENTE FISIOTERAPEUTAS,
ANTES E DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
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APENDICES

APENDICE A - Instrumento de pesquisa

PERSPECTIVAS DAS EMADs e EMAPs ACERCA DAS ATUAGOES FISIOTERAPEUTICAS
ANTES E DURANTE A PANDEMIA

Idade: Sexo: M () F() Profissdo:
Faz parte de qual equipe: EMAD ( ) EMAP ( )

Tempo de atuacdo em atencdo domiciliar: Abaixo de 5 anos ( ) Acima ouigual a5 anos: ( )
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Perguntas Fechadas

Concordo
totalmente

Concordo

Neutro

Discordo

Discordo
totalmente

Geralmente, os usuarios elegidos para
atendimento domiciliar sido acamados,
com doengas crénicas ou que nio
podem ir a4 unidade de atendimento:

()

()

()

()

()

A covid-19 repercutiu de modo negativo
nos atendimentos:

As patologias atendidas antes da
pandemia e atualmente sio as mesmas,
sem alteragdo:

O Fisioterapeuta é importante na saude
dos usuarios da AD:

O Fisioterapeuta da equipe atende mais
patologias que afetam os sistemas :

5.1 Musculoesquelético e

Cardiorrespiratério:

5.2 Neurolégico e Uroginecolégico:

6. A Fisioterapia na AD atualmente é

principalmente motora:

7. A Fisioterapia na AD atualmente & () () () ] ()
principalmente respiratéria:

8. A minha equipe trabalha em conjunto: () () () () ()

9. Atualmente os atendimentos estio () () () (] ()

ocorrendo de maneira tranquila:

Fonte: Autora e Escala Likert

Cite as principais atividades realizadas pelo Fisioterapeuta na Atencao Domiciliar:

Siglas: AD (Atencdo Domiciliar)

Cite as principais dificuldades enfrentadas pelo Fisioterapeuta da AD atualmente no periodo de pandemia:

Cite as principais patologias dos usuarios da AD antes da pandemia da covid-19:

Cite as principais patologias dos usuarios da AD atualmente:
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