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PERFIL CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO’DOS USUARIOS E QUALIDADE DE
REGISTRO NO SERVICO SUS: UMA ANALISE DO CENTRO ESPECIALIZADO
EM FISIOTERAPIA E REABILITACAO DA CIDADE DE QUEIMADAS - PB.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF USERS AND RECORD QUALITY
IN SUS SERVICES: AN ANALYSIS OF THE SPECIALIZED PHYSIOTHERAPY
AND REHABILITATION CENTER IN THE CITY OF QUEIMADAS - PB.

Ana Tais Herculano Aradjo *
Anna Kellssya Leite Filgueira 2**

RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui uma heterogeneidade de servicos, sendo organizado
em diferentes niveis de atencdo e assisténcia a salde. No Brasil, a oferta de atendimento
fisioterapico ambulatorial, é classificado como média complexidade e é geograficamente
desigual. Todavia, 0s avangos no processo das reformas no setor satide, novas demandas foram
geradas a partir do novo perfil de saude, da ampliacdo da consciéncia social e da emergéncia
de novos problemas, como o aumento das doencgas crénicas ndo-transmissiveis e a permanéncia
de elevada morbidade no pais. No &mbito da promocdo da salde, a partir da identificacdo das
principais patologias que acometem determinada regido, conhecer o perfil clinico e
epidemioldgico e a demanda dos servicos de fisioterapia € importante para a adequacao das
praticas educacionais e de saude, podendo contribuir, na melhora do planejamento de acdes
preventivas eficazes e cientificamente embasadas. O objetivo deste estudo é analisar o perfil
clinico-epidemioldgico dos usuarios e investigar a qualidade dos registros no servico de
fisioterapia fornecido pelo Sistema Unico de Salde (SUS) da cidade de Queimadas-PB. A
presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, documental, retrospectivo de abordagem
quali-quantitativa e descritiva, proveniente da analise de prontuarios dos usuarios do Centro
Especializado em Fisioterapia e Reabilitagdo de Queimadas-PB (CEFIR). Foram identificados
1075 prontuarios elegiveis. Por meio dos dados desse estudo, pode-se observar predominancia
de atendimento de pessoas do sexo feminino (62,80%), com idade média de 50,76 + 19,52,
residentes da regido urbana (56,09%) e com atividade profissional relacionada a agricultura
(26,14%). A maioria dos usuarios do setor ndo apresentavam diagnoéstico clinico (20,65%),
entretanto, dos individuos que apresentavam, houve recorréncia de distarbios osteomusculares
e transtornos especificados e ndo especificados de tenddes, bursas e ligamentos.
Majoritariamente o nivel de registro dos prontuarios foi classificado como médio (42,33%).
Percebeu-se divergéncia entre os termos médicos de classificacdo dos diagnosticos clinicos,
discrepancia entre os codigos de procedimentos e duplicidade de prontuarios. O presente estudo
permitiu dar visibilidade ao estado dos prontuarios dos usuarios do CEFIR, sendo notada a
necessidade de melhorias na qualidade de registro, podendo ser ofertado a realizagédo de
formacgdes para os fisioterapeutas, quanto ao registo dos prontuarios e sua importancia.
Ademais, vé-se a necessidade da criacdo de um sistema operacional eletrénico, adequado para
registro e armazenamento de dados, com intuido de reduzir a perda de dados dos prontuarios e
melhoria na qualidade dos registros.

1* Graduanda do curso de Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
ana.herculano@aluno.uepb.edu.br.

2xx professora Mestre do curso de Graduagio em Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) anna.leite@servidor.uepb.edu.br.
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Palavras-Chave: Perfil de salde. Atencdo secundaria. Fisioterapia. Reabilitacdo.
ABSTRACT

The Health Unic System (SUS) constitutes a heterogeneity of services, being organized into
different levels of health care and assistance. In Brazil, the provision of outpatient
physiotherapeutic care is classified as medium complexity and is geographically uneven.
However, with advances in the process of reforms in the health sector, new demands were
generated from the new health profile, the expansion of social awareness and the emergence of
new problems, such as the increase in chronic non-communicable diseases and the persistence
of high morbidity in the country. In the context of health promotion, based on the identification
of the main pathologies that affect a given region, knowing the clinical and epidemiological
profile and the demand for physiotherapy services is important for the adequacy of educational
and health practices, and can contribute to improving the planning effective and scientifically
based preventive actions. The objective of this study is to analyze the clinical -epidemiological
profile of users and investigate the quality of records in the physiotherapy service provided by
the Sistema Unico de Satde (SUS) in the city of Queimadas-PB. This research is a cross-
sectional, documentary, retrospective study with a qualitative-quantitative and descriptive
approach, resulting from the analysis of medical records of users of the Centro Especializado
em Fisioterapia e Reabilitacdo de Queimadas-PB (CEFIR). A total of 1,075 eligible records
were identified. The data from this study shows a predominance of female patients (62.80%),
with an average age of 50,76 + 19,52, living in urban areas (56.09%) and working in agriculture
(26.14%). The majority of users in the sector did not have a clinical diagnosis (20.65%),
however, of those who did, there were recurrences of musculoskeletal disorders and specified
and unspecified disorders of tendons, bursae and ligaments. Mostly, the level of medical records
was classified as medium (42.33%). There was a discrepancy between the medical terms used
to classify clinical diagnoses, a discrepancy between procedure codes and duplication of
medical records. The present study made it possible to provide visibility to the status of CEFIR
users' medical records, highlighting the need for improvements in the quality of recording, and
training could be offered to physiotherapists regarding the registration of medical records and
their importance. Furthermore, there is a need to create an electronic operating system, suitable
for recording and storing data, with the aim of reducing the loss of data from medical records
and improving the quality of records.

Keywords: Health profile. Secondary care. Physiotherapy. Rehabilitation.
1 INTRODUCAO

O fundamento legal do Sistema Unico de Satde (SUS) é regulamentado na Lei Federal
n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a organizagdo e regulacdo das agcOes de
salde, e na Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata do financiamento da
salde e da participacdo popular (Brasil, 2023). Concebido e organizado por meio de uma rede
regionalizada e hierarquizada de servicos e ac¢des, que tem por objetivo garantir a saide como
um direito constitucional. Em seu processo de construcao, inumeras normativas tém induzido
arranjos organizativos, caracterizando inovagdes na estrutura do Estado e na administracao
publica do pais, permitindo o exercicio da vigilancia, promocdo e prevencdo, além de
proporcionar o acesso integral as acdes e praticas voltadas a satde (Tofani et al., 2021).

O SUS constitui uma heterogeneidade de servigos, sendo organizado em diferentes
niveis de atencdo e assisténcia a saude (Ministério da Saude, 2022). Nessa perspectiva, 0
primeiro nivel de atengdo & saude constitui a porta preferencial de entrada do usuario e é
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reconhecida por ser de facil acesso, direcionada a cobrir a maioria dos problemas de saude da
populacéo (Sellera et al., 2020). A atencdo secundaria, por sua vez, € representada por ser um
servico de média complexidade e é entendida como um local de prestagdo de servigos de apoio
diagnostico e terapéutico para atendimentos especializados, resultando em resolutividade na
atencdo priméria, gerando assim a integralidade da assisténcia (Silva et al., 2021). O terceiro
nivel de atencdo a saude é considerado de alta complexidade e € representado pelos
procedimentos que, no contexto do SUS, abrange alta tecnologia e alto custo (Brasil, 2022).

No Brasil, a oferta de atendimento fisioterapico ambulatorial pelo SUS, classificado
como média complexidade, é geograficamente desigual (Brasil, 2020). Todavia, a medida que
foram sendo observados avancos no processo das reformas no setor salde, novas demandas
foram geradas a partir do novo perfil epidemioldgico, da ampliacdo da consciéncia social e da
emergéncia de novos problemas. Diante do aumento das doencgas cronicas ndo-transmissiveis e
a permanéncia de elevada morbidade no pais, € notorio que os investimentos para essa area de
atuacdo necessitam ser estudados e avaliados para melhor aplicabilidade (Martins et al., 2021).

No ambito da promocéo da salde, a partir da identificagdo das principais patologias que
acometem determinada regido, conhecer o perfil clinico e epidemiologico e a demanda dos
servicos de fisioterapia é importante para a adequacdo das praticas educacionais e de salde,
podendo contribuir, aos gestores e fisioterapeutas, na melhora do planejamento de acdes
preventivas eficazes e cientificamente embasadas (Guimaraes et al., 2023).

Ademais a avaliar as caracteristicas do servico, identificando os pontos criticos que
precisam de solucdo imediata, podem facilitar o trabalho dos profissionais.
Concomitantemente, melhorar a redistribuicdo e regulacdo dos investimentos publicos,
fortalecer os projetos, programas e discussfes em torno do rastreamento e diagnostico precoce
das diversas doencas cronico-degenerativas pode contribuir, assim, para a melhoria da salde e
qualidade de vida dos individuos (Brasil, 2023).

Além disso, a qualidade na prestacdo de servicos em saude é um elemento relevante
para o enfrentamento dos agravos que acometem a populacdo. A andlise da precisdo do registro
em salde, no que se refere ao registro em prontuérios, sao instrumentos fundamentais para o
cuidado com o paciente para que possibilite a orientacdo e a fiscalizacdo sobre o servigo
prestado e a responsabilidade técnica adotada (Gomes et al., 2020).

Nessa perspectiva, a fim de identificar e compreender os fatores que geram a busca do
atendimento fisioterapéutico, visando subsidiar novas estratégias direcionadas para prevencao,
controle e eliminacdo de doencas, enquanto problema de satde publica, o objetivo deste estudo
é analisar o perfil clinico-epidemioldgico dos usuarios e investigar a qualidade dos registros no
servico de fisioterapia fornecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS) da cidade de Queimadas-
PB.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, documental, retrospectivo de
abordagem quali-quantitativa e descritiva, proveniente da analise de prontuarios dos usuarios
do Centro Especializado em Fisioterapia e Reabilitacdo (CEFIR) da cidade de Queimadas-PB.

A pesquisa utilizou-se de prontuérios fisicos de pacientes que foram atendidos nos
turnos da manh@, tarde e noite, de todos os setores de atendimento, residentes da zona rural e
urbana da cidade de Queimadas-PB, no ano de 2023. Foram excluidos todos os prontudrios de
usuarios do servico que ndo residem na cidade de Queimadas-PB e/ou que ndo apresentaram
dados basicos de identificago.

Os dados foram obtidos por meio do preenchimento de um formulario semiestruturado
(Apéndice A), conforme a leitura dos prontuérios, com questdes que permitiram caracterizar 0s
usuarios quanto aos aspectos sociodemograficos, cddigo de procedimento, distribuicdo



12

geografica, encaminhamento de origem, caracteristicas e desfechos clinicos. Além disso, foi
utilizado um formulario de avaliacdo do preenchimento dos prontuarios (Apéndice B) que
permite caracterizar o preenchimento separadamente conforme a identificacdo, as
caracteristicas clinicas e a evolugdo clinica, classificando-as em “preenchido, preenchido
parcialmente e ndo preenchido”, bem como, também classifica, de modo geral, a defini¢dao do
nivel de registro em minimo, médio, bom e 6timo.

A coleta de dados foi realizada por apenas um pesquisador, com discricdo e ética, de
modo que os prontuarios selecionados para o estudo foram analisados e seus dados transferidos
para os respectivos formularios, transformando as informacdes pessoais dos pacientes, em
codigos numéricos, de acordo com a ordem de andlise, mantendo o anonimato. Os dados
coletados foram inseridos na planilha eletrénica do Microsoft Excel, na qual foram realizadas
medidas de tendéncia central, em seguida, as multiplas variaveis foram confrontadas por meio
da estatistica descritiva e expressos através de gréficos simples e tabelas.

A pesquisa esta de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, com numero do Parecer: 6.781.931 e CAAE: 78797824.7.0000.5187 (Anexo A).
Os objetivos deste estudo, bem como os procedimentos para a coleta dos dados foram
explicados para os responsaveis/coordenadores do referido servigo, e sé foi iniciada apos a
autorizacgdo da pesquisa por meio do Termo de Autorizacéo Institucional (TAI) e do Termo de
Autorizacdo Institucional para Uso e Coleta de Dados em Arquivos (TAICDA). Além disso, 0s
pesquisadores também assinaram o Termo de Compromisso do Pesquisador e o termo de
concordancia com a pesquisa, assumindo total responsabilidade em respeitar a Resolucéo
466/12.

3 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada entre os meses de abril e maio de 2024, por meio da coleta de
dados de prontuérios referentes ao ano de 2023. Para esse ano, foram identificados 1078
prontuérios e apds analisados, trés foram excluidos devido ao ndo preenchimento da
identificacdo béasica do usuario, obtendo-se uma amostra de 1075 prontuérios.

Dos prontuarios analisados, 61% (661) referiam-se a usuarios do sexo feminino. Em
relacdo a idade dos usuarios, esta foi distribuida em categorias conforme descrito por Papalia
et al. (2013): primeira infancia (2,88%), segunda infancia (2,05%), terceira infancia (2,60%),
adolescéncia (2,79%), adulto (18,23%), meia-idade (37,86%) e idosos (32,56%). No geral, 0s
usuarios apresentaram uma média de idade de 50,76 + 19,52 anos. Além disso, foi identificado
gque a maior parte dos usuarios eram residentes da regido urbana (56,09%), sendo apenas
43,70% moradores da zona rural (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas dos dados dos prontuarios avaliados no
estudo (n =1075)

Caracteristicas Frequéncia (%,n) Média £ DP
Idade
- Primeira infancia: 0 a 3 2,88% (32)
- Segunda infancia: 3a 6 (4 a 6) 2,05% (22)
- Terceira infancia: 6a 11 (7 a 11) 2,60% (28)
- Adolescéncia: 11 a 20 (12 a 20) 2,79% (30) 50,76 £ 19,52
- Adulto: 20 a 40 (21 a 40) 18,23% (196)
- Meia-idade: 40 a 60 (41 a 60) 37,86% (407)
- Idoso: A partir de 60 (<61) 32,56% (350)
- N&o preenchido 1,02% (11)
Sexo
- Feminino 61% (661) -
- Masculino 39% (414)
Regiéo
- Zona rural 43,72% (470) -
- Zona urbana 56,09% (603)
- N&o preenchido 0,19% (2)

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024.

Outro item analisado nos prontuarios foi a atividade profissional dos usuarios, em que
a agricultura teve maior recorréncia, com uma porcentagem de 26,14%. A segunda maior
recorréncia foram individuos aposentados (23,26%), seguida por dona de casa (8,84%),
estudante (7,63%), trabalhador informal (7,26%) e autbnomo (6,98%). Foi visto que 6,51% dos
individuos ndo tinham vinculo estudantil ou profissional, sendo dentro dessa categoria incluidos
os individuos menores de trés anos que apresentaram uma porcentagem de 2,79%.

Figura 1: Atividade profissional dos usuarios (n=1075).

Agricultor

Aposentado

Dona de casa

Estudante

Trabalhador Informal
Auténomo

Sem vinculo estudantil ou profissional
cr

Auxiliar de servicos gerais
Professor

Motorista

Sevidor Publico

Tecnologo na area da satde
Agente comunitario de satide

Profisional de Satide

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024.
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A maioria dos usuarios do setor ndo apresentavam diagnostico clinico (20,65%).
Entretanto, dos diagnosticos clinicos encontrados, ressalta-se: distarbios osteomusculares
(16,74%), transtornos especificos e ndo especificos de tenddes, bursas e ligamentos (13,30%),
transtornos de discos lombares e outros discos vertebrais (11,91%), algias especificas e difusas
relacionadas ao sistema musculoesquelético (9,86%), comprometimento articular degenerativo
primarios e secundarios (8,74%). Outras patologias foram identificadas em menor proporcéo,
como demonstrado na tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos usuarios relacionadas ao diagndéstico clinico
(n=1075).

Caracteristicas Frequéncia (%, n)

N&o houve diagndstico 20,65% (222)
Disturbio osteomuscular 16,74% (180)
Transtornos especificados e ndo especificados de

tenddes, bursas e ligamentos. 13,30% (143)
Transtornos de Discos Lombares e outros discos

vertebrais 11,91% (128)
Algias especificas e difusas relacionadas ao sistema

musculoesquelético 9,86% (106)
Comprometimento articular degenerativo (Primérios e

secundarios) 8,74% (94)
Doencas associadas aos sistemas cardiorrespiratorios 4,47% (48)
LesBes Neuroldgicas Periféricas 4,28% (46)
LesBes Neuroldgicas Central 4,19% (45)
Transtornos neurodegenerativos 2,05% (22)
Transtornos associados a alteracBes genéticas,

neurocognitivas, autoimune e congénitas 1,21% (13)
Doencas associadas ao sistema uroginecolégico 1,21% (13)
Outros (Ansiedade; Depressao) 0,74% (8)
Pacientes Oncologicos 0,65% (7)

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024.

As queixas apresentadas nos prontuarios foram sintetizadas, visando padroniza-las para
melhor interpretacdo dos dados, visto que os prontuérios apresentavam nomes distintos para as
mesmas queixas. Assim, para melhor analise dos dados, foram categorizadas em: Dores na
regido da coluna lombar (25,95%), dores no complexo de membro inferiores (19,07%), dores
no complexo de membros superiores (17,86%), limitacGes de movimento no complexo de
membros inferiores (8,19%), limitacbes de movimento no complexo de membros superiores
(4,93%), queixas relacionadas ao sistema respiratorio (4,47%), dores na regido da coluna
cérvico-toracica (3,72%), outras queixas (3,07%), dores crbnicas difusas (2,51%), queixas
orofaciais (2,51%), limitacbes gerais e difusas (1,58%) e queixas genitourinarias (1,30%).
Dentre os prontuarios que ndo haviam o preenchimento da queixa principal (4,84%) (Tabela 3).
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Tabela 3: Caracteristicas clinicas dos usuarios relacionada a queixa principal (n=1075).

Caracteristicas Frequéncia (%, n)
Dores na regido da coluna lombar 25,95% (279)
Dores no complexo de membro inferiores 19,07% (205)
Dores no complexo de membros superiores 17,86% (192)
LimitagcOes de movimento no complexo de membros inferiores 8,19% (88)
LimitacOes de movimento no complexo de membros superiores 4,93% (53)
N&o preenchido 4,84% (52)
Queixas relacionadas ao sistema respiratério 4,47% (48)
Dores na regido da coluna cérvico-toracica 3,72% (40)
Outras Queixas 3,07% (33)
Dores crbnicas difusas 2,51% (27)
Queixas orofaciais 2,51% (27)
LimitagOes gerais e difusas 1,58% (17)
Queixas genitourinarias 1,30% (14)

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024.

Outra variavel analisada foi a forma de acesso dos usuarios ao servico de fisioterapia no
CEFIR. Segundo a pesquisa, ficou perceptivel que apenas 7,81% ndo possuiam
encaminhamento, enquanto, quase a totalidade dos pacientes sdo recebidos com
encaminhamento médico (92,19%). Destes, a maioria eram provenientes principalmente da
Prefeitura Municipal da cidade (59,44%), seja por meio da policlinica, eMulti, centros
odontolégicos e/ou unidades basicas de salde.

A integracao desses pacientes ao servico, todavia, ndo se restringe aos setores da cidade
e podem ser provenientes dos grandes centros/hospitais do polo de Campina Grande/PB, sendo
eles: clinicas particulares (12,28%), Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande
(7,63%), Hospital das Clinicas de Campina Grande (1,02%), Hospital HELP (0,74%), Hospital
da FAP (0,47%), Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC (0,37%), Clipsi (0,28%),
Hospital Anténio Targino (0,28%), Hospital Metropolitano D. José Maria (0,28%), Facisa
Clinica Escola (0,19%), Hospital Pedro 1 (0,19%), Hospital Santa Clara (0,09%) e ISEA
(0,09%). Ademais, em menos recorréncia, foi possivel perceber a presenca de encaminhamento
de outros estados, como demonstrado na tabela 4.
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Tabela 4: Origem dos encaminhamentos nos prontuarios (n=1075).

Caracteristicas Frequéncia (%, n)
Prefeitura Municipal de Queimadas 59,44% (639)
Clinica particular 12,28% (132)
Hospital Regional de Queimadas 8,65% (93)
N&o possuiam encaminhamento 7,81% (84)
Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande 7,63% (82)
Hospital das Clinicas de Campina Grande 1,02% (11)
HELP 0,74% (8)
Hospital da FAP 0,47% (5)
HUAC 0,37% (4)
Clipsi 0,28% (3)
Hospital Antbnio Targino 0,28% (3)
Hospital Metropolitano D. Jose Maria 0,28% (3)
Facisa Clinica Escola 0,19% (2)
Hospital Pedro | 0,19% (2)
Fundacdo Altino Ventura - Recife 0,09% (1)
Hospital Santa Clara 0,09% (1)
ISEA 0,09% (1)
Prefeitura do Rio de Janeiro 0,09% (1)

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024.

No que concerne a quantidade de atendimentos fisioterapéuticos no ano de 2023, foi
visto uma média de 13,76 (x 8,69) atendimentos por paciente com desvio padrdo de + 8,69,
sendo estabelecido uma maior frequéncia entre 11 & 20 sessdes (54,05%). E vélido ressaltar que
foi encontrado uma porcentagem minima de individuos com mais de cinco meses de
atendimento, demostrando que o servico apresenta grande rotatividade, conforme sugere a
tabela 5.

Tabela 5: Quantidade de sessdes de fisioterapia (n = 1075).

Sessoes de fisioterapia Frequéncia (%o, n) Média + DP
1a10 31,44% (338)
11a20 54,05% (581)
21a30 10,14% (109)
31440 2,79% (30)
41350 1,02% (11) 13,76 + 8,69
51460 0,28% (3)
61a70 0,09% (1)
71480 0,00% (0)
81490 0,19% (2)

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024.

Em relacdo aos desfechos dos atendimentos fisioterapéuticos, obteve-se uma
porcentagem significativa de alta (81,21%). Em contrapartida, observou um desligamento de
14,98% dos pacientes, sendo estes associados a presenca de trés faltas consecutivas sem 0 aviso
prévio ou justificativa de falta (Tabela 6).
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Tabela 6: Desfechos dos atendimentos fisioterapéuticos (n = 1075).

Desfechos (alta, desisténcia, desligamento) Frequéncia (%, n)
Alta 81,21% (873)
Desligamento por falta 14,98% (161)
Desisténcia 2,42% (26)
Transferéncia para outro profissional 0,56% (6)
Encaminhado para outra especialidade médica 0,47% (5)
Falecimento 0,28% (3)
Na&o preenchido 0,09% (1)

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024.

Ao analisar os prontuarios quanto ao preenchimento, a pesquisa categorizou trés blocos:
Identificacdo; Caracteristicas Clinicas e Evolucdo Fisioterapéutica. Quanto a identificacdo, a
maioria estavam preenchidas completamente (97,31%). Aqueles preenchidos parcialmente
(2,42%) faltavam dados como idade, profissdo ou endereco.

Em relacdo ao preenchimento das caracteristicas clinicas, esse bloco englobava
diagnostico clinico, queixa principal, codigo de procedimento, origem do encaminhamento e
seguimento corporal acometido. Foram considerados preenchidos completamente quando todas
as informacgOes estavam registradas, preenchido parcialmente quando ao menos uma
informacdo estava ausente e sem preenchimento quando ndo havia nenhum registro. Conforme
a classificagcdo, 54,98% estavam preenchidos parcialmente, 43,35% estavam preenchidos
completamente e 1,67% néo estavam preenchidos.

No que se refere ao preenchimento da evolucdo fisioterapéutica 59,91% estavam
preenchidos parcialmente, 39,07% estavam preenchidos completamente e 1,02% ndo estavam
preenchidos. Os dados de preenchimento foram sintetizados na tabela 7.

Tabela 7: Descrigdo do formulério de avaliacdo do preenchimento dos prontuarios
(n=1075).

Caracteristicas Frequéncia (%,n)

Preenchimento da identificacdo

- Preenchido 97,30% (1046)

- Parcialmente 2,42% (26)
Preenchimento das caracteristicas clinicas

- Preenchido 43,35% (466)

- Parcialmente 54,98% (591)

- N&o preenchido 1,67% (18)
Preenchimento da evolucdo fisioterapéutica

- Preenchido 39,07% (420)

- Parcialmente 59,91% (644)

- N&o preenchido 1,02% (11)

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024.

Concomitantemente, apds realizar a avaliacdo do preenchimento dos prontuarios, foi
realizada a definicdo do nivel de registro, de forma que foram utilizadas as seguintes
classificaces:

1. Minimo: quando o prontuario apenas menciona a avaliacdo clinica inicial do

paciente ou faz descricdo muito breve da mesma e, ao longo do tratamento, apenas
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informa as técnicas realizadas sem tanta especificidade. Além disso, quando escrito
com caligrafia incompreensivel, considerou-se ndo existir a informacao.

2. Meédio: quando possui, além dos dados mencionados na opcdo anterior, dados
breves sobre o estado clinico do paciente e descri¢do de todas as intercorréncias.

3. Bom: quando além dos dados mencionados na classificagio com “Médio”,
registrava-se dados mais detalhados da avaliacdo clinica inicial e todos os
procedimentos fisioterapéuticos realizados.

4. Otimo: quando além dos dados mencionados na classificagio com “Bom”,
registrava-se informacdes extremamente detalhadas tais como especificagcdo da
HDA, evolucéo clinica, estado geral e sinais vitais, além de apresentar o diagndstico
cinético funcional completo, registros em relacdo a classificacdo Internacional de
Funcionalidade e orientacdes diarias aos pacientes.

Dessa forma, apenas 0,09% (1/1075) dos prontuarios foram classificados com 6timo. A
maioria classificou-se como médio (42,33%; n=455/1075), seguida de minimo (30,98%;
n=333/1075) e bom (26,60%; n= 286/1075).

Em relacdo a analise qualitativa dos prontuarios, durante a coleta de dados foi observado
que havia grande divergéncia entre os termos meédicos utilizados para a classificacdo do
diagnostico clinico, dificultando a sintetizacdo dos dados. Além disso, no que diz respeito ao
cddigo de procedimento foi visto que, em alguns casos, o cddigo ndo correspondia a patologia
do usuario, podendo influenciar as demandas do servigo do SUS.

Ademais, constatou-se a duplicidade de prontuarios de um mesmo individuo durante o
ano de 2023, em que o usuario foi admitido no servico duas vezes ou mais, provocando uma
interpretacdo equivocada e perda de dados do histdrico do paciente.

4 DISCUSSOES

Observou-se uma prevaléncia de pacientes do sexo feminino (61%) atrelado ao servico
de fisioterapia, dado esse que corrobora com o estudo de Macario et al. (2021), em que se
observou uma predominancia de atendimento de pessoas do sexo feminino em uma clinica do
interior do nordeste, vinculada ao SUS e especializada em fisioterapia (62,80%). Da mesma
forma, para Brugiolo et al. (2021) as mulheres possuem maior propenséo a buscar cuidados de
salde de modo espontaneo, além de uma possivel percepcéo diferenciada do processo de satde-
doenca.

A média de idade dos individuos atrelados a CEFIR foi de + 50,76 anos, com uma maior
predominéncia na faixa etaria de 41 a 60 anos (37,86%). Esses dados confirmam que ha
predominio da demanda de atendimento fisioterapéutico em adultos jovens e de meia-idade,
visto que sobrecargas fisicas e emocionais acumuladas associadas a uma ma qualidade de vida
podem ser desencadeadoras de desgastes e de comprometimento da satde dos individuos como
um todo (Souza et al., 2021)

A atividade profissional mais recorrente entre 0s usuarios deste estudo foi a agricultura
(26,14%), podendo ser justificada pelo fato do municipio de Queimadas-PB, situar-se no semi-
arido nordestino, sendo a agricultura familiar predominante no seu territdrio, na qual sobressai
a pratica de técnicas de producdo arcaicas, baseadas no uso intensivo da méo de obra familiar
e bragal (IBGE, 2021; Silva, 2001). A pesquisa de Souza (2023) apresenta que as principais
atividades exercidas pelos produtores é o plantio, colheita, semeadura e capinacao, gerando,
por sua vez, o uso prolongado de ferramentas manuais e movimentos repetitivos, sendo por esse
motivo 0 aumento das queixas musculoesqueléticas nesta populacéo.

Em relagdo ao diagnostico clinico dos usuérios, 20,65% dos prontuérios ndo possuiam
diagnostico. No estudo feito por Macério et al. (2021) também foi encontrado que grande parte
dos prontuérios do SUS (53,10%) encontravam-se sem registro do diagndstico, tendo em vista
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que a falta de informagdes, como por exemplo, a descricdo do campo de diagnostico clinico,
impossibilitando e/ou dificulta a conduta fisioterapéutica, além de provocar limitagdes para o
respaldo técnico e a seguranga nos procedimentos adotados.

Daqueles que apresentavam diagndstico clinico, os disturbios osteomusculares tiveram
a maior recorréncia (16,74%), seguidos de transtornos especificos e ndo especificos de tenddes,
bursas e ligamentos (13,30%) e transtornos de discos lombares e outros discos vertebrais
(11,91%). Diversos estudos reafirmam que a atuacdo da fisioterapia em nivel secundario do
SUS tem um puablico mais direcionado a les6es que envolve o sistema osteomuscular, sendo as
lesbes causadas por acidentes domésticos e lesGes em ambiente de trabalho as maiores causas
relacionadas a esses diagnosticos (Vendrame et al., 2023; Brugiolo et al., 2021; Governo da
Paraiba, 2022)

No que se refere as queixas principais, as dores na regido da coluna lombar (25,95%)
apresentaram maior prevaléncia nesta pesquisa, seguido de dores no complexo de membros
inferiores (19,07%) e dores no complexo de membros superiores (17,86%). Segundo Martins
et al. (2022), existe uma grande incidéncia de queixa de dor lombar dentro desses servicos, com
queixas persistentes ha mais de dez anos demostrando-se, consequentemente, como um fator
limitante que provoca alteragdes no desempenho das atividades de vida diaria (AVDs).

As queixas algicas, em geral, sdo provocadas pelo desequilibrio muscular que se pode
desenvolver devido a relacdo entre os fatores de risco sistémicos (idade, raca, fatores genéticos,
sexo, hormonais, densidade 6ssea e nutricionais) e os locais (ganho de peso, condicdes
traumaticas, ocupacionais, fraqueza muscular e a0 movimento funciona) (Aquino, 2021). A
ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estd intensificada devido a
mudancas nos estilos de vida que provoca reducdo da atividade fisica e aumento do
sedentarismo, podendo proporcionar o desenvolvimento de desequilibrios osteomusculares e
biomecanicos, provocando, sucessivamente, a ocorréncia de dores (Malta et al.,2021; Canfell
et al., 2022).

Um aspecto importante encontrado na pesquisa € que a maioria dos pacientes sdo
integrados ao setor por meio de encaminhamento médico (92,19%). Todavia, a autonomia e 0
direito ao pleno exercicio profissional dos fisioterapeutas tem a aprovacao na lei 6.316/75,
criado pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) em parceria
com os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) (COFFITO,
2024). Percebe-se, entretanto, que essa realidade de absorgdo de pacientes no SUS para o setor
de fisioterapia por meio do encaminhamento médico ainda é uma realidade em varias regides
do pais, principalmente relacionada a municipios de interior (Brasil, 2016; Brasil, 2018).

Ademais, percebe-se também um diferencial no servico CEFIR que absorve pacientes
relacionados a doencas psicossomaticas para aplicacdo de préticas integrativas e
complementares em saude (PICs), como no caso de pacientes com ansiedade e depressao que
sdo tratados por meio da acupuntura. De acordo com Franca et al. (2022) e Silva et al. (2020)
as PICS fortalecem o principio da integralidade do SUS, na ampliacéo do acesso da populacao
ao cuidado integral e da diversidade das propostas de salde. Dessa forma, essas praticas
favorecem a promocao da saude, resultando na melhora da qualidade de vida dos usuarios do
SUS fundamentado nos principios propostos pelo Ministério da Saude.

Foi perceptivel uma divergéncia na classificacdo do diagnostico clinico e associacao ao
cddigo de procedimento, o que pode dificultar o registro no boletim de producdo ambulatorial
(BPA). O preenchimento erroneo dessas informac6es pode influenciar diretamente no repasse
financeiro para a instituicdo, enfraquecendo as politicas publicas. O sistema de informacéo
ambulatorial ¢ um sistema do SUS que tem por objetivo transformar os dados ambulatoriais em
informac0es relevantes para subsidiar a tomada de decisfes em salde, permite aos gestores
locais o processamento das informacbes de atendimento ambulatorial registrados nos
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aplicativos de captacdo do atendimento ambulatorial pelos prestadores publicos e privados
contratados/conveniados pelo SUS (Brasil, 2016).

Um agravante a mais, nessas condic@es, € a duplicidade de prontuarios ndo guardando
o histdrico do paciente de forma integrada. Nesse caso, para a pesquisa, foi necessario, entender
ainda, antes da coleta, quais prontuarios relacionavam-se a mesma pessoa para poder considera-
los como Unico. A unificagdo dos prontuarios pode amenizar questdes como a duplicidade de
registros, ocasionadas pelo manuseio de muitas pessoas e deficiéncia do conhecimento de
técnicas de arquivamento, que pode ocasionar o extravio do historico clinico do usuario (Souza
et al., 2023).

Além disso, pode-se observar a recorréncia de distarbios osteomusculares que pode
associar-se ao fato do aumento de acidentes domésticos e lesdes que envolve o ambiente de
trabalho, levando a necessidade de ampliacdo de estratégias de educacdo em salde,
principalmente em nivel de atencdo primaria. Ademais, o presente estudo permitiu dar
visibilidade ao estado dos prontuarios dos usuarios do Centro Especializado em Fisioterapia e
Reabilitacdo de Queimadas - PB no periodo analisado, trazendo luz as questdes tdo importantes
para organizacao e execucdo do Sistema Unico de Sadde. Todavia, ressalta-se a necessidade de
melhorias na qualidade de registro, sugerindo-se a possibilidade da criacdo de um sistema
operacional eletrénico, adequado para registro e armazenamento de dados, com intuido de
reduzir a perda de dados dos prontuarios, a duplicidade e melhoria na qualidade dos registros,
possibilitando a facilitacdo de acesso de informacBes gerais para os profissionais e para o
boletim de producdo ambulatorial.

Dentre as limitacdes deste estudo, pode-se citar 0 armazenamento e a organizacao dos
prontuarios no CEFIR, em que estavam separados apenas por ordem alfabética, além de alguns
registros serem encontrados deteriorados. Outro fator observado foi a qualidade dos registos
dos prontuarios, que na maioria dos casos, ndo estavam preenchidos adequadamente e/ou
legivelmente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a analise dos resultados pode-se inferir que o0 CEFIR possui um perfil clinico
epidemioldgico de usuarios predominantemente do sexo feminino, residentes da zona urbana,
com maior proporcdo da faixa etaria da meia-idade, tendo como maior prevaléncia a atividade
profissional da agricultura. Observou-se uma heterogeneidade mediante o diagnéstico clinico,
onde grande parte ndo possuia diagnostico, o que sugere a necessidade de desenvolver
estratégias para a conscientizacdo da equipe de salde, em relacdo a importancia e necessidade
do preenchimento adequado do diagnostico clinico, hipbtese diagnostica e/ou diagndstico
cinético funcional, tendo em vista que este € primordial para a elaboracdo do programa de
tratamento fisioterapéutico, embasado e respaldo em evidéncias cientificas.
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APENDICES
APENDICE A

FORMULARIO SEMIESTRUTURADO

IDENTIFICACAO

Idade:

Profissdo/Ocupagcao:

CARACTERISTICAS CLINICAS

Diagnostico clinico:

Segmento corporal acometido:

Cddigo do procedimento:
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APENDICE B
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FORMULARIO DE AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DOS PRONTUARIOS

IDENTIFICACAO

() Preenchido ( ) Preenchido parcialmente () N&o preenchido

CARACTERISTICAS CLINICAS

() Preenchido ( ) Preenchido parcialmente ( ) N&o preenchido

EVOLUCAO CLINICA

() Preenchido ( ) Preenchido parcialmente ( ) Nao preenchido

DEFINICAO DO NIVEL DE REGISTRO

( ) Minimo: o prontuério apenas menciona a avaliacao clinica inicial do paciente ou
faz descricdo muito breve da mesma, e ao longo do tratamento apenas informa as
técnicas realizadas. Essa opcdo também é marcada caso o registro analisado tenha
sido escrito com caligrafia incompreensivel.

() Medio: possui, alem dos dados mencionados na opgéo anterior, dados breves
sobre o estado clinico do paciente, tais como “Paciente em bom estado geral”, ou
“nega dor”, “nega queixas”, e assim por diante. Menciona também intercorreéncias,
guando houver.

() Bom: além dos dados mencionados na opg¢do anterior, menciona dados mais
detalhados da avaliacéo clinica inicial e ao longo do tratamento, tais como testes
especificos, diagnostico cinético funcional, estado geral do paciente, detalhamento
das técnicas realizadas, bem como exames solicitados.

( ) Otimo: além dos dados mencionados na op¢do anterior, traz informagoes
extremamente detalhadas tais como especificacdo da HDA, evolucéo clinica, estado
geral e sinais vitais, tratamento baseado na CIF e descricdo de orientagdes de
autocuidado ministradas.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE <« ) Plataforma
POS-GRADUACAO E g%“"'
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO'DOS USUARIOS E QUALIDADE DE
REGISTRO NO SERVICO SUS: UMA ANALISE DO CENTRO ESPECIALIZADO EM
FISIOTERAPIA E REABILITACAO DA CIDADE DE QUEIMADAS ¢, PB.

Pesquisador: ANNA KELLSSYA LEITE FILGUEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 78797824.7.0000.5187

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.781.931

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa oriundo do Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba/UEPB.

Intitulado: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS E QUALIDADE DE REGISTRO NO
SERVIGO SUS: UMA ANALISE DO CENTRO ESPECIALIZADO EM FISIOTERAPIA E REABILITAGAO DA
CIDADE DE QUEIMADAS ; PB. Sua autora assim o apresenta: ;Introdugdo: A atengcdo secundaria é
representada por ser um servigco de média complexidade e é entendida como um local de prestagéo de
servigos de apoio diagndstico e terapéutico para atendimentos especializados na qual a fisioterapia também
esta inserida, nesse sentido, é essencial analisar o perfil clinico e epidemiolégico e a precisdo dos registros
em saude dos usuarios do servico de fisioterapia, a fim de identificar e compreender os fatores que geram a
busca do atendimento fisioterapéutico, visando subsidiar novas estratégias para minimizar os problemas de
saude publica. Objetivos: Tracar o perfil clinico-epidemiolégico dos usuarios e analisar a qualidade dos
registros no servigo de fisioterapia fornecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS) da cidade de Queimadas-
PB. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, documental, retrospectivo de abordagem quantitativa e
descritiva. Sera realizado por meio da analise de prontuarios dos pacientes usuarios do Centro
Especializado em Fisioterapia e Reabilitagdo da cidade de Queimadas - PB. O publico consiste prontuarios
de pacientes que foram atendidos nos trés turnos, de todos os setores de atendimento, residentes da zona
rural ou urbana da cidade de
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Queimadas-PB, durante os ultimos cinco anos. Os dados serdo obtidos por meio da analise dos prontuarios
fornecidos pelo servigo de fisioterapia do municipio, por meio da aplicagdo de um formulario semiestruturado
com questdes que permite caracterizar os usuarios quanto aos aspectos sociodemograficos, codigo de
procedimento, distribuicdo geografica, encaminhamento de origem, caracteristicas clinicas e desfechos
clinicos. Além disso, sera utilizado outro formulario que permite caracterizar o preenchimento das trés partes
dos prontudrios separadamente, que s&o a identificagdo, as caracteristicas clinicas e a evolugdo clinica. Os
dados coletados serdo inseridos na planilha eletrénica do Microsoft Excel, na qual serdo realizadas medidas
de tendéncia central e estatistica descritiva. Resultados esperados: Espera-se que haja predominio de
usuarios do sexo feminino, comfaixa etaria acima dos 50 anos, residentes da zona rural, tendo como
segmento mais acometido a coluna vertebral. Associado a isto, supde-se um baixo grau de qualidade e
preenchimento dos prontudrios e arquivamentos do paciente.

Palavras-chave: Perfil de salde; Atencdo secundaria; Fisioterapia; Reabilitagdo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, documental, retrospectivo de abordagem quantitativa

e descritiva. Sera realizado por meio da analise de prontuarios dos pacientes usuarios do Centro
Especializado em Fisioterapia e Reabilitacdo da cidade de Queimadas ; PB. Os dados serdo obtidos por
meio da andlise dos prontuarios fornecidos pelo servigo de

fisioterapia do municipio, por meio da aplicagdo de um formulario semiestruturado

(APENDICE A) com questdes que permite caracterizar os usuarios quanto aos aspectos
sociodemograficos, cédigo de procedimento, distribuicdo geografica, encaminhamento de origem,
caracteristicas clinicas e desfechos clinicos. Além disso, sera utilizado outro

instrumento: O Formulario de avaliagdo do preenchimento dos prontuarios (APENDICE B). Este permite
caracterizar o preenchimento das trés partes dos prontuarios separadamente, que sao a identificagao, as
caracteristicas clinicas e a evolugdo clinica, classificando-as em ;preenchido, preenchido parcialmente e
nao preenchido;, bem como, também classifica a definicdo do nivel de registro de modo geral em minimo,
médio, bom e étimo.

HIPOTESE

Acredita-se que o perfil dos usudrios é predominantemente do sexo feminino, com faixa
etaria acima dos 50 anos, residentes da zona rural, tendo como segmento mais acometido a
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coluna vertebral e como patologia mais recorrente a hérnia de disco lombar. Associado a isto, supde-se um
baixo grau de qualidade e preenchimento dos prontuarios e arquivamentos do paciente.
CRITERIOS DE INCLUSAO

O publico consiste prontuarios do Centro Especializado em Fisioterapia e Reabilitagio

da cidade de Queimadas - PB, de pacientes que foram atendidos nos turnos da manh3, tarde e noite, de
todos os setores de atendimento, residentes da zona rural ou urbana da cidade de Queimadas-PB, durante
os Ultimos cinco anos, respectivamente, os anos de 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023.

& Prontuarios que estao sob dominio do servigo de pacientes de ambos os sexos,

que foram atendidos nos ultimos 5 anos, nos turnos da manha, tarde e noite;

i Prontuarios que possuem as informagdes, no minimo, quanto a identificagéo,
cédigo de procedimento, queixa principal, diagnéstico clinico e desfechos
clinicos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

¢ Prontuarios de pacientes usuarios do servigco que nao residem na cidade de
Queimadas-PB

¢ Prontuarios que ndo possuem os dados completos quanto a identificago;

¢ Prontuarios considerados arquivo morto;

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Tracar o perfil clinico-epidemiolégico dos usuarios e analisar a qualidade dos registros
no servigo de fisioterapia fornecido pelo Sistema Unico de Salide (SUS) da cidade de
Queimadas-PB.

Especificos:

¢ Identificar o perfil sociodemografico dos pacientes usuarios do servico de Fisioterapia
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na atengao secundaria a saude do municipio de Queimadas-PB;
& Analisar as informacdes e o preenchimento dos prontuarios;

& Averiguar as areas da fisioterapia com maior demanda;

¢ Discriminar quais patologias mais recorrentes;

i Analisar o percentual da UBS que mais utiliza o servigo;

¢ Relacionar as principais patologias que acometem os pacientes com a incidéncia de
altas dadas aos pacientes;

¢ Quantificar a populagdo usuaria do servigo de fisioterapia fornecido pelo SUS do
municipio;

i Caracterizar o servico de fisioterapia do municipio;
¢ Analisar a qualidade dos registros de dados do servigo na referida instituicdo;

i Oferecer subsidios para o planejamento local de agdes de salde.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS

O estudo transversal de carater exploratdrio traz praticidade na questao do rapido

esclarecimento mediante o tema pesquisado, uma vez que se configura pela aplicagédo de
formularios/questionarios que vdo mediar a informac&o para que se responda a pergunta que impulsiona a
pesquisa. A vantagem de estudos observacionais & a ndo necessidade de

interferéncia direta no paciente, assim, os riscos de efeitos adversos de tratamento néao

participardo do desenvolvimento desse estudo. O estudo retrospectivo o pesquisador colhe informacao
pregressa dos fatores de exposigao, esses termos referem-se a relagédo temporal entre o inicio do estudo

pelo investigador e a ocorréncia da doenga em estudo. No entanto,
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embora esse processo nao seja fisicamente invasivo, toda pesquisa com seres humanos envolve risco em
tipos e gradagdes variados (Resolugdo CONEP 466/2012 - V- Dos riscos e beneficios). Esta pesquisa,
entretanto, apresenta riscos minimos. Qualquer viabilidade de risco, entretanto, serdo tratadas pelos
pesquisadores cautelosamente visando minimizar qualquer dano que envolva o individuo. Assim como

possivel risco e, atrelado a ele, a estratégia que podera minimiza-lo, pode-se citar:

i Possivel quebra de sigilo aos dados pessoais: Para minimizar essa preocupagéo os
pesquisadores esclareceram aos gestores que os dados terdo finalidade exclusivamente
cientifica e eles serdo respaldados pelo documento assinado pelos pesquisadores junto
a eles, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do participante. Atrelado a isso,
os dados dos prontudrios serdo categorizados de forma numérica para que seus nomes
ndo sejam expostos.

i Perda de documentagdo: Para minimiza-lo, nenhum documento sera retirado do
ambiente administrativo da clinica. Os dados serdo transferidos para uma tabela propria
da pesquisa e os pesquisadores se deslocardo para o ambiente administrativo sempre
que precisarem coletar alguma informagdo. Ndo sendo necessario, assim, deslocamento
de nenhum arquivo.

Uma via de cada documento (TCDA, TAl e TAICDA) em anexo, sera entregue ao

gestor do servigo, devidamente assinada pelo pesquisador, permitindo que o mesmo guarde em seus
arquivos uma copia do documento e possa assegurar os direitos. Em caso de interrupgdo da pesquisa no
decorrer do seu curso, para melhor seguranga dos dados, as informagdes serdo salvas apenas por 15 dias,
assim, ndo obrigando o gestor a manter-se vinculado a pesquisa caso ndo deseje retornar a participagao.
Ainda assim, se houver quaisquer danos aos participantes da presente pesquisa, ficara assegurado direito a
indenizagéo prevista na Resolugdo CNS 466/12 item V.7.

BENEFICIOS

Por conseguinte, quanto aos beneficios, pode-se citar que o estudo fornecera a melhora

no planejamento de agdes preventivas eficazes em salde, a avaliagdo das caracteristicas do servigo de
fisioterapia do municipio, identificando os pontos criticos que precisam de solugdo
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imediata, além de, proporcionar a melhora na redistribuicdo e regulacdao dos investimentos publicos,
fortalecer os projetos, programas e discussdes em torno do rastreamento e diagnéstico precoce das
diversas doencas cronico-degenerativas, contribuindo assim para a melhoria da saude e qualidade de vida
dos individuos. Além disso, relatara informagdes importantes sobre as areas da fisioterapia que requerem
maior demanda, as patologias recorrentes dos usuarios do servico, a patologia que demanda mais sessdes
de fisioterapia, a qualidade dos registros dos prontuarios do servigo e oferecer subsidios para o
planejamento local de ag¢des de saude, o que interferira diretamente nas condigdes locais do ambiente em
que vivem. Assim, o estudo apresenta beneficios cientificos, sociais e ambientais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Em relagdo aos procedimentos éticos a pesquisadora afirma que ;A vantagem de estudos observacionais é
a nao necessidade de interferéncia direta no paciente, assim, os riscos de efeitos adversos de tratamento
nao participardo do desenvolvimento desse estudo. O estudo retrospectivo o pesquisador colheinformacédo
pregressa dos fatores de exposicao, esses termos referem-se a relagdo temporalentre o inicio do estudo
pelo investigador e a ocorréncia da doenga em estudo. No entanto, embora esse processo ndo seja
fisicamente invasivo, toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados
(Resolugdo CONEP 466/2012 - V- Dos riscos e beneficios);. Assim, A autora expbe de maneira objetiva os
cuidados éticos que devem ser assumidos no decorrer da pesquisa visando minimizar qualquer
consequéncia ética negativa. Em todos os documentos protocolados apresentados a autora dialoga com a
legislagdo vigente e manifesta quanto aos riscos que ¢ Esta pesquisa, entretanto, apresenta riscos minimos.
Qualquer viabilidade de risco, entretanto, serdo tratadas pelos pesquisadores cautelosamente visando
minimizar qualquer dano que envolva o individuo. Assim como possivel risco e, atrelado a ele, a estratégia
que podera minimiza-lo, pode-se citar: Possivel quebra de sigilo aos dados pessoais e Perda de
documentagdo: Para minimizar essa preocupagdo os

pesquisadores esclareceram aos gestores que os dados terdo finalidade exclusivamente

cientifica e eles serdo respaldados pelo documento assinado pelos pesquisadores junto

a eles, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do participante;. De acordo com a Resolugcédo n°
466/2012, esta pesquisa tera risco minimo, pois ndo serdo realizados nenhuma intervencdo ou modificagédo
intencional nas variaveis fisiologicas, psicolégicas e sociais dos participantes deste estudo. Concordamos

quanto ao potencial de risco minimo apresentado
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pela pesquisa e também com os procedimentos adotados para evitar sua efetiva ocorréncia, pois a autora
estabeleceu que ;A pesquisa abordara uma sequéncia numérica como sistema de classificagdo para
manter a garantia de anonimato das informagdes e dados do participante e os responsaveis

serdo esclarecidos sobre isso. Serdo direito dos responsaveis do servigo: ndo permitir a

realizagdo da pesquisa e/ou interrompé-la a qualquer momento, confidencialidade,

anonimato e privacidade. Os pesquisadores também assinaram o Termo de Compromisso

do Pesquisador e o termo de concordancia com a pesquisa, assumindo total responsabilidade em respeitar
a Resolucdo 466/12;. No ambito dos beneficios assinalados, podemos destacar que a pesquisa ;Por
conseguinte, quanto aos beneficios, pode-se citar que o estudo fornecera a melhora no planejamento de
acbes preventivas eficazes em saude, a avaliagdo das caracteristicas do servigo de fisioterapia do
municipio, identificando os pontos criticos que precisam de solucéo

imediata, além de, proporcionar a melhora na redistribuicdo e regulacdo dos investimentos publicos,
fortalecer os projetos, programas e discussées em torno do rastreamento e diagnéstico precoce das
diversas doencas croénico-degenerativas, contribuindo assim para a melhoria da saude e qualidade de vida
dos individuos;. Por fim, a pesquisadora disponibiliza ainda os contatos dos realizadores da pesquisa, e
explicita-se que caso as duvidas do participante ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos
sejam negados, devem recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, disponibilizando o endereco e os meios
de contato com essa instituigdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatéria foram anexados, e, quando exigido, estdo devidamente
assinados e apresentam as informagdes de modo claro e objetivo, tal como determina a Resolugdo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, bem como suas complementares: TCDA, TAICDA, TAI, TCPR, DCPP,
Justificativa de ndo uso do TCLE, Folha de Rosto e Cronograma de Execugdo (cronograma planejado em
sintonia com a tramitac8o dos procedimentos exigidos pelo Comité de Etica em Pesquisa) estio
devidamente assinados. Portanto, resta assinalar que o Projeto de Pesquisa foi construido dialogando com
todas as exigéncias e de acordo com ;as diretrizes da Resolugdo N°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Sadde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispe sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos;. Quanto a estas exigéncias, o Projeto de Pesquisa esta apto a ser
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desenvolvido.

Recomendacgoes:

Né&o ha recomendagbes a fazer, pois o projeto ndo apresenta lacunas que possam se traduzir em prejuizos
do ponto de vista ético para as instituicdes e os individuos envolvidos na pesquisa. Todos os protocolos
exigidos pela Resolugdo N°. 466/2012 do CNS/MS e suas complementares foram devidamente cumpridos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O Projeto de Pesquisa é construido em clara sintonia com as diretrizes metodolégicas e éticas da Resolugdo
N°. 466/2012 do CNS/MS, e, além do mais, apresenta beneficios diretos para os participantes da pesquisa,
pois conforme esta explicitado no seu desfecho primario ;Espera-se identificar o perfil clinico e
epidemiolégico dos pacientes usuarios do Centro Especializado em Fisioterapia e Reabilitagcdo do municipio
de Queimadas-PB, bem como, a qualidade dos registros dos prontuarios da referida instituicdo;. Além do
mais, a pesquisa ;relatarad informagées importantes sobreas areas da fisioterapia que requerem maior
demanda, as patologias recorrentes dos usuarios do servigo, a patologia que demanda mais sessées de
fisioterapia, a qualidade dos registros dos prontuarios do servigo e oferecer subsidios para o planejamento
local de agdes de saude, o que interferira diretamente nas condigdes locais do ambiente em que vivem.
Assim, o estudo apresenta beneficios cientificos, sociais e ambientais;. Considerando que a pesquisa
envolve risco minimo para pesquisadores e pesquisados, beneficiando a comunidade objeto da pesquisa e
também a comunidade cientifica, entendemos que a sua realizagdo deve ser aprovada tal como se
apresenta.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2314771.pdf 20:02:29
Folha de Rosto folhaderosto_anatais.pdf 03/04/2024 | ANNA KELLSSYA Aceito

20:02:11 |LEITE FILGUEIRA
TCLE / Termos de  [JUSTIFICATIVA_TCLE.docx 03/04/2024 | ANNA KELLSSYA Aceito
Assentimento / 15:13:51 |LEITE FILGUEIRA
Justificativa de
Auséncia
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Continuacéo do Parecer: 6.781.931
Qutros TCDA_anatais.pdf 03/04/2024 | ANNA KELLSSYA Aceito
14:34:38 [LEITE FILGUEIRA
Qutros TAICDA_anatais.pdf 03/04/2024 | ANNA KELLSSYA Aceito
14:33:55 [LEITE FILGUEIRA
Declaragao de TAIl_anatais.pdf 03/04/2024 | ANNA KELLSSYA Aceito
Instituicdo e 14:33:25 |LEITE FILGUEIRA
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |Comite_anatais_final.pdf 03/04/2024 | ANNA KELLSSYA Aceito
Brochura 14:32:46 |LEITE FILGUEIRA
Investigador
Orgamento Orcamento_anatais.docx 03/04/2024 | ANNA KELLSSYA Aceito
14:29:00 [LEITE FILGUEIRA
Declaragao de Declaracaodeconcordancia_anatais.pdf | 03/04/2024 | ANNA KELLSSYA Aceito
concordancia 14:28:20 [LEITE FILGUEIRA
Declaragdo de Termo_de_Compromisso_anatais.pdf 03/04/2024 | ANNA KELLSSYA Aceito
Pesquisadores 14:27:26 | LEITE FILGUEIRA
Cronograma Cronograma_anatais_final.docx 03/04/2024 | ANNA KELLSSYA Aceito
14:14:20 [LEITE FILGUEIRA
Brochura Pesquisa |Comite_anatais_final.docx 03/04/2024 | ANNA KELLSSYA Aceito
13:53:38 [LEITE FILGUEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Bodocongd
UF: PB

Telefone:

Municipio:
(83)3315-3373

CAMPINA GRANDE, 23 de Abril de 2024

Assinado por:

Patricia Meira Bento
(Coordenador(a))

Av. das Baratnas, 351- Campus Universitario

CEP: 58.100-753
CAMPINA GRANDE

Fax: (83)3315-3373 E-mail:

cep@setor.uepb.edu.br
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