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1 INTRODUCAO

Atualmente, vem ocorrendo um crescimento da populacdo acima de 60 anos
(idosos), em todo o mundo. No Brasil essa populacdo ja corresponde a 8,6% da
populacao total (1).

No periodo compreendido entre os censos de 1991 e 2000, por exemplo, o
namero de idosos aumentou em quase quatro milhdes de pessoas. Para o0s
proximos vinte anos a perspectiva é que a populacdo idosa poderd exceder trinta
milhdes de pessoas, chegando a representar quase 13% da populagéo. (1,2)

Esta faixa etaria esta crescendo com o aprimoramento, assim como a
efetividade dos tratamentos em saude e a prevencdo de doencas; resultando em
uma diminuicdo da taxa de mortalidade, aumento da expectativa de vida e, em
contrapartida, aumento das doencas cronicas nao-transmissiveis, resultando em
incapacidade funcional. Cerca de 85% dos idosos brasileiros apresentam pelo
menos uma doenca crénica. (1,3)

Um dos estados que possui mais idosos em numeros absolutos é o Rio
Grande do Sul (RS), ocupando a 42 posic¢ao, atras de Sao Paulo, Minas Gerais e Rio
de Janeiro. No RS, a populacao total € de 10.693.929, dos quais 1.459.597 sédo
idosos, o0 que representa 13,65% de sua populacao total (4).

Regibdes do estado do RS como Porto Alegre e o Vale do Gravatai (integrado
pelos municipios de Alvorada, Cachoeirinha, Gravatai, Glorinha e Viamao) séo
consideradas as regifes mais populosas do estado (Populagédo: 2.225.237) e é
nesse territdrio que estdo os maiores centros de referéncia em salude para a
populacdo do RS, inclusive a idosa. Sua populacao de idosos € de 297.689, sendo a
proporcao de idosos de 13,37% (4).

Os centros de referéncia em saude sdo os de média e alta complexidade
(servicos ambulatoriais e hospitalares). Além destes servicos ha também a rede de
atencéo basica em saude (baixa complexidade).

A Atencédo Basica em Saude (ABS) caracteriza-se por um conjunto de acoes,

individuais e coletivas, de promocao, protecdo e prevencdo a satde da populacio. E



ela que constitui o modelo primordial de cuidados em saude no Brasil e é a porta de
entrada do usuario no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo a referéncia para a
rede de servigos especializados de média e alta complexidade.(5,6)

O atendimento ao idoso na ABS ficou estabelecido em 2006, com a
implantacéo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Ela deve ser a
porta de entrada para os idosos, sendo que aproximadamente 80% das
necessidades de saude de uma comunidade adstrita devem ser abordadas de
maneira resolutiva, com praticas de promocéao, prevencao e reabilitacao (1,2). A ABS
pode ser composta por Estratégia de Saude da Familia (ESF), Unidades Basicas de
Saude (UBS), Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), entre outros programas
e profissionais de saude (6).

Um dos profissionais que podem compor o quadro da Atencdo Basica é o
fisioterapeuta, o qual pode trabalhar em diversas areas na atencdo basica
(prevencado, promocao e reabilitacdo em saude) e atender distintas faixas etarias
(crianca, adulto e idoso). Porém € na Saude do Idoso que o fisioterapeuta tem o
destaque de prevenir e diminuir sua incapacidade funcional. Ou seja, resgatar a
capacidade de ele conseguir tomar banho sozinho, cozinhar, caminhar, enfim,
realizar suas atividades de vida diaria (AVD’s), além de prevenir doencas (6).

Atualmente, permeiam em todos os servigos de saude, uma grande demanda
de pacientes idosos na fila de espera por servicos de especialidades, entre eles o
servico de fisioterapia (7).

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) e a World Confederation of Physical
Therapy (WCPT) relatam a importancia da fisioterapia na comunidade, assim como o
acesso a estes servicos. Diversos estudos mostram o efeito benéfico da oferta da
fisioterapia na promocao e bem-estar das pessoas, além da reducéo dos custos com
doenca nas sociedades em que a fisioterapia é ofertada (8).

Na cidade de S&o Borja (RS), a fisioterapia na atencdo basica trouxe
vantagens para 0 municipio, para a populacdo e para os gestores de saude, como
por exemplo: diminui¢cdo da fila de espera na clinica de fisioterapia, a racionalizacdo
do uso de ambulancias ou veiculos da secretaria no transporte diario de pacientes
da fisioterapia e uma melhora na qualidade de vida dos pacientes (9).

Em um Centro Integrado de Reabilitacdo na cidade de Paulinia (SP) o

atendimento de fisioterapia vem desenvolvendo grandes resultados para patologias



cronicas. Os resultados sdo reducdo ou desaparecimento da dor em 88% dos
pacientes, diminuicdo do numero de reconsultas nas UBS e reducdo e até
eliminacdo do uso de medicamentos (9).

Além disso, um estudo nos EUA demonstrou que o encaminhamento precoce
na atencao basica para a fisioterapia em pacientes com dor lombar crénica, traz um
risco reduzido de sequelas e diminuicdo de gastos em salude comparado a pacientes
gue demoraram para receber o atendimento fisioterapéutico. A reducao de custos
para a gestdo foi em média de $ 2,736.23 quando a fisioterapia era iniciada
precocemente (10,11).

A insercdo da fisioterapia na ABS € ainda muito incipiente no Brasil, e em
especial no RS, nas cidades de Porto Alegre (POA) e regido do Vale do Gravatai. A
descricdo da oferta e da utilizacdo dos servicos de fisioterapia na ABS por idosos,
bem como o tempo de espera para o atendimento fisioterapéutico permite medir a
efetividade da politica direcionada a este grupo populacional, caracterizando-a como
um indicador de qualidade (2).

Por conseguinte, o objetivo geral deste projeto de pesquisa € avaliar o acesso
a fisioterapia para os idosos na atencao basica em saude de Porto Alegre e da

regido do Vale do Gravatai.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral: Avaliar o acesso a fisioterapia para os idosos na atencao basica

em saude de Porto Alegre e regido do Vale do Gravatai.
2.2 Objetivos especificos:

1) Verificar a disponibilidade de fisioterapeutas na atencédo basica de Porto

Alegre e Vale do Gravatai.

2) Identificar a lista e o tempo de espera nos ultimos 6 meses de pacientes
idosos para a fisioterapia na atencdo béasica de Porto Alegre e Vale do

Gravatai.

3) Descrever a percepcédo dos fisioterapeutas sobre o acesso a fisioterapia para
os idosos na atencdo basica do SUS de Porto Alegre e regido do Vale do

Gravatai.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esta pesquisa foi realizada através das bases de dados Scielo e medline.
Para a busca de artigos cientificos foram utilizadas as palavras-chave “Fisioterapia e

Atencéo Basica” e “Saude do Idoso e Atencéo Basica”.

3.1 A Fisioterapia na Atengéo Basica em Saude

O fisioterapeuta é um profissional que pode atuar na Atencdo Béasica em
Saude (ABS). Sabe-se que o crescimento da contribuicdo destes profissionais na
ABS ainda é incipiente devido a histéria da saude no Brasil e também a realizagéo
de poucos estudos em municipios brasileiros comprovando a eficacia da fisioterapia
na ABS (5).

A historia da saude publica no Brasil, com as mudancas no cenario do
processo saude-doenca teve o seu marco histérico na década de 80 com a Reforma
Sanitaria. Este movimento buscou a redefinicdo da politica de salde brasileira, com
a incorporagéo da garantia de cidadania, dos determinantes sociais e com a énfase
na qualidade de vida da populagédo. Depois dessa reforma, em 1986, foi realizada a
82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), cujo objetivo principal era a reformulacao
do sistema nacional de saude. O relatério final dessa conferéncia apontou a saude
com um sentido mais abrangente, onde o0s determinantes sociais mostraram-se
presentes e uma nova concepc¢ao do processo saude-doenca foi definida. Ou seja, a
saude foi vista e reconhecida através do contexto biopsicossocial do ser humano (6).

Com base no resultado da 82 CNS e da reforma sanitéria foi criado um novo
modelo de saude, o Sistema Unico de Saude (SUS). Diversos principios e doutrinas
do SUS foram inseridos na Constituicdo Federal de 1988 e na legislacdo do pais.
Entre os principais estdo a integralidade, a universalidade e a equidade no cuidado e
0 acesso a saude por parte da populagéo (5).

Apoés a regulamentacdo do SUS, comecou a se esbocar concretamente a
fisioterapia na atencdo béasica. A partir dessa época, houve muitas mudancgas e um

crescimento nas areas de atuacao do fisioterapeuta. A profissdo ampliou seu campo



de atuacao para além da reabilitagdo, considerando o individuo como um ser integral
que vive em uma comunidade especifica, com aspectos psicolégicos e sociais
inerentes ao ser humano. O pensamento curativo e reabilitador abriu espaco
também para a prevencado e promocao a saude (2). Nos cursos de ensino superior
em fisioterapia a grade curricular foi reestruturada e foram inseridas disciplinas de
prevencao e promocgéao a saude (2,5).

Na prevencdo e promocdo a saude, o fisioterapeuta tem um novo papel e
perfil profissional, com o objetivo de avaliar e melhorar as potencialidades do
individuo, verificando o contexto onde ele vive e de sua familia, evitando a instalacéo
de disfun¢cdes que comprometam sua qualidade de vida (5).

A maneira de instituir uma ABS de acordo com este formato foi a criacdo, em
1994, do Programa de Saude da Familia (PSF), que atualmente é chamado de
Estratégia de Saude da Familia (ESF). O objetivo do PSF foi de reorientar o modelo
de atencdo a saude e criar uma nova dindmica nos servicos de saude,
estabelecendo uma relacdo de vinculo com a comunidade através da humanizacao.
Anos apds a sua inclusdo foi também instituido na ABS os Nucleos de Apoio a
Estratégia de Saude da Familia (NASF). (3,12)

3.2 A Fisioterapia e o NASF

A insercdo dos fisioterapeutas de forma efetiva na ABS iniciou em 2008,
quando o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
mediante a Portaria GM n.° 154, de 24 de janeiro de 2008, concretizando a insercéo
do fisioterapeuta e da saude funcional na atencao basica. (13)

O NASF foi criado para dar apoio e complementar as atividades dos
profissionais que compdem de fato a ESF, quais sejam: médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Estas atividades
buscam instituir a integralidade do cuidado fisico e mental aos usuéarios do SUS de
seu territorio. Os profissionais que pertencem ao NASF desenvolvem acdes de
educacdo continuada e pratica clinica a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto. (14)

A escolha da equipe do NASF vai depender dos gestores municipais que se

orientam de acordo com as demandas de salde encontradas na comunidade,



considerando que a equipe deve ser composta por ho minimo cinco profissionais
(NASF 1) dentre as seguintes categorias: Assistente Social, Nutricionista, Psicd6logo,
Profissional da Educacdo Fisica, Terapeuta Ocupacional, Farmacéutico,

Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, Médico Acupunturista, Médico Ginecologista, Médico

Homeopata, Médico Pediatra e Médico Psiquiatra. E possivel também ter o NASF 2,
composto por trés profissionais de nivel superior, entre assistente social, educador
fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo e
terapeuta ocupacional.(15)

As é&reas estratégicas que compdem o NASF sdo: salude da crianca/do

adolescente e do jovem; salde mental; reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa;

alimentacdo e nutricdo; servico social;, saude da mulher; assisténcia farmacéutica,
atividade fisica/ praticas corporais; praticas integrativas e complementares (15,16).

A finalidade da equipe de reabilitacdo ao trabalhar junto com as equipes da
ESF é justamente a insercdo social do sujeito, com a¢Bes que visem promover a
saude e modificar situacfes de risco e vulnerabilidade social. Portanto, ndo é
finalidade do fisioterapeuta que compdem o NASF realizar o atendimento ou
reabilitacdo individual do idoso. Outro fator que deve ser considerado pelos
profissionais do NASF e da ESF é o conceito de atencdo integral & populacéo, para
afastar o risco da fragmentacdo da atencdo, 0 que normalmente ocorre nos

ambulatdrios de Fisioterapia.(11,17)

3.2 — Saude da Pessoa ldosa e a necessidade de fisioterapia

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, instituida em 2006, ressalta a
importancia de um envelhecimento ativo e, principalmente, o cuidado na
manutencdo da capacidade funcional do individuo idoso e/ou em processo de
envelhecimento. Essa pode ser considerada o principal problema para o idoso como
consequéncia da evolucao de suas enfermidades e de seu estilo de vida.(17,18)

A capacidade funcional é considerada um novo paradigma de saude para a
pessoa idosa e ela é de extrema importancia para uma adequada realizacdo das
atividades de vida diaria e para o bem estar fisico e psicossocial do ser humano.
Uma boa capacidade funcional influencia na melhora da qualidade de vida da

populacdo idosa. (19) Estudos revelam que cerca de 40% dos individuos com 65
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anos ou mais de idade precisam de algum tipo de auxilio para realizar pelo menos
uma atividade instrumental da vida diaria, como fazer compras, cuidar das finangas,
preparar refeicdes ou limpar a casa, e que 10% requerem ajuda para realizar tarefas
basicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se e, até,
sentar/deitar e levantar de cadeiras e camas (18).

Diante dessa realidade, o atendimento a necessidades de saude do idoso e
reabilitacdo de sua capacidade funcional sdo de grande relevancia para o acesso ao
idoso na ABS, sendo essencial a presenca do fisioterapeuta na ESF. Um exemplo
disso € este profissional fazer parte da composi¢cdo minima de profissionais da ESF,
e ndo somente prever a sua atuagao no NASF (12,18,20).

E o fisioterapeuta que possui atribuicdes especificas para a manutencéo da
capacidade funcional, proporcionando ao idoso o0 resgate de sua autonomia e
independéncia, além da melhora da autoestima, percepc¢éo corporal, e qualidade de
vida. (21,22) Conforme define o artigo 4° da Resolugcéo n° 424, de 08 de julho de
2013 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, a qual estabelece

0 Cddigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia:

“O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano
individual quanto coletivo, participando da promogédo da saude, prevencao de
agravos, tratamento e recuperacdo da sua salde e cuidados paliativos,
sempre tendo em vista a qualidade de vida, sem discriminacdo de qualquer
forma ou pretexto, segundo os principios do sistema de salde vigente no
Brasil”.(23)

Sao amplas as possibilidades de atuacédo do fisioterapeuta para a saude do
idoso na ABS: prevencdo de agravos em saude através de campanhas de estimulo
a populacéo idosa, identificacao de fatores de risco para doencas crbnicas, pesquisa
em fisioterapia na salude do idoso, orientacbes a familiares e cuidadores sobre
prevencdo de quedas, capacitacdo na ESF sobre saude do idoso e ABS, articulacao
com os gestores para mobiliza-los quanto as acdes em saude do idoso, construcao
de espacos para realizacédo de cinesioterapia e atividades em grupos, e mobilizacao
nas familias para um ambiente seguro e saudavel em casa.(18)

As areas em que o fisioterapeuta pode atuar na saude do idoso na ESF séo:
area musculoesquelética, neurologia e alteracbes sensoriais, saude mental,
cardiovascular, respiratoria, disfungcbes enddcrinas e nutricionais, ginecologia e

urologia, oncologia, cuidados paliativos e saude coletiva.(1)
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Na reabilitagdo, o fisioterapeuta pode realizar atendimento individual na UBS,
com o0 uso de cinesioterapia, terapia manual e recursos eletrotermoterapicos e
também realizar o atendimento domiciliar, especialmente a idosos acamados, pois
esses tém dificuldade de locomocao até a UBS e também até o centro de referéncia
em fisioterapia.(24)

Estudos relatam que os idosos necessitam de maior integralidade e agilidade
no sistema de saude, porque possuem dificuldades no acesso e deslocamento nos
servicos de saude.(3) Além da presenca do fisioterapeuta, € necessario uma
estrutura adequada e com equipamentos minimos de fisioterapia na UBS para o
profissional, além de uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar capacitada para a
atencdao integral ao idoso. A melhoria do acesso na ABS diminui os fluxos e lista de
espera para fisioterapia nos centros de referéncia, além de prevenir futuras
complicacBes na saude dos idosos (25).

Atualmente, existem alguns obstaculos na ABS referente a fisioterapia como,
por exemplo, o numero insuficiente de profissionais, dificuldades estruturais e
materiais, desconhecimento da populacdo e de outros profissionais e gestores
quanto as funcdes desenvolvidas pelo fisioterapeuta (25).

Num estudo realizado em Jodo Pessoa (PB) onde foram entrevistados
profissionais médicos, odontélogos e enfermeiros que trabalham na ABS, foi
relatada uma maior percepcao da insercao do fisioterapeuta na ABS com um papel
predominantemente reabilitador. Porém alguns relataram também sobre a
importancia de acdes de prevencdo e promocdo a saude. Dentre os fatores
limitantes ao trabalho do fisioterapeuta, eles citaram: a caréncia de recursos com
maior tecnologia e a auséncia de um espaco fisico especificamente planejado. (25)

Para esses profissionais, o trabalho que os fisioterapeutas desenvolvem na
ABS potencializa as acfes da equipe de salude e reconhecem sua importancia neste
nivel de atencdo a saude. As acdes desenvolvidas pelo fisioterapeuta, segundo o0s
entrevistados, promoveram excelentes resultados junto a populagéo, garantindo um
melhor acesso a servigos assistenciais e melhora da sua qualidade de vida.(25)

As diretrizes da Nova Zelandia descrevem a importancia da atividade fisica
nos cuidados primarios em saude em idosos com 65 anos ou mais de idade, além
da atuacao do fisioterapeuta nesse cuidado. Os beneficios da atividade fisica citados

sdo excelentes para a interacdo social de idosos, além de ter o potencial para
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reduzir o risco de mortalidade prematura devido a qualquer causa, bem como o risco
de acidente vascular cerebral, doencas cardiovasculares, osteoporose, artrite,
doenca de Alzheimer e depresséo, entre outras.(26)

Com o aumento do envelhecimento populacional, da demanda de idosos nos
servicos de saude, das doencgas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) e a utilizacdo
das UBS por pessoas com deficiéncia fisica, sendo a maioria delas maiores de 60
anos, torna-se indispensavel a intervencao institucional no sentido de reconhecer a
importancia e insercao do fisioterapeuta na equipe minima da ESF, de qualificar e
promover melhorias na estrutura das UBS em relacdo ao atendimento de fisioterapia
e da educacdo permanente em saude dos profissionais referentes as
especificidades na atencéo e tratamento do idoso (27, 28, 29).

Com isto, havera uma melhora do acesso a fisioterapia na ABS aos idosos,

com uma diminuicdo de gastos futuros desnecesséarios em saude para os gestores.
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4 METODOLOGIA

4.1 Local do estudo

O local do estudo sera na 22 Coordenadoria Regional de Saude (22CRS), em
Porto Alegre, a qual pertence a Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul, no setor de planejamento e acdes em saude; e também nas UBS dos
municipios de Porto Alegre e regido do Vale do Gravatai (Alvorada, Cachoeirinha,

Gravatai, Glorinha e Viamao).

4.2 Tipo de delineamento

Esta pesquisa é do tipo qualitativa e quantitativa, exploratoria e descritiva, a

qual tera trés etapas abaixo descritas.

4.3 Coleta de dados e variaveis

O projeto de pesquisa iniciard em um contato inicial com a Coordenadora da
22CRS e com a chefia dos fisioterapeutas dos municipios de Porto Alegre e regido
do Vale do Gravatai (Alvorada, Gravatai, Glorinha, Cachoeirinha e Viamao), a fim de
explicar o projeto e seus objetivos e solicitar autorizacdo para executa-lo.

Etapa 1 — Verificar a disponibilidade de fisioterapeutas, UBS, ESF e NASF na
Atencdo Basica de Porto Alegre e regido do Vale do Gravatai (Apéndice B). A coleta
de dados seréa realizada através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e Sistema de informacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) —
Datasus, identificando as seguintes variaveis:

1- Numero de fisioterapeutas que trabalham na atencdo basica nos

municipios de Porto Alegre e Regido do Vale do Gravatai (Alvorada,

Gravatai, Glorinha, Cachoeirinha e Viamao).
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2 - Numero de Unidades Basicas de Saude (UBS).

3 - Numero de Estratégias de Saude da Familia (ESF).

4 - Numero de Nucleos de Apoio a Estratégia de Saude da Familia (NASF).
5 - Numero de habitantes de cada municipio (Datasus).

6 - Numero de habitantes idosos (acima de 60 anos) (Datasus).

O CNES é um sistema de informacBes em saude com o objetivo de
disponibilizar informacdes a respeito das atuais condigbes de infra-estrutura de
funcionamento dos estabelecimentos de saude nas esferas federal, estadual e
municipal. Encontra-se no CNES o cadastro dos estabelecimentos de salde com
informacdes sobre sua é&rea fisica, recursos humanos, equipamentos e servicos

ambulatoriais e hospitalares (30).

Etapa 2 - Identificar a lista e o tempo de espera nos ultimos 6 meses de
pacientes idosos para a fisioterapia na atencdo basica de Porto Alegre e Vale do
Gravatai (Apéndice C). A coleta de dados sera através do sistema de Administracéo

Geral dos Hospitais (AGHOS) com a seguinte variavel:

1- O numero e o tempo que os idosos permanecem nha lista de espera por

reabilitacdo fisica, nos ultimos 6 meses, desses municipios.

O AGHOS ¢é um sistema informatizado de regulacdo de consultas hospitalares
e ambulatoriais. O objetivo do sistema € organizar a fila e diminuir o tempo de
resposta ao paciente e de espera pela consulta. O sistema permite um mapeamento
detalhado da demanda por consultas e exames especializados (31).

Etapa 3 - Descrever a percepcdo dos fisioterapeutas sobre o acesso a
fisioterapia para os idosos na atencdo basica do SUS de Porto Alegre e regido do
Vale do Gravatai. Esta etapa sera de carater qualitativo, cuja coleta de dados sera
realizada através de entrevista semi-estruturada contendo 4 perguntas (Apéndice
D), utilizando-se um gravador de audio, com 1 fisioterapeuta da atencdo basica de

cada municipio.

Este tipo de entrevista é conduzido com base numa estrutura solta, a qual

consiste em questdes abertas que definem a area a ser explorada, pelo menos
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inicialmente, e a partir da qual o entrevistador ou o entrevistado podem divergir a fim

de prosseguir com uma idéia ou uma resposta em maiores detalhes (32).

4.4 Aspectos éticos

ApoOs aprovacdo das Secretarias Municipais de Saude e da 22CRS o projeto
serd encaminhado ao Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) sera
apresentado aos fisioterapeutas, conforme resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. A assinatura do mesmo sera em 2 (duas) vias, sendo que 1
(uma) via ficard com a pesquisadora e a outra ficara com o(a) colaborador(a).

O trabalho estara de acordo com a resolugcdo n°® 466/12 do Conselho Nacional

de Saude, respeitando todos os principios éticos.

4.5 Aspectos de analise de dados

Sera utilizada a estatistica descritiva (média e desvio padrdo para variaveis
continuas e percentual para variaveis categoricas) na primeira e segunda etapa. Na
terceira etapa serd realizada a andlise e interpretacdo dos resultados obtidos,
através da transcricdo e analise de contetdo das respostas da entrevista.



16

5 CRONOGRAMA

A seguir, apresenta-se o plano de execucao das atividades:

Més1l |Més2 | Més3 |Més4|Més5|Més6|Més7|Més8|Més9| Més |Mésll
ETAPAS 10

Elaboracao
do projeto X X X X X
de pesquisa

Revisdo da X X X X
literatura

Apresentaca X
o do projeto
de pesquisa

Apreciagéo X X
do CEP

Coleta de X X X
dados

Analise e X
interpretaca
o de dados

Elaboracao X
do trabalho X X
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6 PLANEJAMENTO / ORCAMENTO

A seguir, apresenta-se a previsdo orcamentaria para execuc¢ao do estudo:

Recursos Materiais Valor em Reais
R$
- Papel A4 15,00
- Tinta para impressora 15,00
- Transporte 250,00
- Encadernacdes 50,00
- Computador 1.900,00
- Gravador 80,00
- Copias 50,00
Total 2.310,00

OBS: Os custos deste estudo sdo de responsabilidade da pesquisadora Marina

Branco Stein

Assinatura
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) colaborador(a)

Eu, Marina Branco Stein, fisioterapeuta e aluna do curso de Po6s-Graduagdo em
“Gestdo da Atencdo em Saude da Pessoa ldosa” da escola GHC (Grupo Hospitalar
Conceicdo), gostaria de Ihe convidar para participar da pesquisa que seré realizada
sobre 0 acesso a Fisioterapia aos ldosos na Atencdo Basica em Saude de Porto
Alegre e Regido do Vale do Gravatai. Esta pesquisa sera orientada pelo professor
Dr. Airton Tetelbom Stein.

As informacdes coletadas através desta pesquisa serdo utilizadas para fins
cientificos, com o objetivo de avaliar, através de sistemas de informacédo em saude e
entrevista, o acesso a Fisioterapia aos Idosos na Atencdo Basica em Saude de
Porto Alegre e Regido do Vale do Gravatai, proporcionando medir a efetividade da
politica direcionada a este grupo populacional, caracterizando-a como um indicador
de qualidade.

Por favor, leia com atencéo as informacdes descritas abaixo:

1) A minha participacdo na pesquisa iniciard apoés a leitura e o esclarecimento
de possiveis davidas e do meu consentimento livre e esclarecido por escrito. A
assinatura deste termo sera em duas vias, permanecendo uma delas comigo.

2) Serei informado(a) sobre os procedimentos e resultados da minha
participacdo na pesquisa e receberei esclarecimento sobre as dividas que possam
surgir dela.

3) As informagdes coletadas na pesquisa ndo serdo vinculadas a minha
identidade, ou seja, permanecerei no anonimato, portanto serdo mantidas em sigilo
todas as informacdes. As mesmas serdo guardadas por 5 anos e apos destruidas.

4) Os resultados dessa pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou
publicados em revistas da area da saude, sejam elas favoraveis ou nao.
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5) A minha participacdo na pesquisa é voluntaria, posso concordar ou recusar
em participar, bem como interromper ou cancelar a colaboracdo a qualquer
momento. Tendo o compromisso de avisar a pesquisadora.

6) Nao havera 6nus financeiro para mim ou para a Escola GHC (Grupo
Hospitalar Conceicéo).

7) A minha participacdo na pesquisa envolvera a seguinte etapa:
Descrever a percepcao dos fisioterapeutas sobre o acesso a fisioterapia para
0s idosos na atencdo basica do SUS de Porto Alegre e regido do Vale do
Gravatai. Para a coleta de dados sera feita uma entrevista (com o uso de

gravador de audio) contendo 4 perguntas sobre o0 acesso a fisioterapia aos
idosos na atencao basica de Porto Alegre e regido do Vale do Gravatai.

8) A entrevista serd individual com dia e horario a serem determinados. O
local para realizacdo da pesquisa sera nas UBS dos municipios de Porto Alegre e
regido do Vale do Gravatai e na 22CRS.

9) Poderei interromper ou cancelar a entrevista a qualquer momento.

10) Ao assinar este documento, estou concordando formalmente em participar
da pesquisa que ira avaliar o acesso a fisioterapia aos idosos na atencéo basica em
saude de Porto Alegre e regido do Vale do Gravatai.

11) Em caso de duvidas éticas, poderei entrar em contato com a coordenagao
do CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da escola GHC.

Nome e assinatura do fisioterapeuta participante:

Nome da pesquisadora: Marina Branco Stein
e-mail: marina.brancostein@gmail.com

Assinatura da pesquisadora:

Nome do orientador/pesquisador responsavel: Airton Tetelbom Stein
e-mail: airton.stein@gmail.com

Assinatura da orientador/pesquisador responsavel:

Data / /
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Etapa 1 - Verificar a disponibilidade de fisioterapeutas, UBS, ESF e NASF na

Atencédo Basica de Porto Alegre e regido do Vale do Gravatai.

Municipio

NUmero de

fisioterapeutas

NUmero
de UBS

NUmero
de NASF

NUmero de

habitantes

Numero
idosos(as)
(acima de

anos)

de

60

Porto Alegre

Alvorada

Cachoeirinha

Gravatai

Viamao

Glorinha

Coleta de dados: Sistema CNES e DATASUS




APENDICE C

Etapa 2 - Identificar a lista e o tempo de espera nos Ultimos 6 meses de pacientes

idosos para a fisioterapia na atencéo basica de Porto Alegre e Vale do Gravatai.

Municipio Numero de < 0uU =6 meses > 6 meses
idosos nalistade
espera por
fisioterapia

Porto Alegre

Alvorada

Cachoeirinha

Gravatai

Viamao

Glorinha

Coleta de dados: Sistema AGHOS.
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APENDICE D

Etapa 3 - Entrevista Semi-estruturada

1) Como é a atencéo bésica atualmente no seu municipio?

2) Como esta o acesso ao idoso a fisioterapia na atencdo basica de seu
municipio?

3) Na sua opinido, como deve ser o atendimento fisioterapéutico ao idoso na
atencdo basica do seu municipio?

4) Existem servicos de fisioterapia especificos para saude do idoso na atencao

basica de seu municipio? Quais?



