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RESUMO - Obijetivo: o presente trabalho tem como objetivo desenvolver um Prontuério Eletrénico
de Avaliagéo Fisioterapéutica para PNE’s (PEAF-PNE), visando substituir as fichas de papel e
otimizar o processo reabilitativo dos pacientes. Métodos: para o desenvolvimento do prontuario
eletrénico foram selecionadas trés fichas de avaliagdo publicadas na literatura cientifica; FAFPA,
FANIP, FANAP. Estas foram passadas aos programadores, que desenvolveram uma verséo usando
0 Google Form. Resultados: O PEAF-PNE apresenta, em sua pagina 4 itens principais: 1) Cadastro;
2) Avaliacdo de Amputados; 3) Avaliacdo Neurofuncional Infantil 4) Avaliacdo Neurofuncional Adulto.
Concluséo: A presente pesquisa cumpre com 0s objetivos propostos, mas vale ressaltar que o
software ainda se encontra em fase de testes, tendo sido criados trés questionarios destinados a
fisioterapeutas que trabalhem ou tenham experiéncia nas areas de Amputados e/ou Neurologia e
sua aplicabilidade ja se apresenta em execugao.

PALAVRAS CHAVE: Amputados, Neurologia, Avaliagdo da Deficiéncia, Registros Eletrdnicos de
Saude.

ABSTRACT - Objective: The aim of this study was to develop an Electronic Physiotherapeutic
Evaluation Record for People with Special Needs (PEAF-PNE), aiming to replace the paper sheets
and optimize the patients' rehabilitation process. Methods: three physiotherapy evaluative sheets
published in the scientific literature were selected for the development of the electronic record:
FAFPA, FANIP, FANAP. These were given to programmers, who developed a version using Google
Form. Results: PEAF-PNE presents, in its main page 4 items: 1) Registration; 2) Amputee Evaluation;
3) Infant Neurofunctional Assessment 4) Adult Neurofunctional Assessment. Conclusion: The present
research fulfills the proposed objectives, but it is worth noting that the software is still in the testing
phase, and three questionnaires were created for physiotherapists who work or have experience in
the areas of Amputees and / or Neurology and their applicability is running.
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INTRODUCAO

Segundo o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia de 2013, pessoas com deficiéncia
sdo aquelas que possuem restricbes fisica, mental ou sensorial, de natureza
permanente ou transitéria, que possam gerar impedimento nas funcdes fisioldgicas ou
na estrutura do corpo, limitando a capacidade de exercer uma ou mais atividades
essenciais da vida diaria (1,2). O decreto n. 5.296/04 definiu como pessoa com
deficiéncia aquela que possui limitacdo ou incapacidade para o desempenho de
atividade (3). O termo Amputacédo é definido como a remocao, geralmente cirdrgica,
parcial ou total de um membro(4). Estima-se que as patologias vasculares, combinadas
ou ndo com diabetes, e traumaticas sdo as responsaveis pelo maior niamero de
amputacao, sendo as de membros inferiores mais frequentes, com 85% dos casos (4—
6).

Estudos epidemiologicos mostram que, no mundo, milhares de pessoas sao
portadoras de alguma disfuncdo neuroldgica e que este nidmero vem aumentando
drasticamente com o decorrer dos anos, embora os tratamentos e curas também se
facam presentes na mesma proporcédo(7,8). A fisioterapia desempenha um papel crucial
na recuperacdo destes pacientes sendo necessaria, portanto, uma boa avaliacdo
funcional. Para isso, o fisioterapeuta faz um levantamento do histérico do paciente e da
doenca, dos sintomas e dos niveis de funcédo/disfuncdo sensorial e motora (9,10).
Entretanto, em muitas clinicas e estabelecimento de fisioterapia no Brasil, devido a
grande quantidade de atendimentos e auséncia de prontuérios e/ou fichas de avaliagédo
especificas, os profissionais da fisioterapia sdo obrigados a reduzir ou até mesmo
dispensar o uso das avaliacdes. Dessa forma, o tratamento é muitas vezes desenvolvido
sob relato de pacientes acerca de condutas realizadas anteriormente ou ainda, baseados
no que foi observado no momento do atendimento(11).

Geralmente os dados colhidos na avaliacdo do paciente séo registrados
manualmente pelo fisioterapeuta em uma ficha de papel. Atualmente cada instituicao de
tratamento adota um modelo de ficha de acordo com suas préprias necessidades. 1sso
tem gerado uma falta de padronizacdo, inviabilizando pesquisas cientificas e anélise
secundaria desses dados, gerando atrasos, pois 0 estudo dos mesmos pode contribuir
para novas descobertas cientificas e melhora da qualidade de atendimento da saude

para a populacao local(8,12,13).

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.4, 2016. ISSN: 2446-5186




Journa| of Amazon
Health Science

Assim, baseando-se no Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), desenvolvido por
iniciativa de médicos e enfermeiros(14), e usando a tecnologia de Computacdo em
Nuvem (Cloud Computing) por meio do Google Formularios(15-17), foi criado o
Prontuario Eletronico de Avaliacdo Fisioterapéutica para Pessoas com Necessidades
Especiais, a fim de propor a melhoria da avaliacdo dos pacientes e maior praticidade ao
fisioterapeuta, que podera dispor de uma avaliagdo mais r4pida e completa com um
tratamento eficiente, com um recurso informatizado. A ideia € disponibilizar a ferramenta
para que possa ser usada de apoio para que profissionais e instituicbes confeccionem

sua propria ferramenta usando esta como modelo.
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METODO

Este trabalho se consistiu de uma pesquisa aplicada pois objetiva gerar
conhecimentos para aplicacdo pratica e resolver problemas especificos no
desenvolvimento e aprimoramento de tecnologia. Para a realizacdo da mesma foram
selecionadas trés fichas de avaliagdo publicadas na literatura cientifica para a geragéo
da verséo eletrbnica:

1. Ficha de Avaliagéo Fisioterapéutica de Pacientes Amputados (FAFPA) (13);

2. Ficha Padronizada para Avaliagéo Neurologica Infantil (FANIP)(18);
3. Ficha de Avaliacdo Neurologica Adulta Padronizada(FANAP) (8);

As fichas padronizadas citadas foram passadas aos programadores, que
desenvolveram uma versao usando o Google Form, um aplicativo oferecido pelo Google,
gue gera formularios online que podem ser respondidos e compartilhados via web, com
armazenamento dos dados por tecnologia de computacdo em nuvem (Cloud
Computing).

O conceito de computacdo em nuvem refere-se a utilizagdo da memoria e das
capacidades de armazenamento e criacao de arquivos online. Utilizou-se o software pelo
Google Form devido a sua autonomia, mesmo para quem nao possui conhecimento
aprofundado em programacéao, de facil utilizagdo, gratuita e com grande numero de
usuarios.

Finalizado o PRONTUARIO ELETRONICO DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA
PARA PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS (PEAF-PNE), foram criados trés
questionarios, referentes a cada parte desenvolvida no programa — Amputados,
Neurofuncional adulto e Neurofuncional infantil, com o intuito de elucidar se cada etapa
das avaliagdes apresentadas no prontuario eletrbnico contém todas as informacdes
suficientes e coerentes com sua aplicabilidade na pratica clinica dos profissionais

avaliadores da tecnologia proposta.
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RESULTADOS

O Prontuario Eletrénico de Avaliacdo Fisioterapéutica para Pessoas com
Necessidades Especiais (PEAF-PNE) apresenta, em sua pagina inicial os seguintes
itens: 1) Cadastro; 2) Avaliacdo de Amputados; 3) Avaliacdo Neurofuncional Infantil e 4)
Avaliagdo Neurofuncional Adulto, (Figura 1) e pode ser acessado no link
https://sites.google.com/site/formavalfisio/home.

Formulario de

Ava I ia ga o Pesquisar o site
- - rd -
Fisiotera peutlca
PAGINA INICIAL ;. e
. Pagina inicial
2. AVALIACAO
AMPUTADOS
3. AVALIACAO LISTAGEM DE SUBPAGINAS
NEUROFUNCIONAL
INFANTIL EQUIPE
4. AVALIACAO HISTORICO
NEUROFUNCIONAL
ADULTO
CONTATOS
SITEMAP SUBPAGINAS (2): EQUIPE HISTORICO

Signin | Recent Site Activity | Report Abuse | Print Page | Powered By Google Sites

Figura 1: Diagrama de blocos das paginas do Prontuario Eletrdnico de Avaliacdo
Fisioterapéutica para PNEs.

O Cadastro do Paciente apresenta apenas uma sessao, que € composta pelos
dados do paciente, tais como Nome Completo; Identidade; Data de nascimento; Idade;

Sexo; Cor; Estado civil, Endereco, entre outros (Figura 2).
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Estado Civil Idade

1. CADASTRO v

Ocupagao Atual Naturalidade
1. CADASTRO

Cadastro do Paciente Escolaridade H i
Nacionalidade

Do Paciente Atualmente )
Responsavel

Preferencialmente o nome da mée
Nome Completo

Identidade Enderego

Data de Nascimento

CEP

Cidade

Figura 2: Cadastro

Apods o preenchimento do cadastro do paciente, o avaliador podera escolher
entre as opg¢des de PNEs Amputados, Neuro Adulto ou Neuro Infantil. A seguir, seréo
descritos como resultados cada uma destas paginas de avaliacéao.

Avaliacdo Amputados

A AVALIACAO DE AMPUTADOS foi dividida em 7 sessdes: 1) anamnese, 2)
exame fisico geral, 3) exame fisico do coto, 4) avaliagdo postural, 5) esquema corporal,
6) avaliacdo da marcha e 7) parecer final.

A ANAMNESE deve ser realizada e escrita para assegurar a confiabilidade e
fornece informacgdes importantes a respeito da patologia, sua situacao atual, progndstico
e tratamento. Queixa principal, Historia da Doenca Atual (HDA), Histéria Patologica
Pregressa (HPP) sdo alguns dos itens a serem preenchidos (Figura 3). Outros itens estao
como opcao de multipla escolha, como é o caso da Etiologia, que é dividida em vascular,
neoplasica, infecciosa, congénita e traumatica, e do Nivel da amputacao, dividido pelas

articulacoes (Figura 4).
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HISTORICO DE QUANDO SOFREU AMPUTAGAO i

Idade

Cidade I
|:| Meédico Responsavel ANAMNESE
Estado | |
I Queixa Prncipa
Profissao CRM
7 I | O | Heincosecm
Estado Civil L] Tabagismo
Exames Complementares HPP [ Etilismao
| | I [] Drogas
Escolaridade
C ] Doengas Pré-existentes [ | Other| |
— Medicamentos em Uso L 1
| | Antecedentes Cirdgicos %
Histérico Familiar Etiologia da Amputagao
[] cancer [] vascular
[[] Cardiopatia [] Meopldstica
[[] Hipertensao Arterial [ Infeccios
P )
[] Pneumeonia [ Congénita
[] Diabetes i
[] Traumatica
Oother[ |

Figura 3: Anamnese: Histérico de quando sofreu amputacdo, Diagndstico médico, e
Anamnese propriamente dita.

NIVEL DA AMPUTAGAO
SUPERIOR
Direito Esquerdn
Desarticulagio do Ombro () ()
Amputacio de Braco - Tergo
Proximal O 8]
Amputacio de Brago - Terco O —~
Médio
. DEDOS - DIREITO
Amputacio de Brago - Terco . . .
Distal o ! 2 3 4 s
Desarticulagio do Cotovelo O ﬁgi:‘:\%?ancarplana [v) [s) o e} e
Amputagiao Antebraco - Tergo Amputagio
Proximal o Metacarpiana o = o o o
Amputagdo Antebraco - Tergo Amputacio
Médpia 5 3 e () Interfalangiana o o o] (o] Q
Amputacio Antebraco - Tergo
Distal 8] DEDOS - ESQUERDO
Desarticulagio Dedos (] 1 ks 3 4 5
Amputagfio
TEE—— e O o 0 0 0
Amputagio
Wetacarpiana o o o o s}
Amputaciio o o o a o)

Interfalangiana

Figura 4. Anamnese: Nivel de Amputacédo de membro superior e dedos.

7z

A sessdo seguinte é a de EXAMES. Esta envolve o toque no paciente e é
subdividida em Exame Fisico Geral e Exame Fisico do Coto. Na primeira, inicia-se com
a verificagdo dos sinais vitais, ou seja, FC, FR, PA e Temperatura, que serdo preenchidos

em caixa de texto. Os itens referentes as AVD’s e transferéncias sdo de multipla escolha,
7
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enquanto no item Deambulacédo tem-se opc¢ao seletiva. Na segunda subdivisédo, avalia-
se o coto. Inicia-se com as Inspecdes de pele, cicatrizagdo, coxim terminal, descarga de
peso (local); deformidades, entre outros, apresentando-se em opgdes seletiva, multipla
escolha e caixa de texto (Figura 5).
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3. EXAME FISICO AMPUTADOS

EXAME FiSICO GERAL

Parcialmente independente - depende de ajuda, m~

TEMP

Paciente utiliza Protese
() sim
(1 ndo

Caso Utilize Protese. Qual o Tipo e a Quanto Tem|

AVDs
AVDs
Dependente Pi

Alimentacio Q

Higiene Oral [a]

Higiene Genital QO

Banho [a)

Vestusrio QO
Transferéncia

Dependente
Cama posturo ortostética (8]

SubirDescer escadas
cama cadeira de rodas

cadeira de redas-vase
sanitdrio

o| O |00

cadeira de redas-carro

~ mBa mn mninria dns unTae

EXAME FiSICO DO COTO

INSPEGAO - PELE

Lesbes Abertas - Tamanho
(7) Peguena = 1cm

) Média

() Grande = 5cm

Lestes Abertas - Formato

Lesdes Abertas - Presenga de Exsudado
(1 sim

() ndo

Edema - Volume

() Exacerbado

() Regular
() Residual
(8] (8]

o Q
o Q
o Q
8] s]
[s] ]

Edema - Enfaixamento
(7) Gessado

() Convencional

() Sem Enfaixamento

Lestes Dermatoldgicas Presentes

[] Psoriase

[] Dermatites

[] cistos

[ Pélos Encravades
[] Eczemas

[ Furdncules

["] Hiperemia

[] Escaras

L —

Alteragtes Troficas da Pele
[] Nao

["] Sim - Hipotrofia

[] Sim-Ressecamento

[] Sim - Distens3o

[] Sim - Desidratacio

Dowe ]

INSPEGAQ - CICATRIZAGAO

Localizagéo da Cicatrizagéo

L ]

Caracteristicas

[ regular

[ irregular

[] normotréfica

[] hipotréfica

[] hipertréfica

[ liverada

[] aderida a planos profundos
[] fechada

[] fechada por tecido mal vascularizado
[] aberta

[] deiscéncia de suturas

[] invaginada

[] retracio

[] inflamacio

[] infeccio

[] secrecio

Figura 5: Exame Fisico: exame fisico geral e exame fisico do coto.

No item Dor, os itens Nivel da amputacdo, Localizacdo e Intensidade serdo

preenchidos pelo avaliador, além de ter a opcdo de marcacao no boneco figurativo, como

€ possivel ver na Figura 6.

DOR

Nivel da Amputagao
[ |

Localidade da Dor
e

Intensidade
|
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Figura 6: Exame fisico: dor

Topicos como Sensibilidade, Reflexos osteotendinosos e Goniometria estdo
dispostos em opcao de marcacao. Esta, dividida em Direito e Esquerdo, Ativa e Passiva
e conforme os segmentos corporais (Figura 7).

SENSIBILIDADE DO COTO
ausente diminuita narmal aumentada
superficial tatil 0 O 8] (8]
superficial dolorosa O
, REFLEXOS OSTEOTENDIOSOS
superficial térmica (]} h
profunda praprioceptiva -
profunca ontico- vivere AVALIAGAOC ARTICULAR
0 iperre
postural
profunda discrim 2 ptos O Estilo radial O
funda b i R
profunda barognosia (]} Bicipital O OMBRO
—— -. Tricipital O
Patelar Movimento GONIOMETRIA

Dirgeita
Aquileu
C Ativa Passiva
T
Flexdo (0~1807) ] ]
Extensdo (180~07) B B
Hiperextensdo (0~45°) [} [}
Rotacdo Interna (0~657)
Rotacio Externa (0~90°) [} [}
Abducie (0~180%) - .
Aducio Horizontal (0~120%) [ [

abducdo Horizontal (0~307)

Figura 7: Sensibilidade, reflexos osteotendinosos e goniometria

A Forca muscular serd um item a ser marcado pelo avaliador, com as opcdes de
graduac&o de 0 a 5. Da mesma forma, na AVALIACAO POSTURAL, o usuério pode optar
por avaliar o0 paciente em posicao ortostatica, nas vistas anterior, posterior e lateral, com

e sem proétese (Figura 8).
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AVALIAGAO POSTURAL

Vista superior SEM PROTESE
direita esquerda alinhadao

Maléolo mais elevado (] . -
Movimento END FEEL
patela mais elevada O DIREITO
Genu varo ()
- Rigido Mole Est Tissular l
Genu valgo
EIAS mais elevada 0 Flexdo (0~180%) - - -
i . Movimento - GONIOMETRIA
Desvio de Linha Alba Extensio (180~0°) Esquerdo
Ombro mais elevado ()

Hiperextensao (0~457%) ) )
Triangulo de Talles MAIOR =] Ativa Passiva

Inclinagdo de Cabeca para () Rotagdo Interna (0~85%)

Aducio Horizontal (0~120°)

Flexdo (0~180%) () ()
Rotag&o de cabeca para (] Rotacdo Externa (0~90%)
- Extensdo (180~07) (] ]
——
Hiperextens3o (0~45%) ] ]

. ) = Rotacio Interna (0~657)
abducdo Horizontal (0~30%)

“ Rotacfio Externa (0~90%) O O
' Abducdo (0~1807) O O
Aducio Horizontal (0~1207) (] ()

abducio Horizontal (0~30%)

Figura 8: Avaliacao postural
Ao final do formuléario, estdo os campos ESQUEMA CORPORAL, AVALIACAO
DA MARCHA e o PARECER FINAL (composto por Diagnéstico cinesiofuncional,

Objetivos e Plano de tratamento) para serem avaliados de maneira subjetiva.

Avaliacdo Neurofuncional Infantil

A AVALIACAO NEUROFUNCIONAL INFANTIL, primeiramente, é subdividida em
6 sessOes: Identificacdo, Consideracdes Gerais, Exame Fisico, Exame Neuroldgico,
Objetivos do Tratamento e Condutas do Tratamento.

A sess&o IDENTIFICACAO levanta dados pessoais sobre o paciente como Nome
e Identidade (em caixa de texto) e o Informante da avaliacdo (opgao seletiva), visto na
Figura 9.

11
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3. AVALIACAO NEUROFUNCIONAL INFANTIL

4. NEURO INFANTIL

IDENTIFICAGAQ

Nome Completo

I

identidade

[ 1

Informante da avaliagio
() pai
() mée

oL —

Figura 9: Avaliacdo Neurofuncional Infantil

A sess8o CONSIDERACOES GERAIS apresenta o Diagnostico Clinico, Médico
responsavel/CRM e Queixa Principal, com o espaco de preenchimento para o avaliador.
Os itens Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS), tipo de
residéncia e meio de transporte sdo opcodes seletivas. A se¢édo é subdivida em outros
itens principais: Historia da moléstia pregressa e Histéria da moléstia atual, Atividades
de vida diaria (AVD’s), Proteses e Orteses, Patologias associadas, Nutricdo, Medicacao,
Controle urinario e fecal, etc., sendo a maioria desses com a op¢ao seletiva e op¢des de
“SIM” e “NAO” (Figura 10).

12
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4. NEURO INFANTIL

CONSIDERAGOES GERAIS

Diagndstico Clinico

I

Médico Responsavel

L 1

CRM

L 1

Convénio/Plano de Saude

L 1

Digandstico Cinético-Funcional

Sistema de Classificagédo da Fungéo Motora Grossa (GMFCS

[ V]

Queixa Principal

L 1

Tipo de Residéncia
(") Prapria
(") Cedida
(") Alugada

Figura 10: Consideracdes gerais.

Tipo de Construgao
() alvenaria

(") madeira

() edificio

L E—

Meio de transporte
() carro préprio
) moto

() dnibus

o —

HMP

HISTORICO GESTACIONAL
observacties

L 1

idade da Mae

L 1

Gravidez planejada

[ [¥]

gravidez desejada

[_[V]

Uso de medicamentos

[ T¥]

quais?

|

Traumas psiquicos

[ [¥]

quais?

|

Movimentos Fetais

[ ¥

A sessdo EXAME FiSICO aborda os seguintes subitens: FC, FR, Temperatura,

Estado Geral, Cognitivo, Sialorréia, Padréo respiratorio, Face (normal ou sindrémica),

Méaos e Pés (normais, polidactilia, sindactilia, assimetria), apresentados de forma

subjetiva e objetiva, como é observado na Figura 11.
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EXAME FISICO

FR {ipm)

L 1

FC (bpm)

L 1

T(°C)

L 1

Estado Geral
() Ruim

{_) Bom

) Regular

Cognitivo

() Mormal

(_) Confuso
() Inadequado

Sorri

) sim
() nao

Figura 11: Exame fisico

Sialorréia

() presente
() ausente

Respiragao
() MNasal
() Bucal

Padrdo Respiratdrio
() Apical

() Diafragmatica
() Misto

Sudorese
() Mormal
() Abundante

Face
() Mormal
() Sindrdmica

Maos

[ Marmal
[] sindactilia
[] polidactilia
[] Assimetria

Pés

[ Mormal
[] sindactilia
[] polidactilia
[] Assimetria

Pele

[ Mormal
[] Manchas
[ Cicatrizes

[] dlceras por pressio

Lateralidade
() Destra
() Sinistra
() Indefinida

Circunferéncias Axilar {cm)

L 1

Circunferéncias Xifdide (cm)

]

Circunferéncias Abdominal {cm)

L 1

A sessdo EXAME NEUROLOGICO (Figura 12) é composta dos subitens: Sistema

sensorial, Coordenacao, Reflexos, Testes Especiais, Exame sensitivo, For¢ca muscular,

entre outros, todos podendo ser marcados pelo usuario. Outros itens, como

Encurtamentos e Ténus muscular, tém espaco de preenchimento subjetivo.

EXAME NEUROLOGICO

2. Coordenacgao

H i presente
1. Sistema sensorial Fante
diminuido
Vestibular
C) N | presente ausente diminuido
orma
) Alterado Index nariz (] (9] o
index-index (@] e -
Exame Sensitivo
Proprioceptivo calcanhar joelho (]
D Normal Teste de movimentos s DIREITO
alterados P " A 1t D d
resente usente iminuido
() Alterado index-objeto (]
C2- protuberéncia occipial (o] (@] o]
. teste do lenco (]
Auditivo C3-fossa supraclavicular (=] () =]
O Normal T o comocavaa o o o
. C5- porcdo latfossa
() Déficit antecubital o o o
C7 - deda médio (@] Q Q
Visual C8 - quinto dedo O Q Q
() Normal T1 - face ulnar fossa
D Nistagmo antecubital o o o
) Estranismo T2- dpice da axila [w] Q o
T3- 3" espaco intercostal (w] Q O
outo[ ]
O T4 - 4° espaco intercostal (=] () =]
T5- 5° espaco intercostal O O 8]
T6- 6" espaco intercostal (=] [} =]
T7 - 7° espaco intercostal O Q 8]
T8 - 8" espaco intercostal (@] Q Q

Figura 12: Exame neuroldgico
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Em OBJETIVOS DO TRATAMENTO e CONDUTAS DO TRATAMENTO, o

Fisioterapeuta ird dispor de espaco para descrevé-los.

Avaliacao Neurofuncional Adulto

A categoria adulta é composta por: IDENTIFICACAO, ANAMNESE, EXAME
CLINICO, EXAME FIiSICO, PARECER FINAL, EVOLUCAO e DADOS DO AVALIADOR.

A sesséo de IDENTIFICACAO apresenta campos em aberto para preenchimento
dos principais dados do paciente, como Nome, Data de nascimento, Profissao,
Escolaridade, Diagnéstico clinico, Médico e CRM.

A sesséo seguinte, ANAMNESE, aborda a HMP, HMA, Antecedentes pessoais e
familiares, Exames realizados e Terapia. Alguns para serem assinalados e outros para
serem preenchidas de maneira subjetiva.

O EXAME CLINICO compreende dados como tipo de Acompanhamento
multiprofissional, os Sinais e sintomas associados (disturbios do sono, alteractes
gastroesofagicas, cardiovasculares e respiratorias), Caracteristicas da pele, Tipo de
lesdo medular, AVD’s. Devido a possibilidade de inumeros achados em cada um dos
itens anteriores, no prontuario, ha os principais desses achados de forma objetiva. Ver

Figura 13.

3.2 Sinais e Sintomas Associados

EXAME CLiNICO

Distirbios do sono
quais?

3.1 Acompanhamento multiprofissional Alteracbes Gastrossofagicas
quais?
Acompanhamento [ Engasgos
[] Neurclogista [ vémitas
[] Pneumologista [ soluges
[[] cardiologista [] bReE
[] ortopedista
o Alteragdes Cariovasculares
[] Psiquiatra .
[] Disrreflexia Autdnomica
[[] Gastroenterologista
[] Edema de Extremidades
[[] Mutricionista
A JTvp
[] Fonoudidloge
o Alteragbes Respiratorias
G
[ outre: [] Dispnéia

[] Uso de WNI

quais?

Figural3: Exame clinico neurofuncional adulto
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No EXAME FiSICO (Figura 14), encontramos a apresentacdo geral do paciente e
0s sinais vitais em caixa de texto. Os topicos referentes a Orientacdo, Nivel de
consciéncia, Condi¢cdes mentais de linguagem, Perceptivas (apraxia e agnosia) e de
aprendizagem deverao ser marcados pelo examinador.

O Tonus divide-se por membros; normotonia, hipertonia e hipotonia; repouso,
estimulo e reforgco; os quais o avaliador ira marcar a opcao desejada. O Padrdo de
espasticidade também sera marcado e a escala de Ashworth sera preenchida em caixas
de texto.

Visando reduzir o tempo na avaliacdo sensitiva, este foi dividido com todas as
raizes nervosas e 0s tipos de avaliacdo (toque leve, agulhada e térmica), restando ao
fisioterapeuta apenas o assinalamento.

Os itens Trofismo e Amplitude de movimento foram divididos por segmento
corporal e com as opgdes “Normal” e as possiveis alteracdes, devendo ser marcadas.

Os registros de Placing, Movimentos involuntarios e Reflexos se dividem por
membros e seus respectivos itens de avaliacdo. As escalas e testes, Postura e
Transferéncia apresentam espaco para o examinador discorrer sobre cada um.

As Reacdes de protecao e equilibrio se dividem por padrées posturais e direcoes,
0s quais serdo assinalados. Nos Testes cerebelares, encontram-se todos 0s possiveis

testes, onde o avaliador marcara apenas a opgao “Positivo” ou “Negativo”.

16

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.4, 2016. ISSN: 2446-5186




Journa| of Amazon
Health Science

Exame Fisico Glasgow, nota
| |

Condigbes mentais de linquagem

Apresentagao geral

[] Afasia expressiva

[] Afasia compreemsiva

PA
| | ] Alexia
[] Dislaia

FC ] Disatria
| | [ Disfania
FR [] Parafasia fanémica
| l Condigbes mentais perceptivas (apraxia)
Temperatura ] motora
| | [ Ideotdria

B ] Construtiva
[_}rientagac- [ 1deomotara
) Destro [] De vestir
) Sinistro

() Ambidestro Condigbes mentais perceptivas (Agnosia)

[] wisual

Consciéncia

- [] auditiva
L alerta ] tatil

'-::::' estupor ] sensaorial
‘) coma ] digital

Figura 14: Exame fisico

No topico Marcha, o padrdo de marcha encontra-se em forma seletiva. Os outros
subtopicos, como tipo de dispositivo auxiliar de marcha e Ortese, terdo espaco para
descricdo. A Forca muscular sera avaliada por grupo muscular e masculo especifico e
de forma subjetiva.

No PARECER FINAL, estdo as limitacdes funcionais e incapacidades, o
diagnéstico cinesiofuncional, os objetivos (a curto, médio e longo prazo) e plano do
tratamento, o diagnostico fisioterapéutico e o problema principal. A EVOLUCAO é
composta pela data e descri¢do. E, finaliza-se com os DADOS DO AVALIADOR (nome
e contato). Todos os itens tém espaco para preenchimento descritivo, como observado
na Figura 15.
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PARECER FINAL EVOLUCAO

Limitagtes Funcionais / Incapacidades
| | Data e descrigao

Diagnostico Cinético Funcional | |

| |
Data e descrigio
Objetivos do Tratamento | |

Plano de Tratamento Data e descrigac

Diagnadstico fisioterapeutico

|Prc-b|ema principal | AUALIADOR

Objetivos Home
curto, médio e longo prazo

Objetivos

Figura 15: Parecer final, Evolucdo e Avaliador.

DISCUSSAO

A avaliagdo detalhada do paciente € a parte mais importante para um tratamento
eficaz. Ela fornece ao examinador informacdes valiosas sobre o paciente, a patologia, o
histérico do individuo e do distirbio, bem como o prognéstico e 0s objetivos de
tratamento adequado.

Segundo Slee, Slee, Schmidt (2000), citado por Muller (2006)(19), o prontuario foi
criado, ha muitos anos, por médicos e enfermeiros para que recordassem os fatos
clinicos de cada paciente de forma que toda a equipe multidisciplinar envolvida no
processo de atencdo a saude pudessem ter as mesmas informacdes, e, desde entao,

vem sendo utilizada por todos os profissionais da saude.
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As informacgdes dos pacientes colhidas durante as avaliagdes séo valiosas fontes
de dados para pesquisas cientificas. Segundo Kedy (2002), citado por Miller (2006)(19),
os dados obtidos no prontuério do paciente sao coletados ao longo do tempo, por isso,
o fato, a data, o local, os profissionais envolvidos e os responsaveis pelo registro dos
dados devem ser descritos. A padronizacdo e a organizacdo deste conjunto de
informacdes sdo essenciais, pois, 0 prontuario do paciente, quando bem estruturado,
torna-se uma fonte importante de dados para a analise dos resultados, buscando a
construcéo de um sistema de saude eficiente e eficaz.

De acordo com Sigulem et al. (2003), citado por Fronza e Osério (2006)(20), estes
métodos de avaliacdo foram aperfeicoados e expandidos pela inter-relagdo da area da
saude com a informatica. Atualmente, a informética possui ferramentas para o
processamento de dados relevantes sobre cada paciente, facilitando a producéo do
diagndstico e os métodos de tratamento adequados. A quantidade de dados relevantes
em uma avaliacdo é importante na decisao clinica, pois torna o prontudrio eletrénico uma
solucao eficaz para avaliagbes completas e dinamicas.

Por esse motivo, foi desenvolvido um prontuario eletrénico visando agilizar e
melhorar a avaliacdo fisioterapéutica especifica para pessoas com necessidades
especiais, bem como tornar mais fidedigno e eficiente o tratamento.

Na literatura, é encontrada a criagdo de alguns prontudrios fisioterapéuticos, sendo
a maioria direcionada para pacientes ortopédicos.

Com o objetivo de criar um software que permitisse a realizacdo de uma avaliacdo
fisica e funcional de pacientes amputados com o intuito de prevenir amputacdes e
orientar a protetizagdo e reabilitagdo desses pacientes, Maggi et al. (2006) (21)
desenvolveram um prontuario eletrénico para amputados que chamaram de AMPARE
(feito em ambiente Delphi 7 e utilizando um banco de dados Interbase5, na primeira
versao; e , utilizando a linguagem JAVA, modelagem UML e Sistema Gerenciador de
Banco de Dados PostgreSQL, na segunda versao). Estas versdes apresentaram certas
limitacBes tais como: dificil interacdo para o usuario com grande quantidade de menus e
sub-menus; sobreposicdo de dados; incompatibilidade com versdes anteriores do
sistema operacional; necessidade de ferramentas que exigem alto custo computacional
(hardware e software), exigindo um alto investimento financeiro, apresentando restricoes

guanto a portabilidade do software e capacidade de execuc¢ao do software em diferentes
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ambientes computacionais (0 que ocorre quando necessita-se de comunicacao entre
diferentes instituicoes).

Da mesma forma, Fronza e Osoério (2006)(20), justificaram o desenvolvimento e a
utilizacdo de um prontuario eletrénico em clinicas e instituicbes de Fisioterapia, com 0
objetivo de obter uma avaliacdo segura, eficaz e que otimizasse o0 processo reabilitativo
dos pacientes. Além disso, buscaram, também, corrigir as falhas dos profissionais em
relacdo a realizacao de avaliagdes completas, registros de dados, evolucao e tratamento
do paciente.

Associadas aos objetivos descritos acima, a presente pesquisa visou, também, a
padronizacao dos termos utilizados nas fichas de avaliagéo fisioterapéutica e a extensao
do prontuario para outras areas da Fisioterapia.

A nova verséao do prontuario de amputados encontra-se mais completa (possui mais
itens a serem avaliados pelo fisioterapeuta) e mais objetiva, comparada a versao
AMPARE. Além disso, é acrescentada da avaliacdo de pacientes neuroldgicos, tanto
adulto quanto infantil.

Devido a auséncia de programadores Java em Goias, optou-se por outro programa,
0 Google Form, com armazenamento em Cloud Computing, que possui as mesmas
vantagens, ou seja, capacidades de armazenamento, criagdo de arquivos online,

gratuidade, além da facil utilizag&o.
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CONCLUSAO

As fichas de avaliacao selecionadas eram bastante completas e, portanto, extensas
e exigiam um longo periodo de tempo para seu preenchimento em formato impresso.
Dessa forma, o prontuario eletronico desenvolvido neste trabalho as torna mais rapidas
e objetivas devido a disponibilizacéo de opc¢des de respostas prontas.

O desenvolvimento do prontuario eletrénico destinado a avaliagao de PNE’s utilizou
tecnologias gratuitas e de facil acessibilidade, embora tenha sido necesséaria a
assessoria de um programador de tecnologia de informacé&o. A elaboracdo do formato
eletrdnico, além de agilizar o processo de avaliacao fisioterapéutica, reduz os custos com
a impressao.

O software encontra-se em fase de testes. Para isso, foram criados trés
guestionarios destinados a fisioterapeutas que trabalhem ou tenham experiéncia nas
areas de Amputados e/ou Neurologia (adulto/infantil) e sua aplicabilidade ja se apresenta
em execucao. Dessa forma, alguns fisioterapeutas, juntamente com seus pacientes,
estdo avaliando o programa, a fim de aperfeicoamento e posterior oferecimento para
instituicdes interessadas.

Vale ressaltar que as vantagens obtidas com a utilizagdo do software séo: reducao
do problema da padronizacao de termos das fichas de avaliagdo, organizagéo dos dados
dos pacientes, facilidade de buscas posteriores, impedimento de extravio das fichas de
avaliacdo, reducédo de gastos desnecessarios com papéis e canetas, reducédo do tempo
gasto durante a avaliacado e maior praticidade ao fisioterapeuta para a elaboracéo de um
tratamento. A ideia é disponibilizar a ferramenta para que possa ser usada de apoio para
gue profissionais e instituicdes confeccionem sua propria ferramenta usando esta como

modelo.

Agradecimentos: CNPq, SECTEC, UEG

21

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.4, 2016. ISSN: 2446-5186




Journa| of Amazon
Health Science

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

Republica P da, Civil C, Juridicos S para A. DECRETO N° 3.956, DE 8 DE OUTUBRO DE
2001 [Internet]. Brasil: Planalto; 2001. Available from:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/d3956.htm

Governo do Brasil. Estatuto da pessoa com deficiéncia N°13.146, de 6 de junho de 2015.
Diario Oficial da Uni&o-DOU. Brasilia DF; 2006.

Civil P da RC, Juridicos S para A. DECRETO N° 5.296 DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004
[Internet]. Brasil: Planalto; 2004 p. 1-17. Available from:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm

Carvalho JA. Amputagdes de membros inferiores: em busca da plena reabilitgdo. 1st ed.
Séo Paulo SP: Manole; 1999.

Agne JE, Cassol CM, Bataglion D, Ferreira FV. IDENTIFICACAO DAS CAUSAS DE
AMPUTACOES DE MEMBROS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA.
Saude. 2004;30(1-2):84-9.

Carvalho FS, Kunz VC, De RP. PREVALENCIA DE AMPUTACAO EM MEMBROS
INFERIORES DE CAUSA VASCULAR : ANALISE DE PRONTUARIOS. Arq Ciénc Saude
Unipar, Umuarama. 2005;9(1).

Gavim AEOQO, Oliveira IPL, Costa T V., Oliveira VR, Martins AL, Silva AM. A influéncia da
avaliacao fisioterapéutica na reabilitacdo neurologica. Saude em Foco. 2013;5(6):71-7.
Maggi LE, Lin AW, Santos FP, Silva PS, Cruz K. Desenvolvimento de uma Ficha de
Avaliacdo Neurofuncional Adulto Padronizada Aplicada a Fisioterapia. J Amaz Heal Sci.
2015;1(2):123-43.

O’Sullivan S, Schimitz T. Fisioterapia: avaliacdo e tratamento. 4th ed. Manole, editor.
Barueri SP; 2004.

LUNDY-EKMAN L. Neurociéncias: fundamentos para a reabilitacdo. 3a ed. Rio de Janeiro
RJ: ELSEVIER; 2008.

Pessoa J da CS, Silva ARB da, Nascimento Junior LS de. SISTEMAS DE INFORMACAO
EM FISIOTERAPIA NOS CUIDADOS AO IDOSO: PERSPECTIVAS DOS
PROFISSIONAIS DA AREA. In: 40 Congresso Internacional de Envelhecimento Humano.
2015.

Lin AIW, Dos Santos FP, Maggi LE, Da Silva Lopes R. SYSNAPSE: Electronic physical
therapeutic record for neurofuncionnal evaluation. In: Pan American Health Care
Exchanges, PAHCE 2011 - Conference, Workshops, and Exhibits Cooperation / Linkages:
An Independent Forum for Patient Care and Technology Support. 2011.

Maggi LE, Vilela C, Acqua D, Lucia A, Fleury C, Lemes T, et al. Ficha De Avaliacdo

Fisioterapéutica Padronizada Aplicada a Deficientes Fisicos Amputados. Rev Mov.

22

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.4, 2016. ISSN: 2446-5186




Journa| of Amazon
Health Science

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

2010;3:150-62.

Pégo-fernandes PM, Werebe E. Prontuario eletrénico do paciente : algumas pegadas em
direcdo ao futuro. Diagn Trat. 2010;15(4):159-61.

Ruschel H, Zanotto MS, Mota WC da. Computacdo em Nuvem Henrique [Internet].
Pontificia  Universidade  Catdlica do  Parana; 2010.  Available  from:
https://www.ppgia.pucpr.br/~jamhour/RSS/TCCRSS08B/Welton Costa da Mota - Artigo.pdf
Alecrim E. O que é cloud computing ( computacao nas nuvens )? [Internet]. INFO WESTER.
2015 [cited 2018 Jun 14]. p. 1-15. Available from:
https://www.infowester.com/cloudcomputing.php

Yagui MMM, Chan VD, Leonardo J da S, Cruz SMS da. Primeiros estudos em computagéo
em nuvens no pet-si apoiados pelo Google Apps for Education [Internet]. PET-SI/UFRRJ.
2013. p. 2-5. Available from: http://r1.ufrrj.br/petsi/wp-
content/uploads/2013/11/I_RAIC_COMP_NUVEM.pdf

Santos FP dos, Maggi LE. Desenvolvimento e Analise de uma Ficha Padronizada para
Avaliagao Neurologica Infantil Aplicada a Fisioterapia. Movimenta. 2015;8(1):43-9.
MULLER MP. A Busca do Prontuario Ideal [Internet]. Portal Educac&o. 2006 [cited 2018
Jun 15]. Available from:
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/odontologia/a-busca-do-prontuario-
ideal/2875

Fronza CF, Osorio FCA. O prontudrio eletrdnico como instrumento de avaliacdo e apoio a
decisdo clinica fisioterapéutica [Internet]. DOCPLAYER. 2018. Available from:
http://docplayer.com.br/10390289-O-prontuario-eletronico-como-instrumento-de-
avaliacao-e-apoio-a-decisao-clinica-fisioterapeutica.html

Lemes TT, Pinto L, Cintra G, Rodrigues BC, Oliveira S De, Orientador P, et al.
DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE PARA ACOMPANHAMENTO
FISIOTERAPICO DE AMPUTADOS USANDO UML E JAVA. In: IV Seminario de Iniciacio
Cientifica www.ueg.br [Internet]. Anapolis - GO: UEG; 2006. p. 818-23. Available from:
http://ww.prp2.ueg.br/06v1/conteudo/pesquisa/inic-

cien/eventos/sic2006/sic2006Flash/arquivos/saude/desenvolvimento_software.pdf

23

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.4, 2016. ISSN: 2446-5186




