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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Conclusio de Curso intitulado “ATUACAO E
INSERCAO DA FISIOTERAPIA NA ATENGCAO BASICA: UMA REVISAO
SISTEMATICA” orientado pelos professores Dr.2 Luciana Laureano Paiva e Dr. Luiz
Fernando Calage Alvarenga, foi realizado como pré-requisito para obtencdo do grau de
Bacharel em Fisioterapia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O estudo
tem como objetivo verificar como tem ocorrido a insercéo e a atuagdo da fisioterapia na
Atencdo Basica a Saude (ABS) do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Nos ultimos anos, verifica-se um aumento no ndmero de publicacGes de
experiéncias de trabalhos referentes a atuacdo da fisioterapia na Atencdo Bésica em
Saude, principalmente pelo fato da mudanga na formacdo orientada pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Fisioterapia em 2002. Portanto, mostra-se
relevante identificar como tem ocorrido a insercdo e a atuacdo da fisioterapia nesses

novos cenarios de pratica.

Com o aumento da visibilidade da Fisioterapia na ABS, torna-se necessarios
estudos com objetivo de verificar e esclarecer as possibilidades de atuagdo que ainda
ndo sdo totalmente exploradas, possibilitando assim , reorientar as praticas profissionais,

compartilhar experiéncias, alem de levantar subsidios para sua insercdo na ABS.

O artigo seré& submetido a revista Ciéncia & Saude Coletiva, portanto foi escrito
de acordo com as normas exigidas. Essa revista publica debates, analises e resultados de
investigacOes sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva. A
revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios, buscar a
consolidagdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias de pensamento e
das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia &

Tecnologia.
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RESUMO

Objetivo: Verificar como tem ocorrido a insercdo e a atuacdo da fisioterapia na
Atencdo Basica a Saude (ABS), através de uma revisdo sistematica. Caminhos
metodologicos: Foram realizadas buscas nas bases de dados LILACS, Scielo e no
Google académico, sendo utilizados descritores: “fisioterapia”, “satde publica”,

” 13 7 [1]

“atencdo basica a saude”, “programa saude da familia”, “estratégia satude da familia”,
“nacleo de apoio a satde da familia”, “salde coletiva”, “atencdo primaria a saude”,
“promocdo da saude”. Os artigos deveriam ser publicados a partir de 2002, em
portugués, descrever a insercdo e atuacdo da fisioterapia na ABS. Os estudos foram
avaliados e classificados segundo o “Critical Appraisal Skills Programme” e uma
analise descritiva foi realizada. Resultados: Foram analisados nove artigos, sendo a
maioria relatos de experiéncia. A insercdo da fisioterapia na ABS ocorreu através dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, Programa de Salde da Familia e por meio das
universidades. As atividades desenvolvidas foram grupos, visitas domiciliares e
atendimento individual. Consideracdes finais: Sugere-se a realizacdo de novos estudos
que descrevam a atuacdo da fisioterapia, com objetivo de compartilhar experiéncias,

reorientar as praticas profissionais, além fortalecer a insercéo da fisioterapia na ABS.

Palavras-chave: Fisioterapia, Atencdo Bésica a Saude, Estratégia de Saude da Familia.
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ABSTRACT

Obijective: To investigate how the insertion has occurred and the role of physiotherapy
in Primary Health Care, through a systematic review. Methodological approaches:
Searches were conducted in LILACS, SciELO database and Google scholar, descriptors

being used: "physiotherapy"”, "health”, "basic health care”, "family health program”,

"family health strategy " core support to family health, ™ public health ", primary

health care "," health promotion ". The articles should be published since 2002 in
Portuguese, describing the presence and action of physiotherapy in Primary Health
Care. The studies were evaluated and classified according to the "Critical Appraisal
Skills Programme™ and a descriptive analysis was performed. Results: Nine articles
were analyzed, most experience reports. The insertion of physiotherapy in Primary
Health Care occurred through the Centers of Support for Family Health, Family Health
Program and through universities. The activities consisted of groups, home visits and
care individual. Final thoughts: It is suggested that new studies describing the role of

physiotherapy, with the aim of sharing experiences, reorienting professional practices,

and strengthen the integration of physical therapy on Primary Health Care.

Key words: Physical Therapy, Basic Health Care, Family Health Strategy.
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ARTIGO

ATUACAO E INSERCAO DA FISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA: UMA

REVISAO SISTEMATICA

INTRODUCAO

Na atualidade, o fisioterapeuta esta habilitado para atuar em todos os niveis de
atencdo a salde, sendo estes, primario, secundario e terciario, inseridos em equipes
interdisciplinares®2. O fisioterapeuta tem adquirido prestigio profissional e tem sido
cada vez mais reconhecido como ator importante nos servigcos de salude, conquistando

reconhecimento legitimo nas equipes e nticleos de apoio?.

De acordo com Bispo Jinior® o novo perfil epidemioldgico e a nova ldgica de
organizacao do sistema de salde sugerem a reestruturacdo das praticas profissionais e a
redefinicdo do campo de atuacdo com intuito de contribuir para a mudanca do quadro
social e sanitario do pais. E devido a esse novo paradigma, conforme afirma o autor,
mostra-se importante verificar como estd acontecendo a insercdo e atuacdo da

fisioterapia no campo da saude publica e sua adaptagdo a nova realidade.

As producges cientificas desenvolvidas no ambito da sadde publica tém
procurado identificar, descrever e problematizar a atuacdo da fisioterapia em diferentes
cenarios e populacfes. Esses estudos séo relevantes na medida em que déo visibilidade
as acles desenvolvidas, suas potencialidades e fragilidades, além dos desafios da
atuacdo. Para Faria et al, no futuro serd necessario recuperar a trajetoria da atuacéo

profissional, destacando a importancia do seu trabalho na sadde publica?.
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Alguns estudos sobre o papel da Fisioterapia na saide publica no Brasil, como
de Barros* discutem a importancia desses profissionais atuarem também nesse campo de
pratica. Para o autor a formacéo do fisioterapeuta tem passado por mudancas na medida
em que procurou aproxima-lo da realidade da populacdo, buscando uma atuacdo com
ética, competéncia e maturidade social para o atendimento as demandas prioritarias em

salde.

Nos ultimos anos, verifica-se um aumento no numero de publicacGes de
experiéncias de trabalhos referentes a atuacdo da fisioterapia na Atencdo Basica a Salde
(ABS), principalmente pelo fato da mudanca na formagéo orientada pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Fisioterapia®. Portanto, mostra-se relevante
identificar como tem ocorrido a insercdo e a atuagdo da fisioterapia nesses novos
cenarios de prética.

Desse modo, 0 presente estudo tem como objetivo verificar como tem ocorrido a
insercdo e a atuagio da fisioterapia na Atengdo Basica a Saude do Sistema Unico de

Saude (SUS), através de uma revisdo sistematica sobre a tematica.

CAMINHOS METODOLOGICOS

Atualmente o fisioterapeuta depara-se com uma nova ldgica de organizagdo do
SUS, néo restringindo mais suas agdes somente a cura e reabilitacdo, sendo desafiado a
reorientar suas praticas®. Como forma de buscar compreender esse novo cenario, esta
revisdo sistematica buscou problematizar a insercdo e atuacdo da fisioterapia na ABS no
Brasil. As buscas foram realizadas nas seguintes bases eletronicas acessadas por meio

da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): LILACS (Literatura Latino-Americana em
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Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e no Google
académico. Também foi realizada uma pesquisa nas referéncias dos artigos localizados.
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) de forma combinada,
sendo eles: “fisioterapia” and “salde publica” or “atencdo basica a saude” or “programa
salde da familia”; e os termos “estratégia satde da familia” or “ndcleo de apoio a saude
da familia” or “fisioterapeuta” or “salde coletiva”. Também foram realizadas pesquisas
nas referéncias bibliograficas dos artigos que estavam de acordo com os critérios de

estabelecidos no presente estudo, de forma a ampliar o escopo de analise.

Foram incluidos artigos qualitativos sobre a tematica publicados a partir de
2002, na lingua portuguesa, com base na data de publicacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Fisioterapia®, as quais propuseram mudancas na
formacdo dos fisioterapeutas, orientada pelos principios doutrinarios do SUS. E
excluidos artigos de revisdo, relatérios de pesquisa, teses, dissertacdes, monografias,
capitulos ou livros, estudos em outros paises, artigos de opinido de especialistas e
trabalhos publicados em anais de eventos cientificos.

Os dados dos artigos selecionados foram extraidos e registrados em uma planilha
elaborada pelos pesquisadores, contendo as principais caracteristicas dos estudos, tais
como: autor, ano, tipo de estudo e regido; populagéo participante do estudo; objetivos
do estudo; forma de insercdo da fisioterapia; atuacdo da fisioterapia em relacdo as
atividades desenvolvidas; concluséo do estudo.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos qualitativos foi realizada
através do ““checklist” proposto pelo “Critical Appraisal Skills Programme” (CASP)®.
O documento é constituido por dez itens: 1) objetivo claro e justificado. 2) desenho

metodoldgico apropriado aos objetivos. 3) procedimentos metodoldgicos apresentados e
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discutidos. 4) selecdo intencional da amostra. 5) coleta de dados descrita, instrumentos e
processo de saturacdo explicitados. 6) relacdo entre pesquisador e pesquisado. 7)
cuidados éticos. 8) analise densa e fundamentada. 9) resultados apresentados e
discutidos, apontando o aspecto da credibilidade e uso da triangulacdo. 10) descricédo
sobre as contribuicdes e implicacBes do conhecimento gerado pela pesquisa, bem como,
suas limitacGes. Apds cada estudo ser analisado conforme o ““checklist™ proposto, eles
foram classificados em duas categorias (A e B), sendo que na categoria A entraram 0s
estudos com pequeno Viés de risco, pois preencheram ao menos nove destes dez itens, e
na categoria, os estudos com viés de risco moderado B, quando pelo menos cinco dos

dez itens foram atendidos, contemplando parcialmente os critérios adotados’.

RESULTADOS

A busca na base de dados foi realizada no periodo de marco a setembro de 2014.
Foram encontrados 1015 artigos em todas as fontes de buscas pesquisadas. Desses 353
estavam duplicados, restando 662 estudos. ApoOs essa etapa 0s artigos foram
selecionados pelos titulos e resumos, restando 65 estudos. E conforme os critérios

estabelecidos para o presente estudo, foram incluidos um total de 9 artigos (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma da busca eletronica e selecdo de estudos.

Busca nas bases de dados eletrénicas
Margo de 2014 a Agosto de 2014
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Apo0s, todos os artigos foram submetidos a avaliacdo de qualidade com base
no Critical Appraisal Skills Programme (CASP). De acordo com os critérios de
aplicados, trés estudos foram classificados como A, quatro como B e dois atingiram o
escore minimo.

Os artigos selecionados foram publicados a partir de 2002. Houve
predominancia de publicagbes na regido Nordeste totalizando quatro estudos 101116
seguido das regifes Sudeste com quatro estudos®!2*4 e o Sul com um somente?®.
Destes, quatro estudos estdo vinculados as Universidades Publicas® %8 | dois sdo de

InstituicBes Privadas®® e trés ndo apresentam essa informag&o®'#14, Com relacdo ao
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desenho metodoldgico todos sdo do tipo qualitativo, sendo quatro relatos de

experiéncia® 111314 trgs descritivos® 1216, dois exploratorios!®® (Quadro 1).



Quadro 1: Artigos qualitativos publicados a partir de 2002
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Autor/Ano
Tipo de
estudo/
Regido

Participantes/
Insercéo

Objetivos relacionados

Atividades desenvolvidas

Conclusédo do estudo

Classificacao
segundo o
CASP

Barbosa et
al®,2013

Relato de
experiéncia

Sudeste

Professores (n=2)

Pds-graduandos
(n=2)

Académicos (n=4)

Promover préticas
fisioterapéuticas
vinculadas a percepcéo
corporal para uma ESF
refletir sobre promocgéo
de saide.

Trés encontros onde foram realizadas atividades de
sensibilizagdo e vivéncia das préaticas de alongamento e
relaxamento e auto-massagem. Foi entregue um folder

ilustrado para estimular a reproducéo dos exercicios.

O trabalho realizado contribuiu com a

implementacdo de uma nova estratégia

de promocdo de salde para a equipe de
salde da ESF.

B

Dibai Filho,
AV et
al®,2012
Descritivo

Nordeste

Fisioterapeutas do
NASF (n=8)

Analisar a atuacéo dos
fisioterapeutas nos
NASFs com individuos
senescentes residentes no
municipio de Arapiraca-
AL, Brasil.

Realizacdo de trabalhos em grupos (ex: pacientes com
HAS, Diabetes Mellitus, entre outros), atividade fisica,
palestras, atendimentos individuais, visitas
domiciliares, capacitacdo do cuidador e do familiar,
intervencdo ergondmica e encaminhamentos para
servicos de referéncia.

A insercdo dos fisioterapeutas do NASF
nessa regido apresenta alguns entraves,
especialmente no que concerne a pratica
da interdisciplinaridade, distanciando-se
do conceito de apoio matricial.

Formiga,
N.F.B et
al'©,2012

Exploratério

Nordeste

Professores
(n=10)
e académicos

Analisar as atribuicdes
do fisioterapeuta na
Atencdo Basica a partir
de experiéncias
académicas, fazendo uma
comparagao com as
atribuigdes propostas
para o NASF.

Atendimento individual, visitas domiciliares,
orientacdes a cuidadores. Grupo de: idosos; gestantes;
criancas na escola; mulheres; satide mental; orientacado

postural a trabalhadores. Palestras educativas e rodas
de conversa.

Destacou a necessidade de que a
formacdo académica possibilite a
vivéncia multiprofissional, possibilitando
aos usuarios um servico mais direcionado
aos interesses dos mesmos.
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Autor/Ano Participantes/ Objetivos relacionados Atividades desenvolvidas Conclusdo do estudo Classificacao
Tipo de Insercéo segundo 0
estudo/ CASP
Regido

Ribeiro, K. S. Académicos Relatar uma experiéncia | Visitas domiciliares semanais, orientacdes quanto aos Ressaltou a importancia da experiéncia B

Q. S'1,2009 (n=17) de extensdo em cuidados com a salde, atendimento domiciliar; no servico para a formacéo dos

fisioterapia realizada em atividades com grupos especificos: de coluna; académicos de fisioterapia, no sentido de
R uma comunidade gestantes; idosos; pessoas com diabetes, HAS e Ihes possibilitar uma vivéncia na atengéo
elato de o ~ L - . o ;
a periférica de Jodo atividades educativas coletivas. bésica, estabelecendo vinculos com as
experiencia Pessoa, sob 0s principios pessoas e organizagdes da comunidade,
da educacéo popular. pautados no didlogo e na
Nordeste responsabilidade social.
Portes, LH et | Professores (n=2) Descrever as acles da Visitas domiciliares. Atuagdo junto ao Agente Conclui que é importante a realizagédo de B
al'2, 2013 Académicos (n=5) | pratica do fisioterapeuta Comunitario de Saude. Trabalho com os temas ali- acBes multidisciplinares, integrando
Descritivo na APS*, no ambito da mentacao, educacao, higiene pessoal e da casa, além de | ensino-servico, que abordem a prevencédo
satide da crianca, a partir onentagoe§ s_obre prevencéo e Cl_Jldados com prqblemas de agravos e a promogéo da saude da
respiratorios e gastrointestinais. Algumas visitas a crianca.
Sudeste de uma abordagem creche e a escola da comunidade.
integral.
Sampaio, Académicos e Mostrar a atuacdo da Programas: atencdo ao hipertenso (orientacdes para o Os académicos e professores tiveram a N&o atingiu o

R.F132002 professores Fisioterapia em uma auto cuidado, monitoramento da presséao arterial, oportunidade de vivenciar o SUS na escore minimo

UBS*, discutindo o atividade fisica em grupo e caminhada supervisionada); | pratica, possibilitando assim repensar e
Relato de N° t_o'gal nédo papel do fisioterapeuta atencéo ao dlabetltfo .(em grupo; or_lenta(;oesle_ desenvolver novas propostas de~atua(;ao
a especificado no .. monitoramento dos pés); atencdo a crianga asmatica que consolidem a participagéo do

Experiencia artigo ha atencao primaria. (atendimento individual, ensino de manobras de fisioterapeuta no sistema de satde

higiene brénquica) e com atraso no desenvolvimento. brasileiro.
Sudeste Atendimento de demanda espontanea, individual ou em

grupo (coluna, atividade fisica para 3% idade, gestantes,
etc) e visitas domiciliares.
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Autor/Ano Participantes/ Objetivos relacionados Atividades desenvolvidas Concluséo do estudo Classificacdo
Tipo de Insercéo segundo 0
estudo/ CASP
Regido

Barbosa E.G. Ne° total ndo Levantar, por meio de Grupos de acordo com a demanda de cada ESF.Grupos Diversas acdes sao realizadas Né&o atingiu o
et al4, 2013 especificado no observacBes gerenciais, de: prevencéo primaria de mulheres costureiras, estimulando trabalho em equipe, mas o escore minimo
Relato de artigo os aspectos facilitadores cabelgireiras e cozinheiras; gstimulagéo psicomotora de ma!or desafio é a fgr_magéo do )
experiéncia e dificultadores da criancas; postura. para criancas e adolt.asc_entes dq pr01_‘|35|onal_ para as praticas em salde
NASF . . . ensino fundamental; grupos de gestantes; hipertensdo e | coletiva. A visdo da fisioterapia deve ser
atuacao da fisioterapia no diabetes; postura para adultos com queixas de dor nas mudada para se adequar as propostas do
Sudeste NASF* em Governador costas.S3o realizados atendimentos domiciliares em Sistema Unico de Satide.
Valadares. que a educacéo e a orientacdo do cuidador.
Trelha, C.S et | Fisioterapeutas Conhecer as principais IntervencOes de forma individual ou em grupo, ou A insercéo do fisioterapeuta no PSF é um A
al’5,2007 (n=4) caracteristicas do ainda por meio de visitas domiciliares. processo em construcdo e, se faz de
atendimento fisioterapico Engaminhan_wentos para u_nidades de_ referencia; forr_na lenta apesar~de se saber que, por
Exploratério PSF no municipio de Atuagac_) _educatlva e preventiva por meio de pfal_estras. meio de sua atuagéo pode-se rgdu_zw a
. Auxilio a docentes na superviséo de estagiarios. demanda de atendimento em niveis de
) _Londrlna (PR) e as y Treinamento de cuidadores. maior complexidade de atencdo a saude e
Sul dificuldades com relagdo melhorar a qualidade de vida da
a atividade profissional. populag&o.
Brasil A.C.O, Fisioterapeutas Descrever a atuacdo dos Grupos: gestantes; de postura; de médes com criancas Os resultados da pesquisa enfatizaram a B
et al'6,2005 (n=4) fisioterapeutas no com problemas respiratérios; de prevencéo de importancia do trabalho preventivo do
Programa de Satde da _incgpacidade; em hanseniase; (~je idoso;; de pessoas fisioterapeuta.
Descritivo Familia (PSF)* dlabetl_cas ou hlpe_rt_ensas. Atl_Ja(;ao na saude_ da crianca.
. Atendimento individual. Estimulacéo de criancas com
desenvolvido no atraso do desenvolvimento. Atuagdo em creche.
Nordeste

municipio de Sobral-
Ceara.

Orientagdes aos cuidadores.

NASF=Ncleo de Apoio a Saude da Familia; PSF= Programa de Saude da Familia; UBS= Unidade de Saude da Familia; APS: Atencao Primaria a Saude
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Em relacdo aos participantes dos nove estudos selecionados, 16 eram de
fisioterapeutas ®>6, 28 de académicos de Fisioterapia 82 ¢ 14 de professores dos
cursos de Fisioterapia 81912 | totalizando 58 pessoas. Dois estudos ndo trouxeram essa

informacéo!3* (Quadro 1).

De acordo com os estudos a insercdo do fisioterapeuta na Atencdo Basica
ocorreu através dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia — NASF °** (n=2) junto as
equipes do Programa de Salde da Familia — PSF>!® (n=2) e por meio projetos de

extensdo universitaria®1%t! (n=3) estagios curriculares!?*?® (n=2) (Quadro 1).

As atividades desenvolvidas que caracterizam a atuacdo do fisioterapeuta na
ABS ocorrem através de intervengdes em grupos®91011.13.141516, (n= 8) para populagdes
especificas, tais como os grupos de idosos 91011316 (n=5)  grupo de
gestantes!®1113141516 (n=5)  grupos de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM) 911131416 (n=5) assim como grupos de pessoas com
doencas de colunat™*14 (n=3) e grupos de orientagio/escola postural %416 (n=3).Nos
estudos também foram realizadas visitas domiciliares®10:11121314.1516  (n=8) ¢
atendimento individual 101113141516 (n=7) Qutra forma de intervencio foram as
palestras educativas®'®'> (n=3) orientacdes aos sujeitos®10:11.1213141516 (n=10) e aos

cuidadores 1011121415 (n=7) bem como encaminhamentos **° (n=2).

As conclus6es dos artigos sdo descritas no Quadro 1. Os estudos demonstram, de
um modo geral, que a atuacdo da fisioterapia estd voltada para a¢cdes de promocao de

salide 8910111213141516 preyencio de doencgas®ttt2141516  educacdo em salde

8,9,10,11,13,14,15 e tratamento 9,10,11,13,14,15,16'
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DISCUSSAO

O presente estudo se propds a analisar como tem ocorrido a insercdo e a atuacéo
da Fisioterapia na ABS por meio de uma revisao sistematica sobre a tematica. Apos a
aplicacdo dos critérios de inclusdo para a busca de estudos foi encontrado um ndmero
reduzido de artigos que atenderam a todos 0s quesitos estabelecidos.

De um modo geral os estudos incluidos nos permite verificar que a atuacdo da
Fisioterapia na ABS se da por meio dos fisioterapeutas®!#1>1® da rede de servicos, mas
também por meio da participacdo dos professores e académicos das
Universidades®1%111213 — Conforme Costa et al'’ existem 53.181 fisioterapeutas
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), nos
diferentes niveis de complexidade de atencdo a satde, sendo 60% vinculados ao setor
privado. E vinculados a ABS existem apenas 13% de todos os profissionais cadastrados.
Embora a inser¢cdo na ABS ndo se apresente ainda como uma realidade nacional, o
incremento de experiéncias municipais revelam um crescimento da atuacdo da
Fisioterapia no SUS com o apoio dos gestores locais®® .

Dentre os artigos selecionados para essa revisdo sistematica houve
predominancia de publicacdes das regides Nordeste e Sudeste, com participacdo maior
de Universidades Puablicas. De acordo com a Associacdo Brasileira de Ensino Em
Fisioterapia (Abenfisio)!® a regido Sudeste detém o maior niimero de Instituices de
Ensino Superior (IES) em Fisioterapia e 0 maior numero de instituicbes publicas do
pais'® .Segundo os dados da Sala de Apoio & Gestdo Estratégica (SAGE) ?° o Nordeste
é a segunda regido com maior nimero de IES de Fisioterapia do pais. E nessa regido

existem 14.335 ESF e 1.410 NASFs. Ja a regido sudeste possui 12.173 ESF e 821



22

NASFs. Essas caracteristicas talvez tenham contribuido para o maior volume de
investigacBes cientificas encontradas nessas localidades, demonstrando uma maior

preocupacao com a integracdo entre as IES e 0s servicos de saude.

Em relagdo ao tipo de estudo, foram encontrados em sua maioria artigos de
relatos de experiéncia e/ou que descrevem a atuacdo da Fisioterapia na ABS. Pelo fato
da atuacdo da Fisioterapia nesses cenarios de pratica ainda estar em processo de
construcdo percebe-se uma preocupacao dos autores em compartilhar as vivéncias dos
participantes envolvidos nos locais de realizacdo das atividades. Para Faria et al
experiéncias em algumas regides brasileiras mostram que a inser¢do da Fisioterapia na
ESF enriquece e desenvolve os cuidados de salde da populacdo. Ressalta-se que a
atuacdo do fisioterapeuta no NASF é uma pratica recente, tendo iniciado em 2008, e sua
insercdo nessa proposta de trabalho em equipe multiprofissional se da ainda de forma

gradual.
A insercéo da Fisioterapia na rede de Atencdo Basica a Saude

No presente estudo, quatro artigos>!4516 relatam a participagdo de
fisioterapeutas na rede da ABS. Desses dois abordam a atuacdo do profissional no
PSF™1® do municipio de Sobral (CE) e Londrina (PR). E dois relatam sobre a
experiéncia no NASF**® no municipio de Governador Valadares (MG) e em Arapiraca

(AL).

Os estudos realizados nas localidades de Sobral e Londrina foram desenvolvidos
em 2005 e 2007, periodo anterior a criacdo do NASF, e por essa razdo a atuacdo da

Fisioterapia foi relacionado ao PSF. Esse programa foi criado pelo Ministério da Saude
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em 1994, constituido como Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). E teve como
objetivo aumentar a acessibilidade ao sistema de salde e incrementar as acbes de
prevencéo e promogao da saude?!. O fisioterapeuta ndo é um profissional previsto para
integrar a equipe minima proposta para o PSF, mas vem conquistando seu espaco,
podendo integrar uma equipe multiprofissional de apoio as equipes de Saude da Familia
conforme as necessidades de cada municipio. O Ministério da Saude, percebendo sua
expansdo, consolidou o PSF como estratégia prioritaria para a reorganizacdo da ABS no
Brasil??. Atualmente, o PSF é definido com Estratégia Salide da Familia (ESF), ao invés
de programa, visto que o termo programa aponta para uma atividade com inicio,

desenvolvimento e finalizacao.

Os estudos realizados em Governador Valadares e Arapiraca foram
desenvolvidos em 2010 e 2012, respectivamente, apds a criacdo do NASF em 2008 pelo
Ministério da Saude, o qual teve por objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da atencdo basica. As equipes do NASF sdo compostas por profissionais de
diferentes areas de formacdo, que atuam em parceria com os profissionais das ESF,
compartilhando as praticas em salide nos respectivos territorios de atuacio®®. A partir
dos relatos desses estudos, foi possivel verificar como estava acontecendo a insercéo

dos fisioterapeutas nesses novos cendrios de pratica do NASF.

A insercdo da Fisioterapia através das IES na Atencdo Béasica a Saude

Cinco estudos® 10111213 relatam a participacdo de professores, pés graduandos e
académicos dos cursos de Fisioterapia em projetos ou estagios curriculares, realizados
na ABS. Essas atividades sdo desenvolvidas sob supervisdo docente e/ou dos

profissionais dos servicos, dando visibilidade ao processo de integracao ensino-servico
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preconizada no contexto dos processos de mudanca na formacéo dos profissionais de
salde. Essa integracdo consiste no trabalho coletivo, pactuado e integrado de
académicos e professores dos cursos da area da satde com trabalhadores que compdem

as equipes dos servicos de satide?.

Ceccim et al® afirma que, na formagdo em saude, a titulo de aprendizagem
significativa, a integracdo ensino — servico mostra-se como uma experiéncia relevante.
Cyrino et al®® sugerem que a formagio deve ser feita em parceria com 0s servicos
ligados ao SUS, assim, os estudantes teriam oportunidade de presenciar e vivenciar o
cotidiano dos servicos, percebendo aspectos relevantes da realidade e criando
perspectivas para melhora-la e aperfeicoa-la, dentro de suas possibilidades, através da
realizacdo de visitas, estagios ou projetos de extensio. Para Silva et al?’, a insercio do
académico de Fisioterapia na saude coletiva, amplia sua qualificacdo profissional e
permiti 0 acesso da comunidade carente ao servico de Fisioterapia na atencdo primaria a

saude.

Pode-se supor que as IES, por meio dos seus docentes e académicos, tém
contribuido na insercdo da Fisioterapia nos cenarios de pratica da ABS, mesmo em
localidades que ja contam com equipes de satde multiprofissionais, como por exemplo,

Jodo Pessoa e Belo Horizonte que possuem equipe de NASF desde 2008.

Com as experiéncias dos projetos e estagios, académicos e professores tem tido a
oportunidade de vivenciar o SUS na prética, possibilitando uma aproximag¢do com a
realidade social da populacdo e o desenvolvimento de novas propostas de atuacdo que
consolidem a participacdo do fisioterapeuta na atencédo basica. Destaca-se a necessidade

de que a formacdo académica possibilite a vivencia e a realizacdo de acdes
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multidisciplinares e multiprofissionais e que aborde integralmente a prevencdo de

agravos e a promocdo da saude e que integrem ensino e servico.
Atividades desenvolvidas pela Fisioterapia na ABS

Em relagdo as atividades desenvolvidas pela Fisioterapia na ABS o0s
artigos®91011.13.14.1516 gastacam a atuagdo em grupo, tais como: de idosos, de gestantes,
de pessoas com HAS, com DM, com doencas relacionadas & coluna e de orientacdo

como escola postural.

Atualmente, existem grupos operativos coordenados por fisioterapeutas que
desenvolvem atividades educativas associadas as atividades fisicas com o propdsito de
promocido da sa(de®®. Esses grupos sdo definidos como conjunto de pessoas com
objetivo comum, que opera e se estrutura na medida em que se relaciona®. O potencial
preventivo das atividades em grupos emerge da possibilidade de pessoas com situacdes
semelhantes poderem partilhar medos e experiéncias comuns®. Alem disso pode ser uma
estratégia para atender uma grande demanda e motivar a adesdo e continuidade do

tratamento®°.

No contexto da ABS, o trabalho em grupo é uma das atribui¢Ges das equipes de
salde da familia. Estudos sobre a ABS refletem a diversidade das préticas
desenvolvidas segundo as diretrizes nacionais, com foco na salde das criancgas,
gestantes e portadores de doengas cronico-degenerativas®’. Nos servigos de atengdo a
salde, em varios estados do Brasil, sdo desenvolvidos grupos operativos, com o intuito

de educar para a satde, promover satde e prevenir doengas?®.
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Para Resende®? dentre as funcgGes das atividades em grupos estdo a socializagdo
dos integrantes, o lazer, a integracdo com a equipe de satde, com a comunidade e meio
ambiente. A promocdo da saude, prevencdo de doencas e agravos, combate ao
sedentarismo e manutencdo ou aprimoramento das capacidades fisicas e mentais
também estdo entre as funcdes. As atividades podem ser realizadas dentro ou fora das
unidades de salde e no planejamento desse tipo de atuacdo deve ser considerados o

namero de participantes, a estrutura e o acesso a populagéo.

Foi possivel verificar também, pelo relato realizados em sete estudos, que outra
forma de atuacdo do fisioterapeuta ocorreu por meio de visitas
domiciliares®10111314.1516 @ atendimentos individuais®1%1113141516 31ém de orientacOes

aos pacienteSQ,10,11,12,13,14,15,16 e Cuidadore89,10,11,12,14,15.

Para alguns autores justifica-se a realizac¢ao de visitas domiciliares, atendimentos
individuais e orientacGes na ABS devido a grande demanda de pacientes que necessitam
de cuidados fisioterapéuticos, mas ndo possuem condigdes de se deslocarem aos centros
de atendimento por situacOes financeiras, por falta de acesso ou ainda, falta de vagas
nos setores secundarios®*3*. Para Freitas®, a convivéncia do fisioterapeuta no ambiente
familiar permite uma melhor identificacdo das necessidades da pessoa a ser atendida e

contribui para formulacgéo das a¢des a serem propostas pelo profissional.

Os artigos também descrevem a atuacdo da Fisioterapia de forma educativa e
preventiva por meio de palestras ®%5, Uma das atribuicdes das equipes ¢ a de trabalhar
a educacdo em saude por meio de palestras que socializem informacGes com a
comunidade sobre as principais doencas e autocuidado®. Para Albuquerque et al*” a

educacdo em salde torna-se uma acdo fundamental para garantir a promogdo, a
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qualidade de vida e a saude. Sendo a ABS o locus onde prioritariamente devem ser
desenvolvidas agbes de educacdo popular em salde. Segundo Santos et al®® torna-se
necessario promover uma pratica educativa que vise a participacdo ativa dos usuarios,
direcionando esse trabalho de acordo com suas necessidades, crencas, representacdes e
historias de vida, tornando- 0s co-produtores desse processo educativo, juntamente com

os profissionais de saude.

Dois estudos®!® abordam o encaminhamento para servicos de Referéncia, na
atencdo secundéria, realizado pelos fisioterapeutas, devido ao fato dos pacientes
necessitarem de recursos ndo disponiveis nas unidades. Segundo Fratini®® a Referéncia
representa 0 maior grau de complexidade, para onde o usuario é encaminhado, como 0s
hospitais e as clinicas especializadas. Segundo Sousa*® quando o profissional na ABS se
depara com uma demanda que ndo configura objeto de intervencdo desta, ou seja,
quando se esgotam as tecnologias disponiveis na ESF, e o usuario requer procedimentos
de reabilitagdo fisica especificos, oferecidos pelo nivel de aten¢do secundaria, é preciso
dispor de uma rede articulada e organizada para o encaminhamento eficiente deste

usuario.

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados a atuacdo da na atencdo basica ocorre através
de estratégias de promocédo de salde que pode ser voltadas para a ESF, usuarios dos
servicos de saude ou grupos de populagdes especificas. Nessa atuacdo também

envolvem medidas educativas e preventivas em salde. Essas agdes sao realizadas tanto
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pelos fisioterapeutas inseridos na rede de ABS quanto pelas IES através de académicos

e professores.

As limitacGes dessa revisdo sistematica incluem a variacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos e dos participantes. As intervencBGes realizadas pela
fisioterapia em alguns estudos foram relatadas de forma abrangente e pouco detalhadas,
dificultando a verificagdo dos participantes, das atividades desenvolvidas e experiéncias
adquiridas. O mérito desta revisdo foi a realizacdo de forma sistematica, através de
estratégias de busca de estudos, a inclusdo de artigos cientificos indexados em bases de
dados consagradas e a avaliacdo da qualidade metodolédgica dos estudos analisados,
estabelecendo um rigor metodoldgico para o estudo. Além disso, ao analisar as formas e
insercdo e atuacdo da Fisioterapia na ABS, foi possivel evidenciar as diferentes
possibilidades de atuacdo, ndo se restringindo a somente um tipo especifico de
intervencdo, seja através dos fisioterapeutas, dos académicos e professores de IES, alem

da atuagéo integrada desses atores.

Considerac6es Finais

A atuacdo dos fisioterapeutas na ESF e no NASF ocorre principalmente através
de grupos voltados para populagdes especificas e o atendimento domiciliar. A insercédo
do fisioterapeuta nessas equipes de trabalho depende também do gestor municipal para
incluir esse profissional nesses cenarios de pratica. A atuacdo da IES também contribui
para que haja o reconhecimento da necessidade de atuacdo dos fisioterapeutas na ABS.
Além disso, contribui para a formacéo de profissionais com habilidades para trabalhar

na rede de salde sob os principios do SUS.
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Dentre os desafios da atuacdo do fisioterapeuta na ABS os artigos relatam
dificuldade de identificacio de grupos de risco através de levantamentos
epidemioldgicos, a falta de capacitacdo dos profissionais, as dificuldades relacionadas
infraestrutura, dificuldades com a equipe, dificuldade de acesso a UBS, reduzido
namero de profissionais, desconhecimento de usuarios, outros profissionais e gestores
da atuacdo do fisioterapeuta também foram relatados. Essas questdes também tem sido

alvo dos estudos que buscam o fortalecimento da fisioterapia na ABS no Brasil.

Nesse sentido sugere-se a realizacdo de novos estudos que verifiquem e
esclarecam as possibilidades de atuacdo, que ainda ndo séo totalmente exploradas, com
objetivo de reorientar as praticas profissionais, compartilhar experiéncias, além de

levantar subsidios para insercdo da fisioterapeuta na ABS.
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ANEXO 1

NORMAS DE SUBMISSAO

INSTRUCOES AOS AUTORES - CIENCIA & SAUDE COLETIVA
Disponivel em, < http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm>; Acesso em 15 de
novembro de 2014.

Instrucdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discusséo e
analise do estado da arte da &rea e das subareas, mesmo que nao versem sobre o0 assunto
do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os
desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias
de pensamento e das praticas na salde coletiva, em didlogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia & Tecnologia

Orientacdes para organizacao de nimeros tematicoso

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da
area é o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar
e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saude publica
do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de
salde coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando
consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos
Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacéo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas.

e Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.
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O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
nimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos
propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de
entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de
uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢des de autores de
variadas instituicGes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer
outra modalidade de apresentacéo, nesses numeros se aceita colabora¢do em espanhol,
inglés e francés.

Recomendacdes para a submissédo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questfes de interesse
local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussfes devem apresentar uma
analise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no
cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater
inédito da contribuigdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

SecOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter
no méximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisfes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa
nédo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre
apresentacdo dos autores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacbes de tendéncias teorico-
metodoldgicas e conceituais da area.
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Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises j& teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo,
20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva,
publicados nos altimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos
artigos. No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no
sistema uma reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestbes a respeito do que é publicado em numeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta o0s espacos € inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a
parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo enderego
eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do
site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducédo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundéria deve
indicar a fonte da publicacgéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periodicos.

5. As questles éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos séo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios



38

contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Ges com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das secBes ndo devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo
na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espac¢o (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o
objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou
investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco
(5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a importancia
da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse
do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo multipla do
artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar no
DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetudo. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacao da
versdo a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribui¢fes individuais de cada autor
na elaboragdo do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepgéo e na redagéo final e
CM Guimaraes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas
1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.
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lustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas
variacOes), figura (demonstracdo esquematica de informacbes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material
ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecOes referentes a artigos de sistematizacao de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracGes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgéo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel
Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato llustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos conservam a
informacdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for
impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF
ou BMP, que sdo formatos de imagem e ndo conservam sua informacéo vetorial, o que
prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior
resolucé@o (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica
para o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragcdes no
meio digital, o material original deve ser mandado em boas condicdes para reproducéo.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréaficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas

subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos
de contribuicéo.
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Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abai--xo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi 0 de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da Gltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nIm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiidade na alocacdo de recursos para a
salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho EC. Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes
hidricos: demandas, regulamentacdo e consideracfes sobre riscos a saude humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicagéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
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4. Nimero com suplemento
Duarte MFS. Maturacéo fisica: uma revisao de literatura, com especial atencao a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicag&o do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004,

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8% Edicao.
Sédo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de salde.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Séo Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese )
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-
2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Pablica; 2002.
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Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéo
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA
[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.
Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrbnico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
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Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version
2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.



