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“Mesmo quando tudo parece desabar,
cabe a mim decidir entre rir ou chorar,
ir ou ficar, desistir ou lutar;
porque descobri, no caminho incerto da vida,
gue o mais importante € o decidir.”
(CORA CORALINA, 1985)
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RESUMO

O Registro Eletrénico em Salde (RES) consiste ema estrutura
eletrbnica para manutencéo de informacdo sobreadesle salde e o
cuidado recebido por um individuo durante todo w@upo de vida
auxiliando os profissionais da saude no tratamelttopaciente. O
objetivo deste estudo foi desenvolver e analisax estrutura de registro
eletrbnico em fisioterapia baseado na Classificagdernacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) paiemntas de unidade de
terapia intensiva de acordo com critérios de tempeabilidade a partir
das normas I1SO 9241-1, NBR 9241-11 e Portaria i3 2[® Ministério
da Saude. Caracteriza-se como sendo do tipo sgrarimental com
grupo controle ndo equivalente. As variaveis dadssforam o Registro
Eletrénico de Fisioterapia (REF), o tempo despemgata utilizar o REF
e a usabilidade do sistema. Os instrumentos déactdéedados foram: o
REF, dois casos clinicos ficticios, questionérioic@lemografico dos
participantes, questionario para avaliacdo da lidate e formulario do
tempo despendido. A amostra do tipo probabilisioaples para
fisioterapeutas e do tipo ndo probabilistica enicittnal para professores
do curso de fisioterapia e analistas de sistemdis@$erapeutas foram
divididos em trés grupos, sendo: grupo PAPEL qilieaut uma versao
em papel do REF e avaliou-se o tempo despendiéagsponder os dois
casos clinicos; grupo REF que utilizou o sistenta pesponder 0s casos
clinicos e avaliou-se o tempo despendido e a udatld do sistema;
grupo PAPEL x REF que primeiramente utilizou a &er®APEL e 30
dias ap6s o REF para responder os casos clineesliou-se o tempo e
a usabilidade do sistema. O grupo professoresgggmadores avaliaram
apenas a usabilidade. Este estudo foi submetiddoauté de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado de Satéaia (UDESC)
e aprovado em 30 de setembro de 2011 com o nuneereferéncia
160/2011. Os resultados do estudo foram: 1) Daudatido de dados de



avaliacdo com o diagndstico baseado CIF e as ariebes de fisioterapia
para pacientes internados na unidade de teragiasina (UTI) foram
construidos um total de 64 itens de avaliacao,diEd@ndsticos da CIF e
145 possibilidades de intervengéo fisioterapéufif®) desenvolvido do
Registro Eletrdnico de Fisioterapia para Terapiansiva (REFITI®), a
primeira ferramenta computacional no Brasil quesiatiza a assisténcia
de fisioterapia para terapia intensiva e utiliz81& como terminologia
padréo para o diagnéstico funcional do pacient® 8mpo despendido
para responder os casos clinicos (n=43) demongtreuno grupo REF
(p<0,001) o tempo foi menor do que na versdo pdpelsistema,
demonstrando uma coeréncia nas informacdes cljniéagca na
estruturacao dos dados, uma interface e layoutiuats, de facil acesso
e que facilita o registro rapido das informa¢6¢#} sMédia da pontuacao
da usabilidade pelos fisioterapeutas (n=29) foi34(%0,50), dos
professores (n=4) foi 4,68 (+0,52) e dos programesin=4) foi 4,49,
demostrando a eficiéncia e eficdcia do sistema.cldbse que o
REFITI® apresenta critérios de usabilidade segwasinormas ISO e o
fisioterapeuta despende um tempo menor para géliizaquando
comparado a versao papel, desta forma contribuyreda melhoria na
gualidade da assisténcia prestada e na tomada cifi@lesegura do
fisioterapeuta a beira do leito e aproximando-pawente grave.

Descritores: Registro Eletrbnico em Fisioterapia. Informéticen e
Fisioterapia. Unidade de Terapia Intensiva. Clasgjfio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Tempo. litkaibd.
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ABSTRACT

The Electronic Health Records (EHR) consists oélaetronic structure
to maintain information about the state of healiti the care received by
an individual throughout their lifetime helping ttbaprofessionals in
patient treatment. The objective of this study teedevelop and analyze
a recording electronic structure in physical thgrdmsed on the
International Classification of Functioning, Disitlyiand Health (ICF)
for intensive care unit patients according to tiam&l usability criteria
from the ISO 9241- standards 1, ISO / IEC 145989P9, NBR 9241-11
and 2073 Ordinance of the Ministry of Health. Thelg is characterized
as semi-experimental with nonequivalent controlugroThe study
variables were the Electronic Physiotherapy RexdREF), the time
spent to use the REF and system usability. Theaddlection instruments
were: the REF, two fictitious clinical cases, sed@mographic
guestionnaire of participants, questionnaire tduata usability and form
of time spent. The sample of simple probabilisticghysiotherapists and
non-probabilistic and intentional for physiotherapgchers and system
programmers. Physical therapists were dividedtimee groups: PAPER
group that used a paper version of the REF anduateal the time
required to answer the two cases; REF group thed tise system to
answer the clinical cases and evaluated the tinentspnd system
usability; PAPER group x REF that first used thePER version and 30
days later the REF to answer the clinical casessalliated the time and
system usability. The teachers and system prograsngneup evaluated
only the usability. This study was submitted to fResearch Ethics
Committee (CEP) of the Santa Catarina State UntyefidDESC) and
approved on September 30, 2011 with the referenogbar 160/2011.
The results of the study were: 1) The joint assessmdata with the
diagnosis based on the ICF and the physical theirgpyventions for
patients admitted to the intensive care unit (IGABre built a total of 64
evaluation items, 318 diagnoses of ICF and 145ilpitises of physical



therapy intervention; 2) The developed the Eledtrddhysiotherapy
Records to Intensive Care - REFITI®, the first comational tool in
Brazil which systematizes the physiotherapy carerfensive care and
uses the ICF as the standard terminology for foneti diagnosis of the
patient; 3) The time required to answer the clini@ses were collected
with 43 physiotherapists and demonstrated thaRe&E group (p<0,001)
time was less than the paper version of the systhowing a coherence
in clinical information, logical structuring of thdata, an intuitive
interface and layout, easy to access and fac#itdite quick registration
information; 4) The average score of usability bygiotherapists (n=29)
was 4.53 (x 0.50), teachers (n=4) was 4.68 (+ 0&X) system
programmers (n=4) was 4,49, demonstrating the ieffoay and
effectiveness of the system. Conclusion, the RE®dresents criteria of
usability according to ISO standards and the plilgsiapists spends less
time to use when compared to paper version, thaisibating to improve
the quality of care and sound decision making efghysiotherapist at
the bedside and approaching him/her to the crgidapatients.

Keywords: Electronic Physiotherapy Records. Computers in
Physiotherapy. Intensive Care Unit. InternationdhsSification of
Functioning, Disability and Health. Time. Usability
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RESUMEN

El Registro Electrénico de Salud (RES) se companairth estructura
electrénica para mantener la informacion sobreseld® de salud y la
atencion recibida por un individuo durante todavisia ayudando a los
profesionales de salud en la atencién al pacidfit@bjetivo de este
estudio fue desarrollar y analizar una registrotedaico en fisioterapia
basado en la Clasificacidon Internacional del Fummiiento, de la
Discapacidad y la Salud (CIF) para pacientes denidad de cuidados
intensivos de acuerdo con el tiempo y los critedi®sisabilidad de la 1ISO
9241- normas 1, ISO / IEC 14598-1: 1999, 9241-1NBR 2073
Ordenanza del Ministerio de Salud. Estudio de sperimental con
grupo control no equivalente. Las variables dedistiueron el registro
electrénico de la fisioterapia (REF), el tiempo esario para utilizar el
REF y usabilidad. Los instrumentos fueron el REF|las casos clinicos
de ficcién, los participantes cuestionarios sodioograficos,
cuestionario para evaluar la usabilidad, la formktiempo. La muestra
de sencillo probabilistico y no probabilistico imt@nal, que consta de
los fisioterapeutas, los instructores del curso fioterapia vy
programadores de sistemas. Los fisioterapeutasrfudivididos en tres
grupos: el grupo de papel que utiliza una versiopapel de la REF y
evalud el tiempo necesario para responder a losatmws; REF grupo que
utiliza el sistema para responder a los casoxoBnj se evalla el tiempo
empleado y la usabilidad del sistema; grupo PAPRER quien utilizd
por primera vez la version en papel y 30 dias desple la REF para
responder a los casos clinicos y se evalla el teynpl sistema de
usabilidad. Los profesores y los programadoresagog evaluados sélo
la usabilidad. El estudio fue presentado a la QGbndié Etica en
Investigacion (CEP) de la Universidad del EstadoSdeta Catarina
(UDESC) y aprobado el 30 de septiembre 2011, carendide referencia
160/2011. Los resultados del estudio fueron: 1)dates de la evaluacion



conjunta con las intervenciones de los FIC basaalgndstico y terapia
fisica para pacientes ingresados en la unidad ddes intensivos
(UCI), se construyeron un total de 64 puntos deluae#n, 318
diagnosticos ICF y 145 posibilidades de intervemcié terapia fisica; 2)
desarrollado el Registro Electronico de Fisiotaaapie Cuidados
Intensivos - REFITI®, la primera herramienta conagignal en Brasil
que organiza los cuidados de fisioterapia paraacias intensivos y
utiliza el ICF como la terminologia estandar padiagnadstico funcional
del paciente; 3) El tiempo necesario para respanties casos clinicos se
recogieron con 43 fisioterapeutas y demostré quéeripo del grupo
REF fue inferior (p<0,001) a la version en papéki#ema, que muestra
una coherencia en la clinica estructuracion, l6giealos datos, una
interfaz y disefio intuitivo, de facil acceso y faila informacién de
registro rapido; 4) La usabilidad fue evaluada p®rfisioterapeutas,
cuatro profesores y dos programadores de sistdapsntuacion media
de la facilidad de uso por los fisioterapeutasisd (+ 0,50), profesores
de 4,68 (x 0,52) y los programadores de 4,49, le damuestra la
eficiencia y eficacia del sistema. Conluiu que EIFRI® presenta los
segundo normas ISO criterios de usabilidad y eltésapeuta pasa menos
tiempo para usar cuando se compara con la vers@&npapel,
contribuyendo asi a mejorar la calidad de la afengi hacer sonido
frontera decision Fisioterapeuta la cama y llevarda paciente en estado
critico.

Descriptores: Registro Electronico en Terapia Fisica. Infornatic
Fisioterapia. Unidad de Cuidados Intensivos. Atzgifon Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la dBalliempo.

Usabilidad.
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1 INTRODUCAO
1.1 PROBLEMA

Nas ultimas décadas as Unidades de Terapia Ingerfsivl),
ambiente de complexidade crescente pelas condichbegas dos
pacientes graves, tem exigido tecnologia avancadama equipe
multiprofissional cada vez mais experiente e conmmpmiéncias
especificas (NORREMBERG; VINCENT, 2000). Assim, arlué
definida como uma &rea critica destinada a int@mate pacientes
graves, que requerem atencdo profissional espdali de forma
continua, materiais especificos e tecnologias sédas ao diagndstico,
monitorizacdo e terapia (RESOLUCAO DA DIRETORIA
COLEGIADA, RDC N. 7, 2010).

De acordo com a RDC n° 7 (RESOLUCAO DA DIRETORIA
COLEGIADA, 2010), as atribuicdes e as responsailes de todos os
profissionais que atuam nestas unidades devem &staalmente
designadas, descritas e divulgadas. Deve ser &staloeum responsavel
técnico médico, um enfermeiro coordenador da eqigpenfermagem e
um fisioterapeuta coordenador da equipe de figiptar assim como seus
respectivos substitutos. O coordenador de fisipiaradeve ser
especialista em terapia intensiva ou em outra edjgleale relacionada a
assisténcia ao paciente grave, especifica paradalish@de de atuacéo
(adulto, pediatrica ou neonatal). Portanto, o psidinal fisioterapeuta,
como membro integrante desta equipe, necessita wemlamais de
aprimoramento e educacéo especializada para feegge faos avancgos
dos cuidados intensivos (STILLER, 2000).

A fisioterapia na UTI pode trazer beneficios naugge do tempo
de ventilagdo mecanica, tempo de internacdo emdJidspitalar, na
reducdo do custo hospitalar e da mortalidade (DREES
BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2013). Atua no
tratamento da obstrucao ao fluxo aéreo, retenc&ectecio, expansao
pulmonar e na disfuncdo muscular, como também nbilizagdo e
treinamento muscular (FRANCA et al, 2012).

Os objetivos da fisioterapia sdo manter e restaiarcionalidade
e prevenir o declive funcional (MARTINEZ et al, &)1 Segundo
Gosselink et al (2008), os fisioterapeutas est&oleidos no tratamento
de pacientes com doencas respiratorias agudagyugldsae cronicas,
bem como na prevencédo e tratamento das sequelasotididade. A
avaliacdo em fisioterapia visa a identificacao iddlemas e a prescricédo
de uma ou mais intervencdes. A avaliacdo das coesliespiratdrias e
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dos problemas relacionados ao descondicionameitto §8o de extrema
importancia para o fisioterapeuta. Este profissiateve ser capaz de
priorizar e identificar objetivos e parametros idgamento, assegurando
que estes sejam eficazes e seguros.

A Sociedade Europeia de Pneumologia e a Sociedadp&ia de
Terapia Intensiva publicaram em 2008 as recomemrdggéra a atuacao
do fisioterapeuta nesta area, em um artigo chardadeorca Tarefa de
fisioterapia para pacientes criticamente doente®SEELINK et al,
2008). Neste artigo, foram estabelecidos os nikeisvidéncia para as
intervengdes em fisioterapia introduzindo-a nauiséo sobre atuacao
baseada em evidéncias. Esta discussdo demonstrgpaatédncia da
tomada de decisdo segura do fisioterapeuta trazewdior autonomia
para sua prética e visando uma recuperagao clingzmce do paciente
critico internado em UTI.

No Brasil, em 2008, existiam 1500 UTIs cadastradhas
Associagdo Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB). perfil dos
fisioterapeutas inseridos nestas unidades aponta peofissionais
qualificados, que aplicam técnicas fisioterapéstiespecializadas com
autonomia e estdo envolvidos no manuseio tantedélagdo mecanica
invasiva quanto na ndo invasiva, fazendo frentexggéncias técnico-
cientificas atuais (NOZAWA et al, 2008).

Quanto ao diagndstico em fisioterapia, constatdada de
padronizacdo e normatizagcdo, ou seja, ndo exispeatizaa um registro
padronizado ou uma terminologia de referéncia gisnte as acdes da
fisioterapia. Diante disto, o Conselho Federal tioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO, 2009) estabelece a adocaCldssificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e&EDIF).

A CIF é uma ferramenta para descricdo e organizalgso
informacdes sobre a funcionalidade e a incapacjdadeecendo uma
linguagem padréo, base conceitual para a defirecdelassificacdo da
saude e da incapacidade (MITTRACH et al, 2008)olgstivos da CIF,
segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) sdordecer uma
base cientifica para compreensdo e estudo em saldstados
relacionados, os resultados de intervenctes, oefatleterminantes e
alteracbes no nivel de funcionalidade da populagisiderando sua
diversidade (BRASIL; NUNES; ARAUJO, 2012).

A CIF é adequada para uso amplo, em qualquer dontax
programa de atencdo em salde, por meio do atertdimen
multiprofissional. Este modelo pode ser usado ppmaar 0 processo de
planejamento, monitoramento de progresso e avalidgdresultados.
Além disso, constitui um valioso instrumento intamional de
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padronizagéo da linguagem e unificacdo na praticenddelo de saude
baseado na funcionalidade, na investigacdo e neagdlo (BRASIL;
NUNES; ARAUJO, 2012).

A CIF pode ser aplicada em sistemas de informagtagisticas
para o desenvolvimento de coleta de informa¢de® sofuncionalidade
e incapacidade, considerando todos os seus comntpeneh linguagem
e 0S conceitos consistentes facilitam comparacéefrmacdes
complementares e conhecimento concreto. As inflaémaultiplas entre
os componentes da CIF ativam sistemas de inforndif&entes, como
exemplo, para registro de estudos e investigacasadde (BRASIL;
NUNES; ARAUJO, 2012).

Desta forma, com o maior envolvimento do fisiotet#tp junto a
equipe multiprofissional que atua na UTI, surge exessidade de
padronizar a linguagem e melhorar o manejo dasn#gdes clinicas
obtidas por este profissional nas suas atividadeza vez que a
assisténcia prestada por estes profissionais @evegstrada, assinada e
datada no prontuario do paciente (RESOLUCAO DA DIRRIA
COLEGIADA, 2010). Somado a isto, existe uma car@rig registro
eletrénico das informacdes nesta area da saude.

Diante disto, constata-se a importancia da disouss&rca do
registro dos dados e das informac¢des clinicas demea, bem como do
Registro Eletrdnico em Saude (RES). O RES coneistema estrutura
eletrbnica para manutencéo de informacao sobread@sle salde e o
cuidado recebido por um individuo durante todoteewpo de vida.

Os principios basicos do RES sé&o a integracéo fdamacao
clinica com a administrativa e a interoperabilidada seja, a
possibilidade de troca de informacdes entre doismais sistemas
computacionais. As vantagens do RES séo o acesstare simultaneo,
legibilidade, seguranca de dados, confidencialiddds dados do
paciente, flexibilidade de layout, integracdo conotr@s sistemas de
informacao, captura automatica de dados e procesgaroontinuo das
informacdes. Um sistema de registro deve possuia w@strutura
padronizada e concordancia sobre a terminologigraseclaras de
comunicacdo, arquivamento, seguranca e privacid@ddASSAD;
MARIN; AZEVEDO NETO, 2003).

Assim, pacientes internados em UTI que apresentardigdes
criticas de saude, bem como mudancas muitas vezssab no estado
clinico, precisam de cuidados intensivos e acongaehto constante,
por isso o registro das informagbes é essenciagtaDierma, o RES
emerge como uma proposta de tornar estas informagais completas,
seguras, eficientes e concisas de modo a auxiliareqaipe
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multiprofissional na tomada de decisdo (MEZAROBAENRGON;
NICOLEIT, 2013; COSTA, 2012.). Os profissionais @l@a da saude
necessitam e utilizam as informagdes para reaizas atividades, sendo
diretamente influenciados pelo acesso e pela @qodiddestas
informacdes, 0 que pode acarretar consequénciasopaaciente e para
sociedade (BARBOSA; SASSO, 2007). Portanto, o uso d
processamento eletrénico dos dados e informac@eddenonstrado ser
um aliado na pratica tendo como resultado finaledhora no cuidado
(VREEMAN et al, 2006; FRONZA; OSORIO, 2006).

A crescente pressdo para armazenar as informatiéeag de
forma estruturada, faz com que os fisioterapewdatém sintam a
necessidade do registro eletronico, pois tomamsdesi considerando
uma variedade de pacientes e fatores clinicos,ngloda apresentacéo e
a qualidade das informacdes obtidas influenciaremesultado da sua
assisténcia. Alguns estudos (SHIELDS et al, 1994RBY; JONES;
GRIMMER, 2006; VREEMAN et al, 2006; DEUTSCHER et a008;
NYSSEN, 2008) demonstraram que a manutencdo desdadma
estrutura eletrénica tem vantagens importantesgfiséioterapia, pois as
informacgdes em saude por registros sdo fundamepdiais melhorar a
gualidade do sistema de saude (BUYL; NYSSEN, 2009).

Vale ressaltar que o registro eletrdnico do paeiéntima meta
mundial da OMS e do Ministério da Saude, em esppoiameio de
estratégias como e-SUS e o0 e-Salde. O e-Saudepécac@o das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacgéo (TIC) a&aitém como
objetivo melhorar o fluxo de informagfes pelo usamkios eletrdnicos,
pela agilizacdo e ampliagdo da oferta de servieosadde e gestédo dos
sistemas de saude. No Brasil, até 2020, a e-Smiidearte integral do
Sistema Unico de Salde (SUS), reconhecida comeuinshto de
melhoria consistente dos servigcos de Salde pglardislizacdo e uso de
informacdo abrangente, precisa e segura para agiizmelhorar a
qualidade dos processos de Saude, nas trés effe@as/erno e no setor
privado, beneficiando cidad&os, profissionais,aeste organizacdes de
salde (SASSO, 2013). Portanto, associar o reg#étodnico a uma
padronizacdo de termos, diagnostico a acdes datefigpia € uma
necessidade que esta profissdo precisa para o.futur

Assegurar que 0S pacientes criticamente enfermosbaen
cuidado seguro e de elevada qualidade no complekieate da UTI é
um desafio constante (KENDALL-GALLAGHER; BLEGEN, @8). A
aplicagdo das TICs tem sido utilizada para aper&eiQs registros
clinicos em saude, contribuindo diretamente coegaranca do paciente,
pois podem transformar o ambiente de trabalhoaéidade do cuidado,
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tornando os procedimentos e intervencfes maissoe@ eficazes e
assim promovendo a reduc¢do do risco de erro hu@xRRA, 2012).

Portanto, o desenvolvimento de uma proposta destregi
eletrbnico em fisioterapia que atenda pacientesriatios em UTI tem
como finalidade o maior controle, rigor, medidas glalidade e a
continuidade da assisténcia da fisioterapia.

Ao realizar os registros dos dados eletronicamesi¢e forma
completa e detalhada, espera-se contribuir pararcalugdo de
informacdes e melhorar a tomada de decisdo clipicanovendo a
qualidade dos cuidados e a seguranga do paciaitiejpplmente no
ambiente de terapia intensiva. Para tanto, osgsiofiais devem primar
pela qualidade destes registros/informa¢fes adotant metodologia
que sustente a fidedignidade dos dados coletadobl$8; SASSO;
BARRA, 2012).

A realizacdo deste trabalho se justifica pelo i@@autora atuar em
UTI desde 2004 e, desta forma, sentir a necessidadeformatizacao
dos dados dos pacientes atendidos pela fisiotersgsta unidade. O
desenvolvimento deste estudo tem o intuito tantoedequecer a
avaliagdo do paciente e desta forma oferecer unervéencao
fisioterapéutica mais segura de acordo como o pizado pela OMS
com relacdo a informética em salde e a segurangadente. Além
disso, visa reduzir o tempo que o fisioterapeutpdiiibiliza para
evolucdo dos dados dos pacientes, bem como engigagénformacoes
destas evolugbes, de modo a garantir a continuidadassisténcia e
aproximar cada vez mais o fisioterapeuta do paeigsihda, estes dados
poderdo ser armazenados de forma segura e efip@nm@i@o futuro serem
aproveitados na elaboracdo de estatisticas doggeevide pesquisas
cientificas, pois atualmente existe uma inadeqestiaituracdo para a
coleta e registro dos dados dos pacientes. Somaslo, aexiste uma
escassez na literatura de artigos relacionandsic@efiapia, a aplicagéo
da CIF e o registro eletrdnico em saude.

Assim, com o objetivo de identificar na literatueatigos
relacionados a esta temética, em 2013 foi realisagabusca na base de
dados PUBMED/MEDLINE, com os descritomstronic health records
(EHR), physical therapg International Classification of Functioning
Desability and Healtl{ICF) nenhum estudo foi encontrado.

Em 2013, nesta mesma base de dados, associandas apen
descritoreseletronic health record¢éEHR) e ICF foram encontrados 04
artigos que descrevem o uso da CIF associadasirosgeletrdnicos em
saude, demonstrando que a CIF é compativel conestngura de base
de dados, fornecendo informacfes importantes sobréndicadores



36

funcionais do individuo que podem ser usados ene lukes dados
utilizados para fins administrativos e para ingggto em servicos de
salde. Além disso, a CIF permite uma linguagemalgige pode ser
usada nos registros eletrénicos em saude com tvabjie desenvolver
uma linguagem padronizada e ao mesmo tempo suécipara
compreensdo e funcionamento da deficiéncia do ihaliv necesséria
para atender as demandas de um ambiente de ceicesiaide cada vez
mais global e informatizado (FRATTURA et al, 20 #HITENECK;
GASSAWAY, 2010; GIANNANGELO et al, 2005; MAYO et,&004).

Para os descritoresletronic health recorddEHR) e physical
therapy na mesma base de dados, em 2013, foram encanf@éadstigos.
Estes destacaram a importancia do registro eletsgrara reunir dados
clinicos do paciente, fazer diagnosticos e commieenta de apoio a
deciséo clinica. Dois artigos usaram um regisetr@hico para coleta de
dados e comparacédo de resultados em pesquisdadicaetor fim, dois
artigos salientaram a importancia do registro &héto para melhorar a
seguranca dos cuidados prestados ao paciente e copmontudrio
eletrénico pode ter um efeito importante na deteeg&ducao de eventos
adversos e erro médico (SCHENARTS et al, 2012; LBIHED et al,
2012; MEROPOL; METLAY, 2012; HERASEVICH et al; 2011
JACOB, 2007; GARDNER, 2004). Todavia, nenhum deiesixe
informacdes diretas referentes a fisioterapia egistro eletrébnico em
salde.

Posteriormente, em 2015, visando atualizar est@smacdes,
realizou-se novamente a busca na base de dados EDOBMDLINE.
Desta forma, para os descritorekectronic health recorddEHR),
physical therapye International Classification of Functioniggsability
and Health(ICF), encontrou-se apenas 01 estudo, realizadtscala de
Medicina de Mount Sinai em Nova York, que relatoneaessidade de
uma linguagem padronizada nas intervencdes reabzaldirante os
programas de reabilitacdo, porém este artigo @&atinformacdes com
relacdo a CIF nem a registros eletrénicos em éeapia (ZANCA;
DIJKERS, 2014).

J& para os descritorefectronic health recordéEHR) e ICF, em
2015, nesta mesma base de dados, encontraramastgbs, destes, 09
artigos diferentes da primeira busca, porém apeumas artigo
correlacionava a CIF com os registros eletrénicosalde e relatava a
importdncia da associagdo da CIF com outras desgies
internacionais como a LONIQ_ggical Observation Identifiers Names
and Codese a SNOMED CT $ystematized Nomenclature of Medicine
Clinical Term3, a necessidade de relacionar instrumentos dég&al
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com a CIF em uma forma computadorizada e, pordimportancia tanto
da CIF quanto dos RES para auxiliar o processomada de deciséo
clinica em fisioterapia (VREEMAN; RICHOZ, 2013).

Enfim, para os descritoreslectronic health record¢§EHR) e
physical therapyna mesma base de dados, no ano de 2015, para os
Gltimos cinco anos (de 2010 a 2015), em adultoanicencontrados 42
artigos, destes foram analisados cinco artigostesleslois eram
ferramentas para acompanhamento clinico do pac{@RANT et al,
2013; GONZALEZ et al, 2013). Outros dois relatamgue os Registros
Eletrébnicos em Salude melhoraram a qualidade dogsdealetados e
diminuiram a falta de informacdes clinicas bem camanformacdes
incorretas, que diminuiram as chances de erros regstros das
informacdes clinicas dos doentes (CASTELNUOVO et 2012;
LINMANS et al, 2012). Apenas um artigo relatou qu&ES diminui,
mas ainda ocorre documentacdo incompleta das iafiiies clinicas
(SALAZAR; BEST; HIESTAND, 2010). Todavia, nenhumlet trouxe
informacdes diretas referentes a fisioterapia egistro eletrénico em
saude.

Portanto, constata-se uma caréncia de estudodorelado os
temas RES, fisioterapia e CIF demonstrando a neeelesde trabalhos
nesta area como o objetivo de estabelecer o edpafisioterapia dentro
do regqistro eletrénico, de modo a fornecer aos igmiohais uma
ferramenta de suporte a tomada de deciséo seguaatiga continuidade
da intervencdo e a autonomia para estabelecerddiigws proprios da
fisioterapia.

Desta forma, como na enfermagem, nos trabalhoasE$%2001),
Antunes (2006) e Barra (2008; 2012), a introdugécegjistro eletrénico
demonstra ser uma tendéncia mundial para o futas ptofisses,
embora muitas vezes, julgada como excessivamenieplera e
inovadora. Esta tecnologia trouxe contribuicbesa parEnfermagem,
podendo também contribuir para a Fisioterapia, déara proporcionar
0 aprimoramento da qualidade dos cuidados em sa8tlmulando o
pensamento reflexivo e ativo, facilitando o planegato, a comunicagéao,
0 controle gerencial e as mudancas na estrutueaniaagional.

Mediante isto, 0 sistema proposto neste estudogftente podera
fazer parte do prontudrio eletrdnico das institegcbospitalares, trazendo
as informacdes referentes ao atendimento fisicdetap e
disponibilizando estas informag¢fes para toda apeguultiprofissional
agregando melhorias ao atendimento ao pacienten Alisso, nas
instituicdes hospitalares de ensino, este estatéd & possibilidade de
uma linha de pesquisa e producao tecnoldgica.
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Assim, neste estudo, a CIF teve o proposito defmncategorias,
“diagndsticos” numa linguagem Unica, que pode ddizada por
fisioterapeutas e embora estas ndo sejam excludmehs profissional, as
intervencbes associadas a estes diagnésticos saoompeténcia
especifica a fisioterapia, e 0 REF teve sua es&ruttganizada como
estratégia de insercdo de dados e informacgdesideefapia num sistema
de registro eletrbnico visando uma atuacdo maisurae@ uma
padronizacdo dos diagnosticos e intervencgdes @otefiapia.

Diante disto, pretende-se responder a seguintd&qupsoblema:
Qual o resultado da aplicagédo de uma estrutura deegistro eletrdnico
de fisioterapia baseado na CIF/ 2003 para paciente® unidade de
terapia intensiva de acordo com critérios de tempe usabilidade a
partir das normas ISO 9241-1, ISO 9126-1, NBR 9241t e portaria
2073 do Ministério da Saude?

1.2 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e analisar uma estrutura de registtroglico em
fisioterapia baseado na CIF/2003 para pacientasnitiade de terapia
intensiva de acordo com critérios de tempo e ugablié a partir das
normas 1SO 9241-1, ISO 9126-1, NBR 9241-11 e Farta®73 do
Ministério da Saude.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Mapear os dados e informacdes que fardo partegikirce

eletrénico em fisioterapia, de acordo com a CIFRp8ara
0s pacientes internados na unidade de terapissinéen

. Estruturar os dados e as informacdes de acordo aom
CIF/2003 em uma plataforma computadorizada para
desktop

. Avaliar os critérios de tempo e usabilidade a patés

normas ISO 9241-1, ISO 9126-1, NBR 9241-11 e Hartar
2073 do Ministério da Saude do registro eletroreco
fisioterapia.

1.4 HIPOTESES
. O tempo despendido para o preenchimento no registro

eletrénico em fisioterapia baseado na CIF/2003romgue
0 preenchimento na versdo em papel.
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O registro eletrbnico de fisioterapia possui ciggrde
usabilidade de acordo com os padrdes ISO 9241Q, IS
9126-1, NBR 9241-11 e Portaria n° 2073 do Ministéla
Saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura tem por objetivo apreseagtematicas
centrais deste estudo por meio de aprofundameriii@@dura utilizando
referéncias importantes e fundamentais para o @siebsta forma, este
capitulo sera apresentado da seguinte forma:

. Fisioterapia em Terapia Intensiva.

. Registro Eletrénico e Informatica em Saude.

. Registro Eletrdnico em Fisioterapia.

. Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF).

. Manuscrito de Revisdo — Utilizacdo da Classificacdo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade el&ad
Ambiente Hospitalar: Revisdo Sisteméatica da Litesat

2.1 FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Resolucdo n° 80 de 09 de maio de 1987 do COFFdiigo 1°
estabelece que é competéncia do FISIOTERAPEUTAhoeda o
diagnostico fisioterapéutico compreendido como iagab fisico-
funcional. Esta avaliacio é um processo pelo qa#davés de
metodologias e técnicas fisioterapéuticas, sadsadas e estudados os
desvios fisico-funcionais com a finalidade de deree parametrar as
alteracbes apresentadas, considerados os desvigs gdus de
normalidade para os de anormalidade; prescreveeada no constatado
na avaliacdo fisico-funcional as técnicas prépriks fisioterapia,
qualificando-as e quantificando-as; dar ordenaggwacesso terapéutico
baseando-se nas técnicas fisioterapéuticas indicadhizir o processo
terapéutico no paciente; dar altas nos servi¢disidéerapia, utilizando
o critério de reavaliagbes sucessivas que demamstido haver
alteracBes que indiqguem necessidade de continuidesias praticas
terapéuticas (COFFITO, 2013).

A especialidade Fisioterapia em Terapia Intensivaeiconhecida
pelo COFFITO pela Resolugédo n° 402 de 03 de agles011. Para o
exercicio da especialidade é necessario o domasigeguintes grandes
areas de competéncia: realizar consulta fisiotetagzé anamnese,
solicitar e realizar interconsulta e encaminhamerdgalizar avaliacdo
fisica e cinesiofuncional especifica do pacienit&corou potencialmente
critico; realizar avaliagdo e monitorizacao daadeea natural e artificial
do paciente critico ou potencialmente critico; atar, aplicar e
interpretar escalas, questionarios e testes fuaisipsolicitar, realizar e
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interpretar exames complementares como espironeetugras provas de
func&o pulmonar, eletromiografia de superficiereentitros; determinar
diagnostico e progndstico fisioterapéutico; planej&xecutar medidas
de prevencao, reducéo de risco e descondicionaroardimrrespiratério
do paciente critico ou potencialmente critico;, preger e executar
terapéutica cardiorrespiratéria e neuro-mUsculargética do paciente
critico ou potencialmente critico; prescrever, egofonar e gerenciar
Orteses, préteses e tecnologia assistida; aplicggoduos, técnicas e
recursos de expansdo pulmonar, remoc¢do de secifectdecimento
muscular, recondicionamento cardiorrespiratorigpoge ventilatério do
paciente critico ou potencialmente critico; utiliz&cursos de acédo
isolada ou concomitante de agente cinésio-mecaapésatico,
termoterapéutico, crioterapéutico, hidroterapéutidototerapéutico,
eletroterapéutico, sonidoterapéutico, entre outeggicar medidas de
controle de infeccdo hospitalar; realizar posicineato no leito,
sedestacdo, ortostatismo, deambulacdo, além dejglae executar
estratégias de adaptacdo, readaptacdo, orienta@@paeitacdo dos
clientes/pacientes/usuérios, visando a maior furatidade do paciente
critico ou potencialmente critico; avaliar e mordatoos parédmetros
cardiorrespiratdrios, inclusive em situacfes déodamento do paciente
critico ou potencialmente critico; avaliar a inggfo do suporte de
ventilacdo ndo invasiva; gerenciar a ventilagcdo®$mea, invasiva e ndo
invasiva; avaliar a condicdo de saude do pacienféicac ou
potencialmente critico para a retirada do supcetdilatorio invasivo e
néo invasivo; realizar o desmame e extubacéo dergaem ventilagédo
mecanica; manter a funcionalidade e gerenciamentoadaérea natural
e artificial; avaliar e realizar a titulacdo dagetoterapia e inaloterapia;
determinar as condicdes de alta fisioterapéuticasgoever a alta
fisioterapéutica; registrar em prontuario conswtaliacédo, diagnostico,
prognostico, tratamento, evolucdo, interconsuligercorréncias e alta
fisioterapéutica; emitir laudos, pareceres, relagore atestados
fisioterapéuticos; realizar atividades de educagéidodos os niveis de
atencdo a saulde, e na prevencdo de riscos ambientaupacionais
(COFFITO, 2013).

Embora o reconhecimento da especialidade tenhzade em
2011, a fisioterapia respiratéria no Brasil inicatendimento na UTI do
Hospital Sirio-Libanés, por volta de 1983. A prpicj a atuacio do
fisioterapeuta se resumia aos casos de pulmdesrsédpetivos,
expansibilidade pulmonar comprometida e imobilidadléeito. Contudo,
0 campo de atividade do fisioterapeuta ndo seimgstras secrecdes
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pulmonares, mas reconhece alteracdes metabdlidasilatirias e
musculo-esqueléticas (SARMENTO; VEJA; LOPES, 2006).

Atualmente, a Fisioterapia faz parte do atendimento
multidisciplinar oferecido aos pacientes em UTla@tuacao é extensa e
se faz presente em varios segmentos do tratanmgetwsivo, tais como o
atendimento a pacientes criticos que nao necessitamsuporte
ventilatério; assisténcia durante a recuperagaoecijpdsgica, com 0
objetivo de evitar complicacBes respiratdrias eomast assisténcia a
pacientes graves gque necessitam de suporte véntl@8ORGES et al,
2009; JERRE et al, 2007).

Como competéncias do fisioterapeuta intensivistéioeso
posicionamento especifico do paciente, a aspiragdmobilizacéo,
exercicios, movimentos passivos, técnicas manedisgiene brénquica,
hiperventilagdo manual e no ventilador, ventilag@eéanica nao invasiva
(VNI) e desmame da ventilacdo mecanica (VM) (DENEIBERNEY,
2006; FRANCA et al, 2012).

Como as complicacdes inerentes & VM prolongadasawigem
multifatorial, a imobilidade no leito, desordenmitlas como a sepse e a
sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIBS)cit nutricional e
exposicao a agentes farmacoldgicos como bloqueadetgomusculares
e corticoides, traduzem todos os fatores que padetar a integridade
funcional e resultar em maior periodo de intubagéotraqueal e
internacdo hospitalar (BORGES et al, 2009) (FigliraDesta forma,
atingir os objetivos da fisioterapia na unidade tdepia intensiva
depende das caracteristicas individuais do pagciddsde, fatores
psicossociais, condicbes de saude e fatores amisigiMITTRACH,
2011).
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Figura 1: Mecanismos e consequéncias da fraquezzutam em pacientes
criticos.

Fonte: Franca et al (2012).

Nesta fase, o fisioterapeuta tem importante ppego,
auxiliando na conducéo da ventilagdo mecanica (Vielpreparo e ajuste
do ventilador artificial, na intubacdo orotraqueal,posteriormente,
interrupcao e desmame do suporte ventilatorio whexio (JERRE et al,
2007; BARBAS; ISOLA, FARIAS, 2013).

Além disso, o fisioterapeuta é responsavel pela ilipatéo
precoce e progressiva destes pacientes criticasira o leito, estas
condutas demonstram ser viaveis e seguras trazitretgos beneficios,
como melhora funcional, reducdo do tempo de vedtilamecanica e
reducdo no tempo de internacdo hospitalar e na(HODGSON et al,
2014).

Desta forma, o fisioterapeuta esta envolvido no ejuarde
pacientes em condi¢bes respiratorias agudas, sudmge cronicas
internados na UTI com o objetivo de prevenir eatras sequelas da
imobilidade e repouso no leito (GOSSELINK et al020FRANCA,
2010).

A Sociedade Europeia de Pneumologia e a Sociedadp&ia de
Terapia Intensiva elaboraram em 2008 um documedetmminadd ask
Force, para a atuacdo do fisioterapeuta em terapiasivierOs seguintes
focos de estudos baseados em evidéncias paraefég@ foram
identificados: descondicionamento, desobstrucdo Jies aéreas
prejudicada, atelectasia, evitar intubacdo, desnaiftacasso da VM.
Discrepancias e falta de dados sobre a eficadigidterapia em ensaios
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clinicos suportam a necessidade de identificar iestrides para as
avaliacBes de fisioterapia, em especial para ffitartias caracteristicas
do paciente que permitem tratamento a ser pregcnitodificado em uma
base individual. H4 uma necessidade de padrordamainbos para tomada
de decisdo clinica e educacgdo, para definir o |perfifissional dos

fisioterapeutas, e aumentar a conscientizacdo swbrbeneficios da
prevencdo e tratamento da imobilidade e descomdigiento para
pacientes adultos em estado grave (GOSSELINK €08B). O Quadro

1 demonstra as condutas fisioterapéuticas e o dvelecomendacéo
identificados neste estudo.

Quadro 1: Condutas e técnicas fisioterapéuticasaafael de evidéncia (NE).

CATEGORIA CONDUTA/TECNICA NE
L - Avaliacao prévia ao tratamento. D
Avaliacdo e R -
Monitorizac&o - Adequado monitorizagdo dos sinaisy
vitais.

- Mobilizacdo precoce incluindp

o mobilizacdo passiva ou ativa [eC
Descondicionamentd  reinamento muscular.

Fisico e
Complicacbes
Relacionadas

— Posicionamento do paciente no leito,
utilizacdo de talas ortopédicas| eC
alongamento muscular.

- Estimulagéo elétrica neuromuscular.C

Pacientes nao intubados:

- Aumento do volume inspiratori
(padrdes ventilatorios, inspirdmetrpsB
de incentivo).

- Aumento do fluxo expiratdrioh{ff,
tosse, tosse manualmente assistidd3
tosse mecanicamente assistida).

— Aspiracdo das vias aéreas (org )
nasotraqueal).

Pacientes intubados:

- Posicionamento no leito e
mobilizacdo precoce. C
- Hiperventilagédo manual,
hiperventilacdo no ventilador, uso geB
PEEP* e aspiracdo endotraqueal.

O

Condicéo
Respiratoria
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CATEGORIA CONDUTA/TECNICA NE
- Pré-oxigenacgdo e sedacgdo durante A
aspiracao endotraqueal.
— Utilizacdo de sistema aberto de
aspiracdo endotraquel.
- N&o instilar substancias salings
durante a aspiracao endotraqueal

(o8]

@)

— Posicionamento corporal.
Insuficiéncia — VNI** no EAP***,
Respiratéria — Evitat =
Intubacao — VNI na exarcebacdo do DPOC***4,

— VNI na IRpA***** do tipo I.

- Protocolo de desmame da VM
guiado por fisioterapeutas.
— Periodos de respiracdo espontanea.a

> (O|Z >0

— Treinamento muscular no desma nec
dificil.
— VNI como estratégia de desmame. A

Desmame da VM

- VNI no resgate da faléncia do
desmame.
— Tosse assistida e aspiracdo das /iaé
aéreas superiores pos-extubacao.
— Decanulacdo assistida ppr
fisioterapeutas.
*PEEP — Pressdo Positiva Expiratdria Final
** VNI — Ventilagdo Mecéanica N&do Invasiva
**EAP — Edema Agudo de Pulméo
****DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
**x%RpA — Insuficiéncia Respiratdria Aguda
Fonte: Gosselink et al (2008).

Diante do exposto, surge o questionamento sobnepartancia
tanto de se padronizar a linguagem na area deefiafia em terapia
intensiva quanto de um sistema de registro eletbpara auxiliar na
tomada de decisdo clinica a beira do leito.
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2.2 REGISTRO ELETRONICO E INFORMATICA EM SAUDE

O prontuario do paciente é um elemento crucialtandimento a
salde dos individuos, deve reunir a informagaossécia para garantir a
continuidade dos tratamentos prestados ao pa¢MASSAD; MARIN;
AZAVEDO NETO, 2003). E documento Unico, constituide um
conjunto de informagoes, sinais e imagens regesiageradas a partir de
fatos, acontecimentos e situacfes sobre a salubcoimte e a assisténcia
a ele prestada, de carater legal, sigiloso e fimmtique possibilita a
comunicagdo entre membros da equipe multiprofissia continuidade
da assisténcia prestada ao individuo (CONSELHO H&AE DE
MEDICINA, 2002).

O prontuario do paciente foi inicialmente desenidav por
médicos e enfermeiros para garantir uma organizaigiematica dos
fatos e eventos clinicos sobre cada individuo dmdoque todos os
demais profissionais envolvidos no processo decatende salde
pudessem ter acesso as mesmas informacdes. Destg focalmente,
na instituicdo onde o paciente esta recebendo dmsdap prontuario
representa 0 mais importante veiculo de comunicagéie os membros
da equipe de salde responsaveis pelo atendimentindiaiduo
(MASSAD; MARIN; AZAVEDO NETO, 2003).

O registro destas informag¢des sempre ocorreu natyAKo de
papel, entretanto esta forma de registro apredeniimcdes como: a
informacdo do prontuario em papel esta disponiwehesite a um
profissional por vez, baixa mobilidade, além dearssujeito a
ilegibilidade, ambiguidade, perda da informacao,ltiplicidade de
pastas, dificuldade de pesquisa coletiva, falta pironizacao,
dificuldade de acesso, fragilidade do papel e regmplos espacos nos
servicos de arquivamento (SBIS, 2012).

A informatica € o campo cientifico que trata do @enamento,
recuperacéo e otimizagdo do uso de informa¢dessdadonhecimento
para a solucéo rapida de problemas e tomada defiddétODRIGUES,
2008). A informética, os sistemas de informacagmatuario eletrdnico
tém por finalidade melhorar a qualidade da infoldoag tem um impacto
positivo para a equipe multiprofissional, para esigntes e para os
gestores em salde.

Os Sistemas de Informacéo (Sl) sao definidos com@anjunto
de componentes inter-relacionados trabalhando juiptara coletar,
recuperar, processar, armazenar e distribuir irdgfies como a
finalidade de facilitar o planejamento, o contralepordenacéo, a analise
€ 0 processo decisério em empresas e organizagé&.transformam a
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informacao em uma forma utilizavel através de atégdades basica: 1)
Entrada: envolve a coleta e captacdo dos dadosshporém corretos e
completos; 2) Processamento: envolve a convers@ntiada em uma
forma util e apropriada da informagdo, nesta fase dados sao
organizados, analisados e manipulados; 3) Saidasfaréncia da
informacdo processadas para seres usadas na taladiecisdo, em
projetos, coordenacéo e controle (LAUDON; LAUDOIN99).

E, os Sistemas de Registro Eletrénico de SaudeE(-Ré&o
definidos como qualquer sistema que capture, ammeazepresente,
transmita ou imprima informa¢éo identificada em dea((BARRA;
SASSO, 2010; SBIS, 2012).

Neste contexto, o Prontuario Eletrénico do Paci@REP) € uma
ferramenta que permite o0 armazenamento e o cofthpamgnto seguro
das informacdes de um paciente. Os sistemas ded@tiar anecanismos
de seguranca capazes de garantir autenticidadéidencialidade e
integridade das informag¢Bes de saude, sendo dicamdio digital, a
tecnologia que melhor prové estes mecanismos (2BIR).

A tecnologia do cuidado em saude, de acordo cored.epAradjo
(2002), pode ser dividida em trés categorias:téraologia biomédica, a
qual utiliza maquinas e aparelhos complexos natéssia ao paciente;
2) a tecnologia da informacdo, que se refere aiznaketromecéanica
utilizada para administrar e processar informagjed) a tecnologia do
conhecimento, caracterizada pela interposicdo declyms eletrbnicos
entre o paciente e a equipe de forma a influemeigratica técnica.

Quanto as Tecnologias de Informacédo (Tls), estassttornado
parte da vida diaria das pessoas em todo o mundplidacéo e o uso de
produtos tecnoldgicos baseados no computador, asrsistemas de
informacado para o cuidado em saude, tem se tormadprocesso em
permanente evolucdo (BAGGIO; ERDMANN; DAL SASSO1a)

Desta forma, a combinacdo de computadores, redes
telecomunicacao, informacbes médicas online e datkisdnicos de
pacientes podem melhorar a qualidade e as dedisgiestes ao cuidado
de salde, além de facilitar o acesso aos servigp®rdveis. Assim
sendo, tem-se enfatizado a automagéo do prontdéraciente, ja que
0s sistemas de arquivo médico baseados em compegagmr mais
incompletos que sejam, contribuem significativaragrira melhorar a
gualidade do tratamento e o controle dos custasmdde (LINDBERG;
HUMPHEYS, 1995; RODRIGUES FILHO, 1995; XAVIER;
ADRIANO, 2001).

Este desenvolvimento tecnoldgico, somado aos ragidancos no
desenvolvimento computacional, favorece sua imalEt na area da

de
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salde. Softwares usados para a assisténcia a tpacEsrvem como
sistemas de apoio inteligentes nas decisdes dini@mitindo melhor
organizacdo, comunicacdo, retroalimentacdo e unse l@ andlise
administrativa (RODRIGUEZ et al, 2008).

Para os profissionais da saude, dominar o conhatingeerado e
processado pelo crescente aumento no nimero de dadfmrmacdes,
ou pelo acesso facilitado quando necessario, dstabdiferentes niveis
de atuacdo no atendimento ao paciente. Deste nmdfissionais
atualizados tém maior chance de executarem acOms aficientes e
menor chance de erro no processo de tomada dad¢MARIN, 1995).

No ambito hospitalar, o prontuario do paciente @rana de
registro mais utilizada, onde o volume de infornec@resce em
decorréncia do aumento no nimero de atendimentokime de dados
gerados. Sendo assim, os sistemas de informacutdiaes sdo
desenvolvidos tendo como conceito basico e prirabatiar um arquivo
acumulativo de cada paciente, com facilidade deuteagdo e acesso.
Espera-se que este sistema de informacgao hosgitgderapaz de facilitar
a comunicacdo entre os diversos setores do hgspitalliando na
coordenacdo das multiplas atividades desempenhadas varios
profissionais da equipe e que preste auxilio tami@atendimento direto
ao paciente (MARIN, 1995; JENAL; EVORA, 2012).

Neste sentido, o PEP também é um sistema de apdécisio
clinica, pois consiste em um programa de computpduetado para
ajudar os profissionais de saude a tomar decisbei&as. Assim,
qualquer sistema de computador que trabalha comsdathicos e de
conhecimento médico poderia ser projetado paraéemapoio a deciséo
clinica (GARDNER, 2004).

Segundo Gardner (2004), desenvolver sistemas distrosy
eletrbnicos em saulde e integra-los com sistemasmiatizados de apoio
a deciséo é um desafio. Este autor descreve uméariipgie de progresso”
para este fim, que envolve 5 etapas: 1) coletatad®s eletrbnicos de
salde em um padrdo e formato codificado; 2) validgualidade dos
dados eletronicos de saude; 3) otimizar a apregEmtalos dados
eletrbnicos de saude e explorar o sistema inforaddi de apoio a
decisdo; 4) desenvolver bases de dados baseargto-smnsensos e
evidéncias clinicas; 5) adaptar e implementar asratégias
computadorizadas de modo que se encaixam no peodedsabalho de
assisténcia ao paciente.

A centralizagdo de informagbes no PEP apresentarsdis
vantagens, destacando-se: eficiente estrutura iaeggonal dos dados;
captura automatica de dados; processamento consiobie erros e
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inconsisténcias de dados; assisténcia a pesquistadies especificos;
saida de dados em diversos formatos; apresentagdelatorios em

distintas formas; atualizacdo automatica de dadossso remoto e
simultaneo; legibilidade das informa¢Bes armazesasleguranca nos
acessos; preservacao da confidencialidade dasnafdes; flexibilidade

de layout de apresentacéo e entrada dos dadagagd® dos dados com
outros sistemas de informacgéo; espaco fisico rafuereduzido e

possibilidade de extracdo de informacdes e egtastelevantes a partir
dos dados cadastrados (MEZAROBA; MENRGON; NICOLEIT13).

O Institute of Medicine(IOM) dos Estados Unidos, uma das
instituicdes que mais estimula a criagéo e impiidalo PEP, apresenta
dez atributos que constituem adld standard para a criacéo,
desenvolvimento, implantacdo e uso do prontuamdrdico, sendo:
oferecer uma lista de problemas que indique oslgr@s atuais e
pregressos do paciente; ter capacidade de mediadcefuncional e de
salde do paciente; poder documentar o raciociniaical em
diagnosticos, conclusdes e na selecdo de intergentgrapéuticas;
permitir compartilhar o raciocinio clinico com asr profissionais e
desenvolver meios automaticos para acompanhar osnloas no
processo de tomada de decisdo; ser um registraudinmgal abrangendo
toda a vida do paciente, ligando todos os dadoscalesultas e
atendimentos anteriores; garantir confidencialidagevacidade e apoiar
0s processos de auditoria clinica e administratof@recer acesso
continuo aos usuarios autorizados; apoiar o aegsdimha a recursos de
informacéo locais e remotos; apoiar profissionaisgerenciamento e
controle de custos para melhoria da qualidadeflégibilidade para
apoiar a incorporacdo de existentes e futuras sideeles das
especialidades clinicas (MASSAD; MARIN; AZEVEDO N&T2003).

Resumidamente, para Stetson e Andrew (1996), dslages de
um sistema de sucesso sao: ser rapido — o usuédpaz de entrar e
recuperar o dado rapidamente; familiar — o regedgtyrénico possuir uma
interface gréfica que seja familiar ao usuarioxiflel — permite
personalizacdo do estilo de documentacdo, fadllitan acesso a
informacdes necessarias para todos os tipos eoc@egrofissionais;
melhora o fluxo de trabalho —aumenta a eficiéa@éetividade; melhora
a documentacao — 0 usuario vé o sistema como gadmimelhora na
documentacéo — mais clareza e legibilidade.
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2.3 REGISTRO ELETRONICO E INFORMATICA EM
FISIOTERAPIA

A Resolugdo n°® 414/2012 (COFFITO, 2012), estabelace
obrigatoriedade do registro em prontuario das ddiles assistenciais
prestadas pelo fisioterapeuta aos seus pacientesprdbtuario
fisioterapéutico é documento de registro das iném@es do paciente
devendo ser minimamente composto de: 1) Identdicado paciente:
nome completo, naturalidade, estado civil, génémsoal e data de
nascimento, profissdo, endereco comercial e resmer2) Historia
clinica: queixa principal, habitos de vida, histéatual e pregressa da
doenca, antecedentes pessoais e familiares; tnatasnecalizados; 3)
Exame clinicoffisico: descricdo do estado de sdisit® funcional de
acordo com a semiologia fisioterapéutica; 4) Exaowmaplementares:
descri¢do dos exames complementares realizaddampeue e daqueles
solicitados pelo proprio fisioterapeuta; 5) Diagiais e prognostico
fisioterapéuticos: descri¢cdo do diagnostico fisepéutico considerando
a condicao de saude fisico funcional do pacien#dekcendo o provavel
prognastico fisioterapéutico que compreende a afitiemde evolucéo do
caso; 6) Plano terapéutico: descricdo dos procedasdisioterapéuticos
propostos incluindo recursos, métodos e técnicasram utilizados,
objetivos terapéuticos a serem alcancados, bem amuoantitativo
provavel de atendimento; 7) Evolugcdo da condiciosalade fisico
funcional do paciente: Descricdo da evolucdo dadestle saude do
paciente, do tratamento realizado em cada atentbneedas eventuais
intercorréncias; 8) Identificacéo do profissiona¢gprestou a assisténcia:
Assinatura do fisioterapeuta que prestou a assiatém o carimbo
identificando seu nome completo e o seu numeregistro no Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional ERRO de acordo
com os Artigos n° 54 e n° 119 da Resolucéo 08 (CUOPF1978) e a
data da realizacdo de todos os procedimentos.

O uso de registro computadorizado em salde estérganto,
porém a grande maioria dos fisioterapeutas contirsamdo o método
tradicional (baseado no papel) para registrar a@altées clinicos dos
pacientes (BARRY; JONES; GRIMMER, 2006). De acocdon Cano
(2010), um dos principais desafios é fazer com qaeregistros
eletrbnicos sejam utilizados na rotina, sendo qumagor barreira
encontra-se na mudanca de comportamento profi$siona

Contudo, a fisioterapia tem, como citado anterioee
expandindo dentro dos mais diversos campos dell@banclusive
dentro das UTls, fazendo-se necessario uma codestizsdo clinica a
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partir das informacdes obtidas dos seus pacigndesa maioria destas
informacdes sdo incompletas, ambiguas e pobrememanizadas
(VREEMAN et al, 2006).

Em 1986, o Departamento de Fisioterapia do Hospital
Universitario de lowa embarcou na aventura de ektebr uma
padronizacédo da prética de fisioterapia. Baseadoafirmnacao de que
avaliacdo e o tratamento fisioterapéutico padratliggpodem melhorar a
monitoracdo do paciente e a efetivamente das enebes (SHLELDS et
al, 1994).

Alguns autores citam que a introducao de um sistdetednico de
registros de fisioterapia traz como importante Hermeo aumento da
exatidao e da prestacdo de informacdes. Isto miae efeito positivo
somente sobre o resultado final para o pacients, tarabém reduz a
probabilidade de erros, gracas a construcdo deisiems de apoio a
decisdo que ajuda no planejamento da terapia. Ans@gimportante
vantagem é a maior eficiéncia, resultando em ec@nala tempo.
Sistemas eletrbnicos de registros em fisioterapianemtam a
possibilidade de introduzir e processar dados,espscialmente ajudam
a recuperar dados do sistema de forma rapida desinflém disto, a
possibilidade do compartiihamento de informagfea melhoria da
comunicacdo com outros profissionais da saude @dgiderados como
vantagens fundamentais (SHIELDS et al, 1994; VREEMA al, 2006;
BUYL; NYSSEN, 2009).

A criacdo de um banco de dados clinicos informdtizeom a
capacidade de coletar informacgfes dos pacientésma prospectiva e
com possibilidade de resgate e cruzamento dedsasatOes viabiliza
a producdo de estudos cientificos de qualidade, c@dibilidade e
menor tempo. As vantagens de um sistema de regietropapel sdo
facilmente percebidas, uma vez que toda a informalgponivel é
digitalizada e passa ser de facil manipulacao (CA@l, 2010).

No Brasil, ndo encontra-se na literatura atual, sistema
informatizado de fisioterapia voltado para a pgatitiospitalar
especificamente em unidades de alta complexidade aoa UTI como
se pretende desenvolver neste estudo.

2.4 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidadeapacidade e
Saude (CIF) € uma classificagdo com multiplasifiagales elaborada para
servir a varias disciplinas e setores diferentesobj®tivo geral da
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classificacdo € proporcionar uma linguagem unificad padronizada
assim como uma estrutura de trabalho para a dagadg saude e de
estados relacionados com a saude. A classificaf@meds componentes
da saude e alguns componentes do bem-estar reldomicom a saude
(tais como educacéo e trabalho). Os dominios ammtich CIF podem,
portanto, ser considerados como dominios da sald#oneinios
relacionados com a saude. Estes dominios sdo tdescdm base na
perspectiva do corpo, do individuo e da sociedatdwes listas basicas:
(1) Funcgdes e Estruturas do Corpo, (2) Atividad€asicipacdo (CIF,
2003).

A CIF é uma das classificacdes internacionais dededa pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) para aplicagéeéeios aspectos
da saude. A familia de classifica¢des internactodaiOMS proporciona
um sistema para a codificacdo de uma ampla ganmdatmacdes sobre
saude, como diagnéstico, funcionalidade e incapdeidA CIF utiliza
uma linguagem comum padronizada que permite a coagdo sobre
salde e cuidados de saude em todo o mundo, emias dé&ciplinas e
ciéncias (CIF, 2003).

Nas classificagdes internacionais da OMS, os estddosalde
(doencas, perturbacoes, lesbes, etc.) sdo clasifi@rincipalmente pela
Classificacdo Internacional de Doencas, décimasdev(CID-10), que
fornece uma estrutura de base etioldgica. A furadidade e a
incapacidade associadas aos estados de saudessificeldas na CIF.
Portanto, a CID-10 e a CIF sdo complementares grafssionais sao
estimulados a usar em conjunto as duas classiésacA CID-10
proporciona o diagnéstico de doencas, perturbagdesitras condi¢cdes
de saude, que é complementado pelas informacdeerads fornecidas
pela CIF sobre funcionalidade. Em conjunto, asrinfgbes sobre o
diagnostico e sobre a funcionalidade, dao uma imagais ampla e mais
significativa da salide das pessoas ou da populggégode ser utilizada
em tomadas de deciséo clinicas (CIF, 2003).

Os objetivos especificos da CIF podem ser resunddaeguinte
maneira:

. Proporcionar uma base cientifica para a compreeaséo
estudo dos determinantes da saude, dos resultadas e
condi¢des relacionadas com a saude;

. Estabelecer uma linguagem comum para a descricdo da
salde e dos estados relacionados com a saude, para
melhorar a comunicacdo entre diferentes utilizeg]diss
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como, profissionais de salde, investigadores,igmdite o
setor publico, incluindo pessoas com incapacidades;

. Permitir a comparacdo de dados entre paises, entre
disciplinas relacionadas com os cuidados de samde
servicos, e em diferentes momentos ao longo dodgmp

. Proporcionar um esquema de codificagdo para sistema
informacao de saude.

Estes objetivos estéo inter-relacionados dado qeeessidade de
aplicar a CIF e sua utlizacdo requerem a congirdgi um sistema
pratico e util que possa ser aplicado por variofiggionais na politica de
saude, na garantia da qualidade e na avaliac@&sdiados em diferentes
culturas (CIF, 2003).

A CIF conceitua a interacdo dinamica entre saldérds
ambientais e fatores pessoais, de acordo com sw@omalidade e
incapacidade. E um modelo biopsicossocial, com éasema integracéo
dos modelos sociais e bioldgicos. A incapacidadriidimensional e
interativa. Todos os componentes de incapacidade igdalmente
importantes e qualquer um pode interagir com @motatores ambientais
devem ser tomados como essenciais, pois, sempaenafados os outros
componentes. Embora os fatores pessoais sejamhezidas ndo sdo
classificados na CIF, porém devem ser registraédss profissionais.
Tais fatores influenciam sobre como a incapacidadévida por uma
pessoa e alguns, tais como idade e género, getals@&n incluidos em
conjuntos de dados (CIF 2003; BRASIL, 2012) (Figzixa

Figura 2: Intera¢cBes entre os componentes da CIF.
CONDICAO DE SAUDE

FUNGCAO E ESTRUTURA ATIVIDADE
PARTICIPAGAD
DO CORPO I
FATORES AMBIENTAIS FATORES PESSOAIS

Fonte: CIF (2003).

A CIF é um componente essencial para garantiretacde dados
de saude completos e precisos que refletem cometanos cuidados
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prestados aos individuos (GIANNANGELO et al, 20a5)importante
colher dados das avaliacGes para compreender guooemtes da CIF de
maneira independente e entdo, explorar as assesiagda possivel
casualidade da ligag&o entre eles (BRASIL; NUNERAKNJO, 2012).

Os diagnosticos feitos pelos profissionais desssasgodem ser
expressos por meio de cdodigos da CIF. No caso slatérapia, 0
diagnostico cinesiolégico-funcional, definido comteracdo da fungéo
do movimento em Orgdos e sistemas do corpo, comraegsao na
funcionalidade humana, sob a influéncia de fatanelsientais e que pode
ser corrigida com recursos da terapéutica fisiode ger classificado nos
dominios da CIF (ARAUJO, 2012). E importante sdafemue a CIF é
uma classificacdo e ndo um instrumento de avaliatiica, por este
motivo nao necessitam passar por processos deagatid As
classificacdes ndo sdo, ndo podem, ndo devem epnecisam ser
validadas, elas sdo apenas traduzidas para os paésebros da OMS,
como ocorreu no Brasil (BRASIL, 2012).

Segundo Nunes (2012) e CIF (2003), a classificagata
organizada em duas partes:

. A Parte 1 trata dos conceitos déuncionalidade e de

Incapacidadecompostos por 04 componenteancdes do
Corpo e Estruturas do Corpo, Atividades e
Participacdo. Os componentes do Corpo contém uma
classificagdo com 08 capitulos para as funcdesidtsnas
organicos, e outra classificagdo com 08 capityes as
estruturas do corpo. Os capitulos das funcBes e das
estruturas do corpo, estdo organizados de aconooso
sistemas organicos. Os componentes da Funcionalidad
contém uma classificacéo de 09 capitulos paraiaisiades

e para a Participagdo. Os capitulos das atividadda
participacdo vao do contato do sujeito consigo noesisua
insercdo politico-social na comunidade, do ambierdés
préximo do sujeito, mais imediato para o individaté o
ambiente social. Ressalta-se que cada capitulnpasio

por subcategorias mais detalhadas;

. A Parte 2 aborda os conceitos deatores Contextuais

compostos por 02 componentdsatores Ambientais e
Fatores Pessoaig€Os componentes dos Fatores Ambientais
contém uma classificagdo com 05 capitulos que causa
impacto positivo ou negativo, na relagdo do sujett;m o
ambiente humanao, fisico, social, politico e amlaiemstas



56

também sao compostas por subcategorias mais didalha
Quanto aos Fatores Pessoais, estes ndo sao ciakssfi
pela CIF devido a grande variacdo social e cultural
envolvidas, considerando a diversidade da populagéo

A CIF apresenta a definicdo de alguns conceitosdgwem ser
apresentados pois, em alguns casos, sdo mais @s rabrangentes do
que os conceitos mais usualmente divulgados estmajissionais de
saude (NUNES, 2012). Sendo assim, de acordo colfa €2003):

. Componentes do Corpo:  Funcgdes do corpo: sdo as
funcbes fisiologicas dos sistemas organicos, indliias
funcdes psicoldgicas. Estruturas do corpo: sdoasep
anatdbmicas do corpo, tais como, 6rgdos, membreaie s
componentes. Deficiéncias: sdo problemas nas fengde
nas estruturas do corpo, tais como, um desvio it@apta ou
uma perda;

. Componentes da Funcionalidade: Atividade: é a e@xu
de uma tarefa ou acdo por um individuo, se refesem
desempenho de tarefas em ambientes controladegjau
sem a influéncia dos fatores ambientais, como enomnas
clinicas, consultérios, ambulatérios. Participac&o:o
envolvimento de um individuo numa situacéo da védd
com todos os elementos contextuais, os fatoreseztais
e os fatores pessoais, ou seja, todos os aspectosmtio
fisico, social e atitudinal. Limitacdes de atividadsao
dificuldades que um individuo pode ter na execugéo
atividades. Restricdes de participacdo: sédo prasegue
um individuo pode enfrentar quando esta envolvido e
situagbes da vida real;

. Fatores Contextuais: Fatores ambientais constitem
ambiente fisico, social e atitudinal em que asqeesgivem
e conduzem sua vida.

Como dito anteriormente, cada componente da Cisnhéticuido
por capitulos. O Quadro 2 apresenta os 08 capifuieo constituem as
Funcdes do Corpo (representado pela letra b, désihgdy) e os 08
capitulos que constituem as Estruturas do Corpogsentados pela letra
s, do inglésstructure correlacionando-as pois estas podem ser utilizada
paralelamente na pratica.
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Quadro 2: Correlagdo entre as funcdes e as estsutior corpo apresentada pela

CIF (2003).

FUNCOES DO CORPO

ESTRUTURAS DO CORPO

bl — Funcbes Mentais

sl — Estruturas do sistema nervosg

b2 — Funcbes Sensoriais e Doy

S2

relacionadas

do aparelho respiratério

respiratério

b5 — Fungbes do aparel

metabolico e enddcrino

ho
digestivo e dos sistemas

Olho, ouvido e estruturas

b3 — Funcdes da Voz e da F‘Fl\g}gz_e Esf;rluaturas relacionadas com a
b4 — Funcdes do aparelh®4 — Estruturas do aparelho
cardiovascular, dos sistempsardiovascular, do sistema
hematol6gico e imunoldgico leimunolégico e do  aparelho

S5 — Estruturas relacionadas com o

aparelho digestivo e com os sisten

b6 — Funcdes genitourinérias €

s6 — Estruturas relacionadas com

reprodutivas

aparelhos
reprodutivo

genitourinario

as

0s

b7 - Funcbes
neuromusculoesqueléticas
relacionadas com

movimento

67 — Estruturas relacionadas con
O movimento

" O

b8 Fungcbes da pele
estruturas relacionadas

e ,
58 — Pele e estruturas relacionadas

b

Fonte: Nunes (2012).

Quanto ao componente Atividade e Participagcdo, ad@u 3
apresenta os 09 capitulos deste componente. O cemigoatividade e
participacao, representado pela letra d (do irdp@sair), pode ser usado
concomitantemente ou separadamente. Neste caso,dpacrever as
atividades, a classificacdo utiliza a letra a (dglésactivitieg e para
descrever a participacéo, a classificacdo utilizeetea p (do inglés

participationg (NUNES, 2012).

Quadro 3: Lista dos capitulos referente ao compengtividade e Participacao,

CIF (2003).

ATIVIDADE E PARTICIPACAO (d)

d1/ al/ pl — Aprendizagem e aplicagdo dos conhetase
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ATIVIDADE E PARTICIPACAO (d)
d2/ a2/ p2 — Tarefas e exigéncias gerais

d3/ a3/ p3 — Comunicacéao

d4/ a4/ p4 — Mobilidade

d5/ a5/ p5 — Auto cuidado

d6/ a6/ p6 — Vida doméstica

d7/ a7/ p7 — InteragBes e relacionamentos inteopéss

d8/ a8/ p8 — Principais areas da vida

d9/ a9/ p9 — Vida comunitaria, social e civica
Fonte: Nunes (2012).

Quanto aos componentes fatores contextuais, amenéstores
ambientais, representado pela letra e (do inglé@gironment s&o
divididos em capitulos. Neste caso sdo 05 capitjlesinteragem com
todos os componentes da funcionalidade e da inicigaiec O constructo
basico dos Fatores Ambientais € o impacto facditdcbpresentado pelo
sinal +) ou limitador (sem sinal) das caracterdsticlo mundo fisico,
social e atidudinal no qual as pessoas vivem e wzamd sua vida,
conforme apresentado no Quadro 4.

Quadro 4: Lista dos capitulos referente ao comperfeatores Ambientais, tanto
como facilitadores como barreiras, CFl (2003).

FATORES AMBIENTAIS
el +/- Produtos e tecnologia

e2 +/- Ambiente natural e mudancas ambientaissfpiééo ser humanp

e3 +/- Apoios e relacionamentos
e4 +/- Atitudes

e5 +/- Servigos, Sistemas e Politicas
Fonte: Nunes (2012).

Em resumo, a CIF estd organizada como uma arveestita
(Figura 3). Imaginando esta analogia da CIF com &mere, a CIF, que
€ a classificacéo, é o tronco de suporte destaeartste tronco, que
representa a classificacdo, se bifurca em 2 parfearte 1 e a parte 2 da
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CIF. Cada parte também se subdivide em galhosta pae divide em 4
galhos grossos: a com os componentes da Funciadal&incapacidade
onde se localizam as funcfes do corpo, as estsutlmacorpo, as
atividades, e a participacao e a parte 2 que sgeddm 2 galhos grossos
com os componentes dos fatores contextuais, og$atmnbientais e 0s
fatores pessoais (NUNES, 2012).

Figura 3: Arvore da estrutura organizacional da. CIF

Parte 1:
Funcionalidade
______ elncapacidad

Parte 2: '
Fatores Contextuais

Fonte: Nunes (2012).

Contudo, os cédigos da CIF sé estdo completos qumsanca de
um qualificador. O qualificador € um ndmero (ou snaiimeros) que
completam a categoria, transformando-a em um codigo indica a
magnitude do nivel de salde, ou seja, a gravidadprablema. Os
qualificadores séo codificados com um ou mais a$gapds um ponto
separador. Cada cédigo da CIF deve ser acompapletmmenos de um
qualificador, pois sem eles os codigos nao temifgigdo (CIF, 2003;
ARAUJO, 2012). O Quadro 5 demonstra os qualificasiopara 0s
componentes da CIF.
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Quadro 5: Lista dos qualificadores da CIF (2003).

+=[2AEIN0E OFU =
+EPEIFID2dsa OBU ENAIEg = §
%001-96/212]dW00 BXfAIREQ = ¢
%,56-05/AABIE BXIAIREG = €

—<IPAToNdE OB = §

~OPEAIIadS2 OFV JOPENITE] = g+
24001-96/033[dI00 JOPEIINE] = -+
34,56-05/248I5 JOPRIINE] = £+

@

wnIuRN %Gt~ CT/EPEIPPOW BEXRIEQ = T 946b-C7/OPEIAPOE JOPEYIOE] = 7= | IReldY S20IEL
9GHT-/e00] BXRIRG = [ 94FT-5/242] JOPRNIIEY = [+
4b-(/ETRIRG WS = (1 ©4-()/TOPENIOES T3S = (=
elaIEg TOPEYTIOEL
++]PAEINAE O = & LIPAEdE OBl = 6
+EPEIIIOAAS2 OFU APEPINOITIP = § +EPEIIII2AS2 OFU APEPINITIP = §°
24001-06/E32[dWOD IPEPINIFIP = ¢ 54,001-06/E12[dtU0D APEPIIITIP = ¢
656 =g £ CH- s +++(P) OESRdIoNIED
Wy %56-(§/24218 IPEPIOTIP — € %56-05/2ARIS SPEPIGIP = € > speprany

YOS T/EPEIRPOW IPEPINITIP = T
9t T-C/AA] APEPINITIP = T~
5t-0/APEPTODIIP WS = ()
apepioede)

Yo~ CT/EREIRPOTT APEPIOITIP = 77
%% FT-C/203] APEPIILIP = [
%at-0/FPEPIIITIP WRS = ()
oyuadmasa

=<[20E0dR 0BT =
LEpEITIadss oRn =

[EISIp = [
Teunxord = 9°
sonsod = ¢

JOLIAUE = ¢

SOPE] 50 SOQIE =
Epranbsa =7
BjRIp = [

OETF2I EL 2P SIEW = ()

-oo1reISodol oymamapdmoy

++[2AEINdE 0BT = §

+EPEID2dSD DEU=§°

OpPME 3P O[NWILIE 0PI
EINns? B0 seEanEnenh seduepnm =
EpErAs2p oEdsod = ¢
SPEPIUIUOISAP = &

SAUEIIAGE SIOSTIWND = ¢

TEU0IOIpE 3yed = ¢

TerIed EIOUZENE = T

[E103 BIDURENE = [

EMUNNS? BT ESUEPNUE EWUIE = ()
JEIILNED OESRIE EP EZ2INJEU jodi]

=<120E0dE 0BT = §°

LEpEIDadss OEU [EIMNNSD oEIEISNE = §

{(26001-06 2p OBSU2}Ka) Bl2[dwoD [E3njAs2 OEIEIRYE = ¢
(24C6-05 2p OESUAIX) 2AEIT [EIINNED OESRIANE = ¢
{2465 2P OESUNR) EPERPOW [EHUNRS ORIEINE =
(24#7-C 2P OBSURJA) 249] [EMYONSD OEIEIRYE = [

04 4-() 2P OBSU]XA) EMUILISS B OESRIA)E Was =

(5) odion) op EMINLST

++[20E7dE OEB = G
LEpEogIoadsa OBU [EUOIIUN] OEIEIRNE=F
(26001-06 2p epIad) B12[dwod TeUOIIUNT OESEIRNE = §

(q) odsony op seedung

il SNy WYU3N (26£670¢ 2p pred) 24815 [EUOIIGNY OESEIRNE = ¢
%46+-5T 2P EpIRd) EPEIAPOTH [EUOIIUNT OESEIANE = T
(24+Z-¢ 2p ep1ad) 242] TEUOIOUNT OESEIN(E = [
(95t-0 2p epIad) OBIUNF BU OEIEIANE Was =
VOAVILAITVAD of HOavILATTVAO o1 MOAVILAITVAO o1 AININOLINOD

Fonte: CIF (2003).
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Assim, todos os individuos podem ser classificagtostodas as
categorias da CIF. Em uma avaliacdo clinica, umviddo pode
apresentar todos os cédigos da CIF, alguns teré@oaapo qualificador
“.0” e outros o qualificador “.9”, assim pode-sdiegr todos os codigos
em todas as pessoas. O uso completo e irrestpende de tempo e de
uma grande equipe de profissionais. Porém, a fitaggio indica que um
pequeno grupo de cddigos (trés ou quatro, por el pode dar a
ideia do grau de determinada doenca (ARAUJO, 2012).

A diversidade de recursos se traduz na dificuldizdeso completo
da CIF. Assim, como propostas de solucdo paratéacdua aplicacdo
tém sido criados instrumentos que resumem a dbsso. Nessa
perspectiva, a OMS propds uma lista genérica criagartir da CIF,
contendo as condi¢cdes mais importantes a seremtésias durante a
atencdo ao paciente. Estieecklisté composto por 152 categorias que
representam os dominios mais relevantes da Cl&ssifita 38 codigos
de fungdes do corpo, 20 codigos de estrutura dwoebi7 de atividade e
participacao e 37 cédigos de fatores ambienta@mAlesse instrumento,
destaca-se o projeto de elaboracdoClm® setpara algumas condi¢bes
cronicas. Estescore setsrepresentam as principais categorias da
classificacdo para determinadas doencas. Um projattiicéntrico
internacional, coordenado pela Universidade de Numiteve como
objetivo validar oxore setelaborados para doze condi¢des crbnicas de
salde, sendo o Brasil um dos centros participaffesRIAS;
BUCHALLA, 2005).

Um dos maiores uso da CIF é epidemioldgico, oy ssjaddigos
devem alimentar um banco de dados gerador de iaf@res sobre a
funcionalidade humana nas diversas populacdess Baseos devem ser
alimentados pelos profissionais da area da saudenais profissionais
dos diversos servigos: clinicas, consultérios, haisp e outros
(ARAUJO, 2012).

A CIF é uma linguagem comum capaz de levar a utansés de
informacao todos os dados necessarios para gaetserocédo do estado
e das necessidades das populagdes em relacaofnsiomalidade. E
importante lembrar que hoje certos profissionaisaiale, em especial 0s
fisioterapeutas, fonoaudiélogos e terapeutas odueas estao invisiveis
no sistema de informacao em saude, pois todo stema se baseia em
cbdigos da CID, e esta classificacdo ndo conterapiplamente os
processos de trabalho desses profissionais (BRABIL?).
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25 MANUSCRITO DE REVISAO - UTILIZACAO DA
CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE NO
AMBIENTE HOSPITALAR: REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA.

Utilizag&o da Classificagdo Internacional de Funcigalidade,
Incapacidade e Saude no ambiente hospitalar: Revis&isteméatica
da literatura.

Use the International Classification of Functioning Disability and
Health in the hospital setting: systematic review fathe literature.

Nayala Lirio Gomes Gazola (Ms)
Grace Teresinha Marcon Dal Sasso (PhD)
Carolina Luana de Melo (ESp)

RESUMO

Objetivo: Identificar principais categorias da Glfisacédo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)ioslados com a
assisténcia hospitalar. Método: Revisdo sistem&ten meta-analise. A
amostra composta por artigos completos pesquisatobases de dados
Scielo, Isi Web of Knowlodge, Science Direct, Scople
Pubmed/Medline. Descritores: “Core sets ICF” e tacthospital”.
Critérios de incluséo: pesquisas sobre utilizac@oCtF no ambiente
hospitalar em adultos, publicados nos ultimos I@samglés, espanhol
ou portugués, texto completo disponivel. Critédesexclusdo: falta de
adesdo a tematica do estudo, impossibilidade desifitar nivel de
evidéncia. Resultados: Na base de dados Scielm€&Ksmowlodge ndo
encontrou-se artigos, Science Direct selecionoQZ%ertigos, Scopus
analisou-se 08 artigos e Pubmed/Medline incluiug® artigos,
totalizando 14 artigos. Identificou-se 87 categ®rpara funcdes do

1Doutoranda do Programa de Pds-Graduacdo em SalEefeemagem da UFSC,
Fisioterapeuta da UTI do Hospital Universitarioy@lolro Ernani de S&do Thiago da UFSC.
Correspondéncia: Rua Osni Jodo Vieira, 620, aparitonl004, Bairro Campinas, Sao
José, SC. CEP. 88101-270. Fone: (48) 9980-8818aiE-nayalagazola@gmail.com.
2Professora Doutora Titular do Programa de Pés-Gigituem Salde e Enfermagem da
UFSC, Lider do Grupo de Pesquisa GIATE.

3Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratorida pe Fisioterapeuta da Equipe de
Transplante Hepatico do Universitario Polydoro Birtke Sdo Thiago da UFSC.



63

corpo, 26 categorias para estruturas do corpo eab@gorias para
atividade e participacdo, totalizando 180 categadia CIF para serem
utilizadas no ambiente hospitalar. Concluséo: Caselnestas categorias
mais frequentes, pode-se identificar o quanto goGtie ser Util na préatica
hospitalar. Tais categorias servem de medida d&ag&a dos problemas
do paciente, auxiliam na definicdo de metas dartranto, ajudam a
selecionar as intervengdes e ainda podem seadiiiizcomo medidas dos
resultados.

Descritores:CIF. Core SetHospital.

ABSTRACT

Objective: To identify major categories of the Int&tional Classification

of Functioning, Disability and Health (ICF) relatéd hospital care.

Method: Systematic review without meta-analysise Bample consists
of full papers surveyed in the Scielo, Isi Web afdfvlodge, Science

Direct, Scopus and Pubmed / Medline. Descriptd@&"Core Sets" and

"acute hospital". Inclusion criteria: research se of CIF in hospitals in

adults, published in the last 10 years, Englislanh or Portuguese, full
text available. Exclusion criteria: lack of adhererio the theme of the
study, inability to classify level of evidence. Rbs: At the base of

SciELO and Isi of data Knowlodge not met Articl8gjence Direct, we

selected 02 articles, Scopus examined whetherl&@8 and Pubmed /
Medline was included 05 articles, totaling 14 detic We identified 87

categories for body functions, 26 categories fatybstructures and 67
categories for activity and participation, totalib§0 ICF categories for
use in hospital. Conclusion: We can identify thé@s can be useful in

hospital practice. These categories serve as assamsnt of the patient's
problems, assist in setting treatment goals, heliecsinterventions and
can still be used as outcome measures.

Descriptors: ICF. Core Set. Hospital.

INTRODUCAO

A Classificacdo Internacional de Funcionalidadeapacidade e
Saude (CIF) é uma classificagdo com multiplasifiladles elaborada para
servir a vérias disciplinas e setores diferentesdns objetivos desta séo:
proporcionar uma base cientifica para a compreeaséocestudo dos
determinantes da salde, dos resultados e das @esdaacionadas com
a saude; estabelecer uma linguagem comum parardcdesda salude e
dos estados relacionados com a saude, para medhayarunicacao entre
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diferentes utilizadores, tais como, profission@sdude, investigadores,
politicos e o publico, incluindo pessoas com incajzles; permitir a
comparacédo de dados entre paises, entre discipiilz@sonadas com os
cuidados de saude, entre servigos, e em diferame®gentos ao longo do
tempo; proporcionar um esquema de codificacdo pétemas de
informacéo de saud®.

A Organizacdo Mundial da Saude, publicou a CIF €012
destacando que estes objetivos estdo inter-rekbien dado que a
necessidade de aplicar a CIF e sua utilizacdo renque construgédo de
um sistema pratico e Util que possa ser aplicadedrs utilizadores na
politica de saude, na garantia da qualidade e @izaefo de resultados
em diferentes culturas.

A CIF est4 organizada em duas partes: Parte 1dostaonceitos
de Funcionalidade e de Incapacidade compostos pa@ofponentes:
Func@es do Corpo (b) e Estruturas do Corpo (s)jdhktiles e Participacdo
(d). Os componentes do Corpo contém uma classificagpm 08
capitulos para as fungdes dos sistemas organiocmstra classificacéo
com 08 capitulos, para as estruturas do corpo. @pstutos das
classificacdes, das fungbes e das estruturas @o,cestdo organizados
de acordo com os sistemas organicos. Os comporgmkasicionalidade
contém uma classificacdo de 09 capitulos para msdades e para a
Participacdo. Os capitulos das atividades e deipatdo vao do contato
do sujeito consigo mesmo a sua inser¢éo politicakna comunidade,
do ambiente mais préximo do sujeito, mais imediat@ o individuo, até
0 ambiente social. Ressalta-se que cada capitutmngposto por
subcategorias mais detalhadas. Parte 2 abordancsitws de Fatores
Contextuais compostos por 02 componentes: Fatondsiehtais (e) e
Fatores Pessoais. Os componentes dos fatores aaibieontém uma
classificagcdo com 05 capitulos que causam um irppositivo ou
negativo, na relacao do sujeito com o ambiente hopisico, social,
politico e ambiental, estas também sdo compostasipoategorias mais
detalhadas. Quanto aos fatores pessoais, hdoassificados pela CIF
devido a grande variagao social e cultural queoestérolvidas com as
diferentes pessoas no mufdb

A CIF é um valioso instrumento de padronizacéo miga do
modelo de salde baseado na funcionalidade, natigag®o e na
educacdo. A CIF auxilia os profissionais enxergardédm de suas
préprias areas e integra seus pensamentos ha @ampela
funcionalidade (modelo biopsicossocial) em vez espectiva de uma
condic&o de saltde (modelo biomédito)
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A CIF é adequada para uso amplo, em qualquer dontax
programa de atencdo, por meio de atendimento nscifinar. Esta
pode ser usada para apoiar o processo de planégam@nitoramento
de progresso e avaliagdo de resultados. Consista @abordagem de
cuidados centrada na pessoa e seu uso tem sidalidiefem cuidados
de saude primariés

Em particular, a fisioterapia como uma ciéncia dee por
finalidade promover a recuperacdo e preservacafumzonalidade,
através do movimento humano e suas variaveis, drapisa com
destaque na perspectiva assistencial e de gestdoequape
multiprofissional preconizada pela CIF. Da mesmanfy a fisioterapia
no paciente criticamente enfermo tem exigido cagamais com que o
fisioterapeuta forneca provas do seu papel no malwepaciente critico.
O fisioterapeuta € visto como parte integranteqiape multidisciplinar
na maioria das unidades de terapia intensiva, pogamssita demonstrar
boa relagéo custo beneficio de seus cuidados, smwdssario para isto
uma unificacao tanto dos padrdes da avaliacdo,utaral diagndstico,
este utilizando a CIF. Como na Fisioterapia, @aste uma falta de
padronizacdo e normatizagdo, principalmente de ndstgos, o
COFFITO - Conselho Nacional de Fisioterapia e Tiar@zupaciondl,
orienta e estabelece a adoc&o pelos fisioterapelaa€lassificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade el&&GIF). A CIF é
uma ferramenta para descricdo e organizacdo dasnafoes sobre a
funcionalidade e a incapacidade, fornece uma liggeapadréo, uma
base conceitual para a definicdo e a classificat@iosalde e da
incapacidadé. A padronizacdo da linguagem é uma das principais
contribuicdes da CIF para a area da Salde pois para implementar as
inovagGes e ampliagbes no raciocinio para a pratafissiondf9l. Vale
ressaltar, a CIF é uma ferramenta para todos dsgomais da area da
salde que necessitam categorizar e/ou diagnosikaaspectos de
funcionalidade do individuo.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi identifice literatura
nacional e internacional, as principais categodasCIF que estao
relacionados com a assisténcia clinica de pacieintesnados no
ambiente hospitalar.

METODO
Este estudo caracteriza-se por ser uma reviséengitita sem

metandlise da literatura, desenvolvida nas seguéttgpas: 1) Definicao
da pergunta de pesquisa; 2) DefinicAo das basedades a serem
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consultadas e os descritores para a busca; 3) ifispgio dos critérios
de inclusdo e exclusdo; 4) Busca na base de dad@? gxaminadores
independentes; 5) Comparar as buscas dos exanmsadodefinir a
selecdo inicial dos artigos; 6) Aplicar os critérae inclusao e justificar
as exclusodes; 7) Analisar criticamente e avalidwsms estudos incluidos
— consenso entre os revisores; 8) Preparacado déabela com a sintese
das informagdes dos artigos e a classificacao ivessrde evidéncia; 9)
Apresentacdo dos resultados e conclé¥34 amostra foi composta por
artigos completos pesquisados nas bases de dagds, 351 Web of
Knowlodge, Science Direct, Scopus e Pubmed/Med{de descritores
utilizados nestas bases de dados, segundo o DEA&She foram: “Core
sets ICF” e “acute hospital”.

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas soblieagéo da CIF
no ambiente hospitalar em adultos, publicados hosas 10 anos, em
inglés, espanhol ou portugués, com texto complesgoodivel e artigos
originais com descricdo de método e resultadogrif@sios de exclusao
de artigos incluiram: falta de adesao a tematiastialo, impossibilidade
de classificar nivel de evidéncia e texto comptéto disponivel.

Apés a selecao inicial dos artigos, foram estamdeccritérios
para selecionar apenas os artigos que tinham @ectin direta com o
objetivo deste trabalho, ou seja, tinham como tadal uma lista de
categorias da CIF. Em seguida, os artigos foratisadas e classificados
de acordo com os niveis de evidénciaQidord Centre for Evidence
Based Medicine.

RESULTADOS

Na base de dados SCIELO com os descritos estatetaniio foi
encontrado nenhum artigo que pudesse ser inclufdigando apenas o
descritor CIF e os critérios de inclusdo enconseB2 artigos porém
estes ndo contemplavam o objetivo do estudo. Banadorma, nao foi
encontrado nenhum artigo utilizando os descrit@@yuntamente ou
isoladamente na base de dados Isi Web of Knowlobigebase de dados
Science Direct com os descritores estabelecidamémc-se 40 artigos,
previamente foram selecionados 04 artigos, de&ties@m excluidos por
nao serem pertinentes ao objetivo do estudo er@ifeelecionados. Na
base de dados SCOPUS, utilizando os descritoresittan-se 26 artigos
destes 12 foram selecionados, posteriormente GBnfaxcluidos (01
artigo ndo estava disponivel, 01 ndo elencou a&gecaas da CIF e 03
nao eram pertinentes a teméatica), totalizandotijoarpara analise final.
Na base de dados PUBMED/MEDLINE encontrou-se S5@a@atdestes
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11 artigos estavaratidgs, 03 n

7

, porém

14 artigos que foram inseridos em uma planilhaéiéta Excel2007®),
onde foram classificados quanto: codigo do artigfgréncia completa,

20 foram selecionados
tinham pertinéncia com o objetivo do estudo e Gl ewava disponivel,

totalizando 05 artigos para andlise. Por fim, fomacfuidos para anélise
objetivos do estudo, tipo de estudo, os niveisvitkeacia e as categorias

da CIF usadas no ambiente hospitalar (Quadro 6).
Quadro 6: Publicagdes incluidas no estudo. Flopals, SC, Brasil, 2013.
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Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2013.

Com a analise foi possivel identificar 87 categoligfuncdes do

corpo), 26 categorias s (estruturas do corpo) ea6yorias d (atividade

e participacao), totalizando 180 categorias daidieadas para serem
utilizadas em pacientes que se encontram internadosambiente

hospitalar incluindo a unidade de terapia intensieano demonstramos

Quadros 7, 8 e 9.

42,8%mfora

dos estudos,

éncia

forca de evid

a
classificados como nivel de evidencia 2B (artighshd, b2, b3, b4, c2),

35,7% foram classificados como nivel de eviden&8ia&tigos a2, b5,

Quanto
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Quadro 7: Categorias da CIF referente a Fungédo @hpaCencontradas nos

b6, b7, c5); 14,2% foram classificados como niveledidencia 5D
estudos selecionados. Floriandpolis, SC, Brasil320

(artigos c1, ¢3) e 7,1% foram classificados comvelnde evidencia 2A

(artigo c4).
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Quadro 8: Categorias da CIF referente & Estrutdisa€orpo encontradas nos

estudos selecionados. Floriandpolis, SC, Brasil320
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Quadro 9: Categorias da CIF referente & AtividaBaréicipacdo encontradas nos

estudos selecionados. Floriandpolis, SC, Brasil320
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DISCUSSAO

A CIF pode ser usado para identificar os probledmpaciente,
especialmente por fisioterapeutas que pode deslmsvém uma
linguagem comume padronizada. Tal descricdo podeduzir a
definicdodelistasamplamente aceitas dascategoda€lf usada para
para nortear intervencdes da fisioter&fpiaPelo fato da CIF ser muito
ampla, incluindo mais de 1400 categorias, tornaselmviavel na pratica
clinica, surgiram estas listas, ou seja, core dat€IF, que tem sido
desenvolvidas para descrever diversas condicossg?-13.16.18,23,25-
26] Através desta revisdo sistematica identificoos&ore set da CIF
que possam ser utilizados em pacientes que setesrooimternados no
hospital, incluindo pacientes internados em unidadeterapia intensiva,
visando tracar um ponto de partida para o diagrstéstes pacientes e
tornar mais viavel a utilizacdo da CIF a beiraoled incentivar o
fisioterapeuta usar a classificagcdo na sua rotiag fuscar uma
linguagem Unica entre estes profissionais.

As categorias de funcbes do corpo mais utilizadss artigos
foram: b110 Func¢bes da consciéncia (8 artigos),0bRancdes da
consciéncia (8 artigos), b130 Funcdes da energiaseimpulsos (10
artigos), b134 Func¢des do sono (9 artigos), b14@des da atencéo (9
artigos), b152 Fun¢des emocionais (9 artigos), B24des da visdo (8
artigos), b260 Funcéo proprioceptiva (8 artigo®6% Funcéao tactil (8
artigos), b270 Fungfes sensoriais relacionadasdemperatura e outros
estimulos (8 artigos), b280 Sensacéo de dor (igba)t b410 Funcgdes
cardiacas (10 artigos), b415 Funcdes dos vasosiis@og (9 artigos),
b420 Func¢des da presséo arterial (9 artigos), Bd#@des da respiracdo
(11 artigos), b445 Funcdes dos musculos respiostdr artigos), b450
Funcdes respiratérias adicionais (7 artigos), @é0sacdes associadas
as funcdes cardiovasculares e respiratérias @oaltib510 Funcdes de
ingestdo (8 artigos), b525 Funcdes de defecacaarti@os), b620
FungBes miccionais (9 artigos), b710 Funcbes dailiciatle das
articulagbes (10 artigos), b715 Fungbes da egsladdé das
articulacdes(8), b730 Funcbes da forca muscular &tigos), b735
Funcdes do tbnus muscular (9 artigos), b755 Furd@esacdes motoras
involuntarias (8 artigos) e b760 Funcdes de comtdd movimento
voluntario (8 artigos).

As categorias de estruturas do corpo mais utilizads artigos
pesquisados foram: s410 estrutura do aparelhcovastiular (8 artigos),
s430 estrutura do aparelho respiratorio (8 artigosy60 estrutura do
tronco (7 artigos).
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As categorias da CIF de atividade e participacas mgizadas
foram: d240 lidar com o estresse e outras exigénusicoldgicas (8
artigos); d330 falar (9 artigos), d410 mudar agisbasica do corpo (13
artigos), d415 manter a posicdo do corpo (13 a}igd420 auto-
transferéncias (12 artigos), d440 utilizacdo deimemntos finos da méo
(9 artigos), d445 utilizagdo da méo e braco (lig@sj, d450 andar (12
artigos), d565deslocar-se utilizando algum tipo edpiipamento (10
artigos), d510 lavar-se (12 artigos), d520 cuidapdrtes do corpo (11
artigos), d530 cuidados relacionados com procedsosxcrecdo (12
artigos), d540 vestir-se (10 artigos), d550 corhgraftigos) e d560 beber
(8 artigos).

Com base nestas categorias mais frequentes, podersidicar o
guanto a CIF pode ser Util na prética fisioteraipéuntra-hospitalar. Tais
categorias servem de medida de avaliagdo dos pmablelo paciente,
auxiliam na definicdo de metas de tratamento, ajudaselecionar as
intervencbes e ainda podem ser utilizadas como dasdidos
resultadod®27-28]

CONCLUSAO

Uma abordagem terapéutica abrangente permite que
necessidades dos individuos sejam completamentdeoadas. Uma
disparidade entre os problemas levantados pel@mace a avaliacdo
clinica pode levar a estratégias inapropriadasitéeviencdo. Portanto, a
avaliacdo centrada no paciente permite a formulal#o problemas
relevantes, o discernimento dos fatores que caosacontribuem para
esses problemas e o planejamento de intervenc¢Oiss api@priadas.
Analisando todos os componentes envolvidos nos epsos de
funcionalidade e de incapacidade humana, os fisjpbeitas devem
centrar suas avaliacdes e intervencdes no pacermenodelo da CIF
serve como uma das ferramentas para a descricdosadde,
principalmente quanto outras classificagfes nacemguem abranger
estes aspectos. Assim, apds analisar as catedar@$ encontradas nos
artigos selecionadas, para atender o objetivo @sstielo foram listados
0s que poderdo ser usados para classificar pazidmspitalizados
facilitando sua aplicabilidade na rotina clinicar fm, futuramente, estes
dados fardo parte de um registro eletrénico detégipia para pacientes
gque se encontram internados em unidades de témggrigiva e que serdo
avaliados e posteriormente diagnosticos através CIF

as
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3 METODO
3.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo se caracteriza como sendo do tipoesgrarimental
com grupo controle ndo equivalente. Os estudos-sgparimentais Sao
delineamentos de pesquisa que ndo exigem dis@ibuageatoria dos
sujeitos pelos tratamentos, nem grupos-controle. ilv@s disso, a
comparacdo entre as condi¢cbes de tratamento eratdménto deve
sempre ser feita com grupos ndo equivalentes owsanesmos sujeitos
antes do tratamento (GONCALVES; NUNES, 2005). Gnéelmento de
pesquisa de grupo controle ndo equivalente naerequnem pré-teste
nem poés-teste para comparar 0s grupos estudad&ARRELL et al,
2010).

3.2 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa exigiu
tratamento estatistico dos dados.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O desenvolvimento do estudo aconteceu na Universiaderal
de Santa Catarina (UFSC) nas dependéncias do tébordo Grupo de
Pesquisa Clinica, Tecnologias e Informatica em &ald&Enfermagem
(GIATE), grupo de pesquisa vinculado ao Program® @& Graduacao
em Saude e Enfermagem (PEN) que tem por objetiesgndolver
estudos sobre as tecnologias educacionais e su@scéps, tele-
pesquisa, tele-cuidado tele-educacdo, desenvoltomes padrbes de
informacao para a informéatica em enfermagem e sagmepesquisa
clinica e seguranca do paciente (GIATE, 2015).

A avaliacdo do registro eletrénico e da verséo ésga em papel
foi realizada no local de trabalho dos sujeitoéngos no estudo. Para
os fisioterapeutas, a avaliacdo ocorreu nos hdspitiblicos da grande
Florianépolis—SC, apds autorizacdo da instituic@ipie possuem
fisioterapeutas em seu organograma clinico. Pargprofessores, a
avaliacdo ocorreu na instituicdo de ensino supemole exercem suas
atividades de docéncia. E, os programadores rear@berendereco do
sistema e responderam a avaliagdo da usabilidacerpail
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3.4 POPULAGCAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacéo do estudo foi constituida por:

. Fisioterapeutas que atuam em hospitais public@srdade
Floriandpolis;
. Professores de disciplinas correlatas a tematicastialo

(Fisioterapia em Terapia Intensiva e/ou Fisioterapi
Cardiorrespiratéria) que trabalhem em instituigd@slicas
de ensino superior da grande Florianopolis;

. Programadores de sistema.

A amostra do tipo probabilistica simples (parafesiapeutas) e do
tipo n&o probabilistica e intencional (para prafess e programadores de
sistema).

A amostra do tipo probabilistica simples é coletadamerando-
se as unidades da populacdo e selecionando-seraemnte um
subconjunto (HULLEY, 2003). Ja segundo Lakatos echla (1991), a
amostra ndo- probabilistica ndo faz uso de umadfateatoria de selegéo,
0 que diminui a possibilidade de inferir todos esuftados obtidos para
a amostra. No tipo intencional, através de umatégia adequada, sédo
escolhidos casos para a amostra que representanojtiigamento” da
populagdo sob algum aspecto, ndo servindo os adsgltobtidos para
uma generalizacdo para a populagédo “normal” (RURED3).

Desta forma, com o objetivo de tornar a amostrasmai
representativa, esta foi constituida por partidgsigque preencheram os
critérios de inclusdo, sendo composta por 43 &sapteutas, 04
professores universitarios e 02 programadoresstiEensa, totalizando 49
participantes.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Ser fisioterapeuta da area hospitalar de hospptatidicos e que
tivessem no minimo 03 meses de atuacdo no locatwao para
avaliacdo tanto do registro eletrénico quanto dadaem papel.

Ser professor de disciplinas correlatas tais comitErapia em
Terapia Intensiva e/ou Fisioterapia Cardiorresfiiat de instituicdo
publica da grande Florianopolis para avaliagdo a@figemente do
conteldo e usabilidade do registro eletrdnico.

Ser programador de sistema com pelo menos 01 aaxpdeéncia
que ndo estivesse envolvido no desenvolvimentoedestudo, com
objetivo de avaliar a usabilidade do registro élgtro de fisioterapia.



85

3.6 CRITERIO DE EXCLUSAO

Estar ausente da instituicdo hospitalar e de ensinmnte o
periodo da coleta de dados, ou seja, no caso elegic afastamento e
férias.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

O Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012) 466/E2eamte aos
aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres hgmamgica em:
Consentimento livre e esclarecido dos individues-a& a protecdo a
grupos vulneraveis a aos legalmente incapazes n@uta). Neste
sentido, a pesquisa envolvendo seres humanos dmrapie tratd-los em
sua dignidade, respeita-los em sua autonomia endife em sua
vulnerabilidade; b) Ponderacdo entre os riscosneffi@os, tanto atuais
como potenciais, individuais ou coletivos (benafwé),
comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e onmide danos e
riscos; c) Garantia de que danos previsiveis sendtados (néo
maleficéncia); d) Relevancia social da pesquisa eantagens para 0s
sujeitos da pesquisa e minimizacéo do 6nus pasajesos vulneraveis,
0 que garante a igual consideracao socio-humam(jastica e equidade);
e) Anonimato consiste no zelo das informagdes denfiiais e dados
obtidos
(HTTP://CONSELHO.SAUDE.GOV.BR/RESOLUCOES/2012/RESO4
66.PDF).

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica emutss (CEP)
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESiprovado em
30 de setembro de 2011 com o ndmero de referé66iad11 (ANEXO
A). Os participantes assinaram o Termo de ConsentonlLivre e
Esclarecido (TCLE) para fazerem parte do estudd&E(MPICE A).

3.8 VARIAVEIS DO ESTUDO
3.8.1 Variavel Independente

Registro Eletrénico em Saude (RES)também chamado de
Registro Eletrénico do Paciente (REP), € um arquéleirbnico de
informacdes a respeito da saude de um individue tem por objetivo
auxiliar os profissionais da salde no tratamentpatiente. Trata-se de
um sistema capaz de armazenar as informacbesvaslaii saude de
pacientes e, quando necessario, recupera-las papaofissionais da
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salde auxiliando-os em suas tarefas. Ele deve tgacdareza nas
informacdes, evitar duplicidade das mesmas e, ammémpo, guardar
estas informagfes de maneira segura, visto quaedos@drmazenados sdo
pessoais e sigilosos (MEZAROBA; MENRGON; NICOLEPQ13).

3.8.2 Variaveis Dependentes

Usabilidade: capacidade do produto dsftware de estar de
acordo com normas, convengbes e regulamentacOasioreddas a
confiabilidade (NBR ISO/IEC 9621-1). Segundo asmas da ISO 9241-
11, usabilidade é a medida na qual um produto pedeusado por
usuarios especificos para alcancar objetivos dgmecicom eficacia,
eficiéncia e satisfagdo em um contexto especifeausb. De modo a
determinar o nivel de usabilidade alcancado é sédesmedir o
desempenho e satisfacdo dos usuarios trabalhamdaroproduto. A
medicdo de usabilidade é particularmente importpata visualizar a
complexidade das interacdes entre o0 usudrio, o®tialg, as
caracteristicas da tarefa e os outros elementa®kexto de uso. Um
produto pode ter niveis significativamente difeesntdle usabilidade
quando usado em diferentes contextos. A usabiligade ser medida
pela interface do sistema, ou seja, a forma, afatres e elementos
graficos que possibilitam a interacdo do homem-cdator
(FERREIRA; LEITE, 2003, ISO 9241-1, NBR 9241-11, RTARIA
2073 MS).

Tempo: varidvel que diz respeito ao nimero de minutos ledoas
que o profissional disponibilizar4 para preenchedados contidos no
registro informatizado em fisioterapia.

3.8.3 Variaveis Quantitativas e Qualitativas

As variaveis quantitativas estdo descritas abattassificadas em
continuas e discretas:

. Idade (Variavel Discreta)— a idade dos participantes sera
apresentada em anos.
. Tempo de Formacéo (Variavel Continua)- refere-se ao

tempo que o profissional concluiu o curso de fesiapia até
0 momento do estudo, sendo descrita em anos.

. Tempo de Docéncia (Variavel Continua)— para os
participantes que sdo docentes, o tempo de docéeda
expresso em anos.
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As variaveis qualitativas estdo descritas abaixo:

Sexo —0 sexo dos profissionais descritos como masculino
(M) e feminino (F).

Nivel de Formacao -o nivel de formacao dos participantes
do estudo foi dividido em graduacdo, especializagdo
mestrado e doutorado.

Utilizacdo da CIF na Prética —refere-se a utilizacdo ou
nao da CIF na sua pratica, sendo descrita com¢jirou

nao (N).

Registro Eletrénico na Instituicdo —trata-se de como a
instituicdo, onde o profissional atua, armazena as
informacdes e dados dos pacientes. A respostasscéta
como sim (S) e ndo (N).

3.9 PRODUGAO TECNOLOGICA DO SISTEMA

Para o desenvolvimento do REF ao paciente de &efatg@nsiva
foram utilizadas as propostas dos trabalhos deoS289)1), Antunes
(2006), Barra (2008), Almeida (2011) e Barra (20b2seadas nos
estudos de Laudon e Laudon (1999) e Heuser (20043tituindo-se de

05 etapas:
1)

2)

3)

Investigacdo/ Levantamento de Requisitosconstituiu a
revisdo tedrica e técnica da tematica do estudo,
estabelecimento da equipe de desenvolvimento, sesur
econdmicos, gerenciamento e organizacdo da estrdeur
dados. Nesta etapa para a construcéo do sistemtdif@ida

a CIF como referéncia para elaboragéo dos diagogstim
fisioterapia (MANUSCRITO 1).

Desenvolvimento da Tecnologia Informatizadarefere-se

a definicdo da estrutura do sistema, selecasoftevares
linguagem de programacdo e banco de dados que foi
utilizado, servidor para armazenamento de dadasgrle
das telas e equipe de desenvolvimento. Esta efaipa f
desenvolvida por um programador de sistema inserao
grupo de pesquisa GIATE, com experiéncia no
desenvolvimento de sistemas de informacgéo parasada
saulde, especificamente em enfermagem (MANUSCRITO
2).

Projeto/ Estrutura e Modelagem dos Dados: a
modelagem dos dados é um dos aspectos mais imjgsrtan
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4)

5)

no desenvolvimento de um sistema. E definida como o
processo de abstracdo onde somente os elemerdosiass

da realidade sdo enfatizados para a aplicagdo estampy
descartando-se 0s elementos nao essenciais. volgat
modelagem de dados foi transmitir e apresentar uma
representagao Unica, ndo redundante e resumiddados.
Esta etapa foi realizada com o programador e aigsipra
para corrigir e simplificar a utilizacdo, para goigirmente
gerar a verao final do Registro Eletrbnico de Féspia
para Terapia Intensiva (REFFf)I Atualmente, o REFIT
estd em processo de registro de Programa de Caoputa
junto ao Departamento de Inovacdo Tecnologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (DIT-UFSC)
(MANUSCRITO 2).

Avaliacdo do Sistema:nesta etapa foram aplicados, pela
pesquisadora, os instrumentos elaborados espeu#ita
para avaliacédo dos critérios de usabilidade do REFR:
tempo despendido para utilizd-lo. a) Usabilidade: a
usabilidade vem da ergonomia e trata de desenvolver
conhecimentos sobre as capacidades, limites e soutra
caracteristicas do desempenho humano e que sienalac
com o projeto de interface, entre individuos e asutr
componentes do sistema. E o projeto (de produtyae,
ambiente, etc.) centrado no usuario, de forma tpisega
facil de usar. Segundo a norma 1S09241-11, a udath
mede a eficicia, eficiéncia e satisfagcdo com qusudrio
pode realizar um conjunto especifico e tarefas em u
ambiente particular. Um sistema é considerado zfica
guando permite que 0s usudrios atinjam seus obgetiv
eficiente quando os recursos utilizados na redlizde uma
tarefa (tempo, esforco mental e dinheiro) sdo egautes
corretamente e satisfatério quando o usudrio ceresid
interacdo com o sistema agradavel e ndo algo p¢8848,
2012). b) Tempo: registro da duracdo em minutos @ue
profissional despendeu para responder dois casusod

no REFITP (MANUSCRITOS 3 e 4).

Implementacdo do Sistema: esta etapa constitui no
desenvolvimento do sistema para o ambiente realaso
UTlIs, testes de implementacdo e analise dos ostéle
usabilidade. Vale ressaltar, que esta etapa nguafée dos
objetivos deste estudo.
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3.10 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados os seguimggumentos:

1° Instrumento— O registro eletrdnico de fisioterapia e a
versdao impressa em papel, que foram construidags nes
estudo, contendo a avaliagdo clinica, os diagrusstic
baseados na CIF e as intervencdes de fisioteragria p
pacientes de terapia intensiva.

2° Instrumento — Casos clinicos ficticios de 02 pacientes
hospitalizados, com niveis de gravidade e compdebad
diferentes, para a avalia¢do tanto da verséo papalto do
REFITI® (Apéndice B).

3° Instrumento— Formulario de Tempo para avaliagdo do
tempo despendido pelos fisioterapeutas para respdois
casos clinicos na versdo em papel e na versaéretetrdo
registro de fisioterapia para posterior comparaGétempo

foi cronometrado em minutos. O instrumento parateale
dados foi adaptado dos trabalhos de Barra (2012)eida
(2011) e Sasso (2001) (Apéndice C).

4° Instrumento— Questionario de Avaliacdo da Usabilidade
adaptado dos trabalhos de Barra (2012); Almeidal(pe
Sasso (2001) para fisioterapia que avaliou o REFEl
acordo com as normas I1ISO 9241-1, NBR 9241-11 eRPort
2073 do Ministério da Saude. O questionario cande21
frases afirmativas, assim divididas: 04 frasesreefes ao
USO do sistema, 11 frases referentes ao CONTEUDO do
sistema e 06 frases relacionadas a INTERFACE tknsis
Cada frase foi respondida através de uma EscalertLik
onde: 1= Discordo totalmente; 2= Discordo parciaitep
3= Nao concordo e nem discordo; 4= Concordo
parcialmente; 5= Concordo totalmente (Anexo B).

5° Instrumento — Questionario Sécio Demografico
constituido pelas informacdes necessérias paratesrar

os fisioterapeutas e professores participantes stiode
(Apéndice D).

3.11 PROTOCOLO DO ESTUDO

O estudo percorreu as seguintes etapas:
12 Etapa: Concepcéao da Estrutura do Dado
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Nesta etapa foram estruturadas em papel todasfamatoes
referentes a avaliacdo, diagndstico baseado n2@8/e intervencdes
fisioterapéuticas. Foi realizada uma revisao sigtea da literatura com
0 objetivo de identificar as principais categoriis CIF utilizadas no
ambiente hospitalar. Posteriormente, em uma pharitkce®, estes
dados foram associados, estruturados e armazepadasalimentar o
sistema de Registro Eletrénico em Fisioterapia Ja@apia Intensiva
(REFITI®) (Figura 4). O REFIT foi estruturado de forma que a
avaliacdo clinica foi dividida por sistemas serslstema respiratorio,
neuromusculoesquelético, cardiovascular, gastsiintd e renal, além
de uma estrutura livre para anotacdes de dadosrd#agdo mecénica
invasiva e outra para ventilacdo mecanica néo ivevas

Figura 4: Protocolo do estudo da 12 etapa.

. Revisdo smtematlmg da As}sgnagao dos Fiac%os R
literaturacom o objetivo de clinicos da avaliacao i
G ; po associagdes por2
identificar as categorias da com os diagndsticos fisioterapeutas ¢
- (?EIF u’nﬁtz;das%[)or . basgafosna C_FF gas insercio dos dadosem
R S R e e planithado Excel®.
L intensiva. | fisioterapeuticas. .

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

22 Etapa: Desenvolvimento do Registro REFITI®

Nesta etapa a estrutura do dado desenvolvidaderida em uma
plataforma computadorizada, em forma de um sistdmanternet
implementada por um analista de sistemas (Figura 5)

Figura 5: Protocolo do estudo da 22 etapa.

Estrufuraros dados e as Insercio dos dados,
informacdes em uma Defini¢do da modelagem diagnésticosbaseados na

plataforma conceitual e logica do CIF e intervengdes

computadorizada para REFITI®. fisioterapéuticasno

dQSRIOp. REFITIE.

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Por definicdo um sistema de internet divide-se emsdpartes
denominadaslient sidee server side A primeira se resume as telas do
sistema e suas interatividades e € executada rmgadoer browse) do
usuario, quando este as acessa através de um@ndere (URL). J4 a
segunda é executada no servidor, computador ondestema esta
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hospedado/instalado, sendo responsavel por redlizmmicamente todo
0 processamento dos comandos e rotinas previandefitddas pelo
desenvolvedor, quando invocadas pelo usuario atrdeépagina de
internet do sistema.

Para a partelient sidedo sistema, o desenvolvedor optou por
utilizar, além do HTML que é a base de qualqueir@adeinternet o
Javacript, com o intuito de prover maior interatividade corasuario.
Na parte server side, foi utilizado a linguagenpaeyramacao PHP (um
acrénimo recursivo para PHPypertext Preprocessprque éopen
sourcee de uso geral, juntamente com o servidor HTTREAp2 através
do médulo “mod_php” ativado. Por fim, o sistemarap@nal utilizado
foi o Linux Ubuntu 14.04.

Assim, apos o desenvolvimento das etapas desantasormente,

o sistema pbde ser acessado por meio eletrbniagéatrdo endereco
http://ecif.raupp.no-ip.net/sys/, mediante aut@drados pesquisadores e
através de urtogin e senha.

32 Etapa: Elaboracéo de Casos Clinicos

Foram elaborados, pela pesquisadora, 02 casosodificticios,
com niveis de gravidade e complexidade diferenbeseados na
experiéncia de trabalho dos fisioterapeutas, padaopizar a utilizacéo
do REFITP e posteriormente possibilitar a avaliagdo da lidadie do
sistema e a comparagédo do tempo despendido ppoadsslos na verséo
papel e no REFITI. O caso clinico 1, apresentou um paciente de 82 an
de idade no 1° dia p6s-operatério de lobectomiatdiaevido a crises de
epilepsia, previamente hipertenso, fumante, cortoiés de acidente
vascular cerebral (AVC) prévio, apresentava uma ipem@sia no
hemicorpo E, com sinais vitais pouco alterados ea wondicdo
respiratoria satisfatéria para sua condicdo atataso clinico 2, mais
complexo, descreve um paciente do sexo mascullh@nds de idade,
com diagnastico de Doenca Pulmonar Obstrutiva €Ced(DPOC) h& 6
anos, ex-tabagista pesado, com sinais clinicos rdrificiéncia
respiratoria aguda, alteracbes gasométricas e ldgitias, além de
instabilidade hemodinamica e uma condicdo neurcdogue inspirava
cuidados intensivos (Apéndice B).

42 Etapa: Randomizacao da Amostra

Inicialmente, a amostra foi dividida em 05 grup@supo PAPEL
foi constituido por fisioterapeutas que utilizarapenas o registro em
papel para responder os dois casos clinicos; GREge foi constituido
por fisioterapeutas que utilizaram apenas o REFpHra responder os
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dois casos clinicos; Grupo PAPEL x REF foi conglitu por
fisioterapeutas que utilizaram primeiramente ad®msm papel, e apds
30 dias utilizaram o REFI?Ipara responder os mesmos dois casos
clinicos; Grupo PROFESSORES foi composto por psofes de
fisioterapia que apenas utilizaram o sistema eefosinente avaliaram a
usabilidade; Grupo PROGRAMADORES foi composto por
programadores de sistema que também utilizararstensa e avaliaram

a usabilidade.

Posteriormente, amostra do estudo foi divididaaedo com as
variaveis estudadas, ressalta-se que os grupisaterbpeutas foram os
mesmos para as variaveis tempo e usabilidade.

TEMPO: Para esta variavel, a amostra foi composta pgri3s
(Grupo PAPEL, Grupo REF, Grupo PAPEL x REF), tatatido 43
fisioterapeutas. Os participantes do estudo foemrmdamizados por meio
do programa Exc&] da seguinte forma: primeiramente, digitou-se uma
lista aleatdria dos fisioterapeutas e em seguidaigado o comando
“ALEATORIO ENTRE”", assim, o programa randomizouaitaiamente
os participantes do estudo, surgindo uma novajbsta Desta forma, os
14 primeiros da lista constituiram o grupo PAPES$,1d seguintes o
grupo REF e os 15 ultimos o grupo PAPEL x REF.

No grupo PAPEL foram 14 fisioterapeutas seleciosadestes
dois foram excluidos por ndo autorizacdo da ingéitu hospitalar,
totalizando 12 participantes. No grupo REF foranpfsfissionais sendo
gue ndo houve excluséo. E, o grupo PAPEL x REFRfdra profissionais
selecionados, destes trés foram excluidos, umgmtar experiéncia em
atendimento hospitalar, um por ndo autorizacamslgtuicao hospitalar
e outro por estar em licenca gestacao, totalizardparticipantes. Por
fim, a amostra foi constituida de 38 fisioterapsuta organizacéo dos
grupos, para esta variavel, pode ser visualizadaguaa 6.
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Figura 6: Fluxograma do Estudo para a Variavel Temp

Grupo Grupo Grupo
PAPEL REF PAPEL xREF
- 12 | | 14 12
Fisioterapentas Fisioterapentas Fisioterapeutas
TEMPO TEMPO TEMPO despendido no
. despendido: — despendido: —l PAPEL:
Caso Clinico 122 Caso Clinico 1 e 2 Caso Clinico 1 e2
TEMPO despendido no
— REF:

Caso Clinico 1 e2

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

USABILIDADE: Para esta variavel, foram estudados apenas os
grupos REF e PAPEL x REF dos fisioterapeutas, désmprofessores e
programadores de sistemas. Os critérios de inclusficusdo e a
randomizacdo da amostra foram descritos anteridgemBresta forma, a
amostra foi dividida em 04 grupos: Grupo REF - Giarislo de 14
fisioterapeutas que utilizaram o REFiTpara responder os 02 casos
clinicos. Grupo PAPEL x REF - Constituido por 1ddierapeutas que
utilizaram primeiramente a versdo em papel e apddi&s utilizaram o
REFITI® para responder os mesmos 02 casos clinicos. Grupo
PROFESSORES — Composto por 04 professores deef@ma que
apenas utilizaram o sistema e posteriormente aaaliaa usabilidade.
Grupo PROGRAMADORES — Composto por 02 programadaies
sistema que também utilizaram o sistema e postegiote avaliaram a
usabilidade do mesmo (Figura 7). Por fim, a aradstirconstituida por
32 participantes.
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Figura 7: Fluxograma do Estudo para a Variavel Uisable.

Grupo Grupo Grupo
GrupoREF
Papelx REF Professores Programadores
14 12 04 02
Fisioterapeutas Fisioterapeutas Professores Programadores
21 perguntas 21 perguntas 21 perguntas 10 perguntas
referentes ao uso, referentes ao uso, referentes ao uso, referentes ao
conteudo einterface conteido e interface contelido e interface uso e interface
do sistema. do sistema. do sistema. do sistema.

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

52 Etapa: Procedimento de Coleta de Dados

A fase inicial da coleta de dados foi conduzidalimente nos trés
grupos de fisioterapeutas (PAPEL, REF, PAPEL x Réd-estudo. A
coleta de dados ocorreu em salas disponibilizadda mstituicdo
hospitalar onde os profissionais atuavam. Duranteleia de dados a
pesquisadora esteve sempre presente e foi realizdiga@lualmente ou
com no maximo 02 pessoas. A maioria dos particgzaestava durante
seu turno de trabalho e responderam os dois chisiz®s no mesmo dia,
primeiramente o caso clinico 1 e posteriormentasm clinico 2. Antes
do inicio da coleta dos dados, os participanteanfoapresentados aos
instrumentos de coleta de dados (TCLE, questios@cm-demogréfico,
ficha de registro para o tempo despendido e o ignésio para avaliagcao
da usabilidade).

Em seguida, receberam breve esclarecimento da (ki
pesquisadora, por meio de uma aula estruturadaermmtdefinicdo,
objetivos, estrutura e divisdo, além de exemploga®o construir o
diagnéstico baseado na CIF.

No grupo PAPEL foi apresentado o registro de #&smpia
estruturado em papel, explicado a construcdo daliagia
fisioterapéutica por sistemas (respiratorio, newssuloesquelético,
cardiovascular, gastrointestinal e renal, alémrdea astrutura livre para
anotacdes de dados da Ventilagdo Mecanica Invasivautra de
Ventilagdo Mecénica Nao Invasiva), a lista de dimticos da CIF de
acordo com os itens selecionados na avaliacaordijnpouma lista de
possibilidades de intervencdes fisioterapéuticamisha leitura do caso
clinico 1, iniciava-se a contagem do tempo e eraidag participante do
estudo iniciava seu registro na versdo papel dasih@ com um “X” 0s
tépicos da avaliacdo apontados no caso clinicagndstico baseado na
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CIF e as intervengfes que julgasse adequada paso@presentado. Ao
término, registrava-se o tempo despendido, em wsnpelo profissional
para responder o caso clinico. Para o caso cliicimi repetido
exatamente o mesmo procedimento

No grupo REF, o fisioterapeuta acessavaline o sistema,
digitava nome, numero no CREFIT@-émailpara entrar no sistema. Na
primeira tela do REFIT duas figuras identificavam o caso clinico 1 e 2.
Ao selecionar o caso clinico 1, a segunda tela EBIR®, estruturado
em avaliacdo por sistemas (respiratério, neuronhossgquelético,
cardiovascular, gastrointestinal e renal), alémedautura livre para
anotacdes de dados de Ventilacdo Mecénica Invasivautra de
Ventilacdo Mecénica N&o Invasiva. Apos a leituracdso clinico, o
participante selecionava os itens da avaliacaotifd@uos no caso
clinico. Ao final de todos os sistemas, seleciorsaopc¢éo “Diagndstico”,
no final da tela. Assim, a terceira tela do REFespntava a lista de
diagnosticos da CIF pré-selecionados de acordoasitens apontados
na avaliacao, e, ao final selecionava a opcaorilaigao”, localizada no
final da tela. Em seguida, a quarta tela continimaa ulista de
possibilidades de intervencdes de fisioterapia, gem o profissional
selecionava de acordo com que julgava pertineméegeaso em questao,
ao final selecionava a opc¢éao “Finalizar”, localiaat final da tela. Ao
final, o REFITP gerava um relatério de simulagdo com todos o€d8pi
de avaliacdo, diagnéstico e intervencéo selecianpdio fisioterapeuta.
Posteriormente, o sistema retornava para a telaacfigura dos casos
clinicos. O registro do tempo foi iniciado apogitura do caso clinico e
finalizado apds o relatério de simulagao. Paraso cHnico 2 foi repetido
exatamente o mesmo procedimento. Apds respondatoiss casos
clinicos, finalizar a contagem de tempo e enceoasistema, 0
fisioterapeuta respondia o questiondrio para agédiala usabilidade do
sistema.

No grupo PAPEL x REF a coleta de dados foi realizawh dois
momentos. O primeiro momento foi exatamente igaa@rapo PAPEL e
apos 30 dias, o segundo momento da coleta foireat# igual ao grupo
REF. Este periodo de 30 dias foi considerado sufiei para que néo
houvesse uma tendenciosidade na utilizacdo do R&Fgue os
fisioterapeutas ndo possuem uma terminologia e sistematizacdo da
assisténcia incorporada na sua prética clinica.

No grupo PROFESSORES, a coleta foi realizada iddalmente,
com a presenca da pesquisadora durante todo cspm@&es acessaram
0 sistema, percorreram todas as telas analisarghciadamente seu
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conteldo e posteriormente responderam o questiopara avaliacdo da
usabilidade.

O grupo PROGRAMADORES recebelirk de acesso ao sistema
e 0s questionarios poe-mail e retornaram sua avaliagdo para a
pesquisadora.

O procedimento de coleta de dados pode ser viadaliza Figura
8.

Figura 8: Fluxograma do Procedimento de Coleta ddoB para os Grupos
Fisioterapeutas, Professores e Programadores.

Procedimento de Coleta de Dados

‘ Apresentacao dos Instrumentos de Coleta de Dados

‘ Esclarecimento sobre a CIF para o ‘ Grupo Grupo

Grpo Fisioterapeutas | Professores | Programadores
Grupo Grupo REF pg;u]gf £l ‘ Utilizagio ‘ Utilizagio
| PAPEL I P " REF _ doREFITI® | doREFITI®
Ibeitu.ra Entrarno Leiém’a dos Avaliagio da ‘ Avaliacio da
| 4508 REFITI® 4508 | USABILIDADE USABILIDADE
—  Clinicos - —  Clinicos . o
Preenchimento ‘ T_{.jei\;xsa. ‘ Preenchimento
no PAPEL ;o no PAPEL
Clinicos
Registro do Preenchimento Registro do
TEMPO | no REFITI® | TEMPO
L Registro do Leg\;l;sdos
TEMPO ‘= Clinicos
‘ Avaliacio da Preenchimento
| USABILIDADE no REFITI®
Registro do
. TEMPO
Avaliacio da
_ USABILIDADE

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.
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3.12 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados referentes ao questionario-déoiografico
(idade, sexo, nivel de formacdo, tempo de formadgémpo de
experiéncia na area hospitalar, utilizacdo da GlFpratica, forma de
registro das atividades, registro eletrénico nditingdo), o tempo
despendido e as respostas das perguntas refedensedbilidade foram
tabulado no programa Ex&el

Para os dados soécio-demogréficos foi realizada améise
descritiva com média, mediana, desvio padrao, valimimo e valor
maximo. Para analise estatistica das varidveis deenpsabilidade foi
utilizado o program&tatistical Package for Social Science for Windows
(SPSS9). Para todas as analises, considerou-se um rev&gdificancia
de 5%, ou p<0,05, para um intervalo de confiancasdé.

A normalidade dos dados foi testada através de Bspiro Wilk
com p > 0,05.

Para comparar o tempo despendido foi utilizadcste tANOVA
simples éne way e o testgost hocde Bonferroni para comparagéo do
tempo entre os trés grupos. Para comparacéo do teegpendido entre
0s casos clinicos 1 e 2 dentro do mesmo grupdgautise o Teste T
pareado. Para comparacgéo do tempo despendido do BAPEL apenas
com o PAPEL do Grupo PAPEL x REF e para comparagétempo
despendido do Grupo REF apenas com o REF do GiAP&Px REF
foi utilizado o Teste T. Por fim, para correlacionatempo despendido
com a idade dos participantes e o tempo de formagiizou-se a
Correlacéo de Pearson, e para correlacionar ogéviekmacéo e o tempo
de experiéncia na area hospitalar, utilizou-semeagao de Spearman.

Para avaliar a usabilidade do sistema foi realizadeste U de
Mann Whitney para comparacdo entre os dois grupesugjlizaram o
REFITI®. Assim, apenas o grupo REF e o grupo PAPEL x Ri&ni
analisados estatisticamente, o grupo professargsugpo programadores
foram utilizados para comparacao descritiva e dsinl dos resultados
obtidos.
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4 RESULTADOS

Com a finalidade de responder os objetivos destealino, os
resultados serdo apresentados na forma de quatngsandos, descritos

a seqguir:

OBJETIVO ESPECIFICO 1 — Mapear os dados e

informacdes que fardo parte do registro eletroréon

fisioterapia, de acordo com a CIF/2003 para osepdes
internados na unidade de terapia intensiva.

o MANUSCRITO 1 — “AVALIACAO,
MAPEAMENTO DA CIF E INTERVENCOES
EM FISOTERAPIA NA UTI".

OBJETIVO ESPECIFICO 2 — Estruturar os dados e as

informacdes de acordo com a CIF/2003 em uma platafo

computadorizada pacdesktop

o MANUSCRITO 2 — “REGISTRO
ELETRONICO DE FISIOTERAPIA PARA
TERAPIA INTENSIVA - REFITI®: UMA
FERRAMENTA PARA TOMADA DE
DECISAO CLINICA”.

OBJETIVO ESPECIFICO 3 — Aplicar o registro elet@ni

em fisioterapia com os fisioterapeutas que atuam em

hospitais publicos da grande Florianopolis, prafess do
curso de fisioterapia de disciplinas correlatas de

universidades publicas da grande Florian6polis e

programadores de sistemas para avaliacdo dodasité

tempo e usabilidade a partir das normas I1ISO 92ABR

9241-11 e Portaria 2073 do Ministério da Saude.

o MANUSCRITO 3 - “REGISTRO EM PAPEL x
REGISTRO ELETRONICO EM
FISIOTERAPIA PARA TERAPIA INTENSIVA:
COMPARACAO DO TEMPO DESPENDIDO”.

o MANUSCRITO 4 — “USABILIDADE DE UM
REGISTRO ELETRONICO DE
FISIOTERAPIA PARA TERAPIA
INTENSIVA”.
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41 MANUSCRITO 1 - AV@LIA(;AO CLINICA, MAPEAMENTO
DA CIF E INTERVENCOES EM FISIOTERAPIA NA UTI

Clinical evaluation, mapping the ICF and intervention in physical
therapy in in ICU.

Evaluacion clinica, el mapeo de la CIF e intervengn en fisioterapia
en UCI.

Nayala Lirio Gomes Gazdla
Grace Teresinha Marcon Dal S&asso
Carolina Luana de Melfo
Miguel Gongalves
Paulino Ferreira de Sotfsa

RESUMO

O processo de cuidado em fisioterapia aos pacidntesnados na
unidade de terapia intensiva envolve a avaliacawleatificacdo das
disfungbes e das limitagbes funcionais associadpsprablema, a
definicdo de metas centradas no paciente, a sekdgaimtervencao
terapéutica efetiva e a avaliacdo do efeito danietedo a partir da
evolugdo do paciente. A sistematizacdo da assiat@me fisioterapia
envolve a adocdo de uma terminologia padrao. Dests, a adocdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade,paca&ade e Saude visa

4 Fisioterapeuta da Unidade de Terapia IntensiveHdspital Universitario Polydoro
Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC). Doutoranda em Sa(Hafermagem (PEN/UFSC).
Membro do Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologiagnfermatica em Salde e
Enfermagem (GIATE).

5 Enfermeira. Pés-doutora em Enfermagem. Profegsdjtmta no PEN/UFSC. Lider do
grupo de pesquisa GIATE.

6 Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratdiisioterapeuta do Equipe de Transplante
Hepatico do HU/UFSC.

” Doutor pela Universidade do Porto. FisioterapaidaUnidade de Fisiopatologia e
Ventilagdo do Servico de Pneumologia, Unidade delaios Intensivos, Servigos de
Urgéncia do Hospital Sdo Jo&o. Porto - Portugal.

8 Doutor em Enfermagem. Professor, Vice-Presideot€ahselho Geral e Coordenador
do Curso de Pés-Graduacdo em Sistemas de Informdedenfermagem da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) — PortOgadctor do “ICN-Accredited Centre
for Information Systems Research and Developmenthef Porto Nursing School —
Portugal”; Membro da Comissdo de Especialistasrea édientifica de Enfermagem da
Agéncia de Avaliacéo e de Acreditagdo do EnsineBap— Portugal.
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a padronizagéo, uniformizacéo e a utilizagédo de limgaagem comum
na fisioterapia. O objetivo deste estudo foi desare experiéncia da
articulacdo realizada para desenvolver um registiietronico em
fisioterapia baseado na CIF através do mapeamegtozamento de
informacdes a respeito da avaliacdo clinica, dagyrdistico e das
intervencbes fisioterapéuticas. Trata-se de umdestie producéo
tecnolégica e metodolégico, realizado nas depernagrin Grupo de
Pesquisa Clinica, Tecnologias e Informatica em S&mfermagem do
Programa de Pds Graduagdo em Saude e Enfermagemi\@gsidade
Federal de Santa Catarina. Participaram da redlizdp mapeamento
duas fisioterapeutas e uma professora doutoratudaefoi desenvolvido
em guatro etapas, sendo 1) Aprofundamento teéac@lE/2003 a partir
da compreensdao da classificagdo, bem como do &wento dos estudos
sobre a utilizacdo da CIF no ambiente hospitalaespecial em terapia
intensiva; 2) Aprofundamento tedrico da avaliagidisioterapia a beira
do leito baseados na literatura e intervencao téisapéuticas sendo
divididos por sistemas humanos; 3) Estruturacéalddss de avaliacéo,
classificacdo dos diagndésticos de acordo com a €liRtervencao
fisioterapéutica em planilha eletrdnica sendo caa gada diagndéstico
da CIF houve pelo menos um dado de avaliacdo exdmdk intervencao
fisioterapéutica; 4) Informatizacéo dos dados etragdo de um REF, os
dados associados foram informatizados e integranaursistema que
possibilitou organizar de forma sistematizada diagé&o clinica dos
pacientes, diagnésticos da CIF e intervencdes. Qaswultados foram
construidos um total de 64 itens de avaliacdo éabdd leito, das
associagdes com a CIF surgiram 318 diagnosticamsmmstruidas 145
possibilidades de intervencdo fisioterapéutica. ditise que O
mapeamento das informacdes sobre avaliacdo fiap#atica a beira do
leito, diagndsticos e intervengdes para integraRegistro Eletronico em
Fisioterapia tornara o uso da CIF mais seguraidaggossibilitando sua
aplicabilidade diaria na clinica hospitalar.

Descritores: Terminologia. CIF. Informatica em Fisioterapia. d@a
Intensiva. Fisioterapia.

ABSTRACT

The care process in physiotherapy for patients tednto the intensive
care unit (ICU) involves the evaluation, identifioa of disorders and
functional limitations associated with the problesatting goals centered
on the patient, the selection of effective theraipeuntervention and

evaluation of the effect of intervention from thatipnt's evolution. The
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systematization of physical therapy assistancelwegathe adoption of a
standard terminology. Therefore the adoption of th&ernational
Classification of Functioning, Disability and Héal{ICF) aims to
standardization, uniformizing and the use of a cemnanguage in
physical therapy. The objective of this study was describe the
experience of joint accomplished to develop antele@ record in
physiotherapy (REF) based on CIF by mapping anssang information
about the clinical evaluation, diagnosis and plalsicherapy
interventions. This is a study of technological am&thodological
production, accomplished on the premises of theni€ll Research
Group, Technology and Informatics in Health and gdihg of the
Graduate Program in Health and Nursing of the Fddéniversity of
Santa Catarina (GIATE / PEN / UFSC). Participatethe realization of
mapping two physical therapists and a nurse profefsPEN. The study
was conducted in four steps, as follows: 1) Thécaktieepening of CIF
/ 2003 from the understanding of classificationna$ as the survey of
studies on the use of ICF in the hospital envirammespecially in
intensive care; 2) Theoretical deepening of thalwation in
physiotherapy bedside based on the literature dmgigal therapy
intervention. These data were divided by humanresyst 3) Structuring
of the evaluation data, classification of diagnosesording to ICF and
physiotherapy intervention in a spreadsheet anddoh diagnosis of ICF
there was at least one evaluation data and oneicphytherapy
intervention data; 4) Computerisation of data andstruction of the
REF, the associated data were computerized argiatésl a system that
made it possible to organize a systematic way linecal evaluation of
patients, the diagnoses of ICF and interventiohg. rEsults were built a
total of 64 evaluation items at the bedside, assiotis to the ICF
emerged 318 diagnoses and 145 were built possbilif physical
therapy intervention. Concludes that the mappingnérmation on
physical therapy evaluation at the bedside, diaggmasad interventions to
integrate an Electronic Registration in PhysicafEpy will make the use
of the ICF safer and faster allowing its applicipiin daily hospital
clinic.

Keywords: Terminology. ICF. Computers in Physical Therdpyensive
Care.

RESUMEN

El proceso de atencion de fisioterapia para lofepses ingresados en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) implica la awalon, la
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identificacion de los trastornos y limitacionesdiamales asociados con
el problema, el establecimiento de objetivos celloszen el paciente, la
seleccién de la intervencion terapéutica eficazafuacion el efecto de
la intervencién de la evolucion del paciente. Lstesnatizacion de la
asistencia de terapia fisica implica la adopciénuda terminologia
estandar, por lo que la adopcién de la Clasificadiernacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (G&Re como objetivo
la normalizacién y el uso de un lenguaje comunaetedapia fisica. El
objetivo del estudio fue describir la experienaajanta comprometido
a desarrollar un registro electrénico en fisiote@dREF), basado en CIF
por mapeo y el cruce de informacion sobre la ee#dmaclinica, el
diagnéstico y las intervenciones de terapia fiskmtrata de un estudio
de la produccién tecnolégica y metodolégica. Celdar en las
instalaciones del Grupo de Investigacion Cliniagiblogia, Informéatica
en Salud y Enfermeria/ Programa de Posgrado Salua dniversidad
Federal de Santa Catarina (GIATE/ PEN/ UFSC). €pdien la
realizacién de la cartografia, dos fisioterapeytas maestro enfermera
del PEN. El estudio se llevé a cabo cuatro pasmwpocsigue: Paso 1:
Tedrica maduracién CIF / 2003 de la comprensidla dtasificacion, asi
como la relacion de estudios sobre el uso de laddlfel ambiente
hospitalario especialmente en cuidados intensRaso 2: Evaluacion de
profundizacion tedrica en la cabecera de fisiofardgasada en la
literatura y la intervencién de la terapia fisiEatos datos se dividieron
por los sistemas humanos; Paso 3: Estructuraciomosiedatos de
evaluacién, clasificacion de los diagndsticos seddnCIF y la
intervencion de terapia fisica y para cada diagrwste ICF habia al
menos una evaluacién dada y una intervencion dgitefisica dada;
Paso 4: Informatizacién de los datos y la constomode la REF, los datos
asociados se informatizado e integrado un sistamahqce posible la
organizacion de una manera sistematica la evaluadidica de los
pacientes, el diagndstico de la ICF y las interi@res. Los resultados se
construyeron un total de 64 items de evaluaciércalbecera del paciente,
las asociaciones con el CIF surgieron 318 diagrasty 145 fueron
construidos posibilidades de intervencion de teréipica. Concluye que
el mapeo de la informacién sobre la evaluacidnadtelapia fisica de
noche, los diagnosticos y las intervenciones pategiar un Registro
Electrénico en Fisioterapia hara que el uso del W&s seguro y mas
rapido lo que permite su aplicacion en la cliniogdital de dia.
Descriptores Terminologia. CIF. Informatica en Terapia Fisitarapia
Intensiva.
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INTRODUCAO

A atuacdo do fisioterapeuta em uma unidade deitenagensiva
(UTI) consiste em manter a funcionalidade do pdeiggor meio da
prevencdo e tratamento de alteragbes osteomidardésu e de
complicacdes respiratdrias, monitorizacdo da meeaamispiratéria e de
trocas gasosas, gerenciamento da ventilacdo imva&sindo invasiva,
cuidados com a via aérea, desmame e extubacdo delé¢rarticipar da
equipe multidisciplinar para melhoria do atendimero paciente
(MENEZES, 2011).

Neste contexto, o processo de cuidado de fisidteeags pacientes
envolve a avaliacdo, a identificacdo das disfung@eatas limitacdes
funcionais associados ao problema, a definicdo ef@sncentradas no
paciente, a selecdo da intervencao terapéuticwaefeta avaliacdo do
efeito da intervencdo a partir da evolucdo do paeidSAMPAIO;
MANCINI; FONSECA, 2002).

Estes autores ressaltam a importancia da sistexpatizla pratica
dos profissionais fisioterapeutas sendo que esta per viabilizada pelo
uso de testes padronizados para documentacao gi@gso do paciente
antes, durante e apés a intervengéo. Contudo, tétiagosistematizada
também inclui a elaboracdo de intervencbes a patiavaliagcdo para
atingir um determinado objetivo terapéutico (SAMBAIMANCINI;
FONSECA, 2002).

Na perspectiva da sistematizacdo, cada especialidexk fazer
uso de uma terminologia propria, adequada as seesssidades e
fundamentada na exatidao do significado das paapmaém cada termo
deve ser aceito pela comunidade cientifica e cotodas as culturas,
com as devidas adequacfes semanticas, para ptassibiihtercambio do
conhecimento (MENEZES, 2011).

Em 2006, o | Consenso de Termos em FisioterapipifRédria se
propbs elaborar um documento consensual dos teutilgados na
assisténcia de fisioterapia respiratdria. Assimgrgiram 62 termos que
foram divididos nas seguintes categorias: termdisesas técnicas de
remocao de secrecdes brdnquicas, técnicas de didenfossas nasais,
termos sobre exercicios respiratorios, termos erfes as técnicas de
reexpansdo pulmonar, termos sobre as técnicas es&or positiva,
termos para treinamento de musculos respiratdriass dermos de
aerossolterapia. Assim, a existéncia de uma tefagrgocomum entre 0s
fisioterapeutas especialistas em fisioterapia ragpia e terapia
intensiva facilita a comunicacao diéria, evita didncias e proporciona
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um caminho comum e mais seguro para o entendinf€Q&TA et al,
2006).

Com este propoésito, em relacdo ao diagnéstico dnati o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupalci@COFFITO),
recomenda aos fisioterapeutas o uso da Classificktérnacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) paraadropizacéo,
uniformizacgédo e utilizacdo de uma linguagem comBertencente ao
grupo das classificacdes internacionais desenwlpiela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) (CIF, 2003) a CIF foi elantar com o
proposito de registrar e organizar o imenso voldménformacdes das
condicbes de saude e o estado funcional dos ingigjcbem como a
capacidade de interacdo destes com a vida cotjgiesfessional, familiar
e social (BERNARDES; PEREIRA JUNIOR, 2010).

O modelo da CIF esta se tornando uma ferramentarienge na
prética clinica para estruturar problemas func®rdos pacientes e
prescrever reabilitagdo (MITCHELL, 2008). O objetprincipal da CIF
€ proporcionar uma linguagem unificada e padromizes$im como uma
estrutura de trabalho para a descri¢céo de saldestados relacionados
a saude, porém sua utilizagéo requer a construg@iondsistema pratico
e util que possa ser aplicado na politica de sagal®, a garantia da
qualidade e da avaliacao de resultados (CIF, 2003).

O processo de mapeamento e cruzamento dos dadwesal@dgao
do paciente com o diagnéstico baseado na CIF temocobjetivo tracar
intervencbes adequadas, eficazes e seguras amtpagieernado na
unidade de terapia intensiva. Contudo, o grandenwelde informacdes
torna muitas vezes seu uso limitado na praticaddewi tempo que o
profissional teria que dispor para elaborar, ozgme descrever estas
informacdes.

Um Registro Eletrénico em Salde (RES) consiste rensistema
para registro, recuperagdo e manipulacéo das iafgies a respeito da
saude dos individuos, numa forma processavel gsletnmente
permitindo a comunicacdo entre pares, promove dadoi eficaz,
qualificado e seguro (SBIS, 2007; BARRA; SASSO,D0Devido a este
fato, a criacdo de um sistema de registros terolgjetivo contribuir para
a sistematizacdo da assisténcia das profissodsinihe a fisioterapia,
visando o pensamento critico, a tomada de decedgiora raciocinio
investigativo e a busca constante de informac@asdé€ncias cientificas
(SASSO et al, 2013).

Atualmente, devido ao grande volume de dados enmagbes
advindos da assisténcia fisioterapéutica, tornargente a necessidade
da criagdo de um sistema informatizado que os gereros disponibilize
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de forma padronizada, otimizando o tempo do priofiss e facilitando o
acesso a informacdo. Além disso, permitir a aptasén dos dados de
forma dinamica e apresentar uma interface amig&el usuério
possibilitando um estudo epidemiolégico também @rdede interesse
para a sociedade (MAGGI et al, 2010). Para istoregistro eletrénico
de fisioterapia para terapia intensiva deve possmia terminologia
padrao utilizada pelos fisioterapeutas especialiststa area, tanto no
gue diz respeito a avaliacdo quanto ao diagnostiseado na CIF e nas
respectivas intervencdes. Assim, para melhorarpsatca clinica, a
fisioterapia necessita de sistemas eletrbnicos déornacbes
interpretaveis, faceis de usar e seguros (VREEMRIIHOZ, 2013)

Por fim, o desenvolvimento de uma proposta de tregitetronico
em fisioterapia que atenda pacientes internadosredades de terapia
intensiva tem como finalidade o maior controle,orjgmedidas de
gualidade e a continuidade da assisténcia dadisipia. Bem como,
fornecer aos profissionais uma ferramenta de sepanta a tomada de
deciséo segura, garantir a continuidade da integea a autonomia para
estabelecer seus diagndsticos.

Este manuscrito descreve a experiéncia da art@olegalizada
para desenvolver o registro eletrbnico em fisigerabaseado na
CIF/2003 através do mapeamento e cruzamento denafdes a respeito
da avaliagéo clinica, diagndstico e intervencdsstérapéuticas.

METODO

Trata-se do recorte de uma tese, que por meio destuao de
producdo tecnologica e metodoldgico que descreexperiéncia da
estruturacdo do Registro Eletrbnico em FisioterdBiaF) baseado na
CIF/2003, realizado nas dependéncias do Grupo dgquida Clinica,
Tecnologias e Informatica em Salde Enfermagem dgr&®ma de Pds-
Graduacdo em Saude e Enfermagem da UniversidadeaFeg Santa
Catarina (GIATE/PEN/UFSC).

Participaram da realizacdo do mapeamento e dasmaddes
clinicas duas fisioterapeutas, uma doutoranda dd¥/BPIESC, ambas
especialistas em terapia intensiva e experiénaiaaie de seis anos nesta
area, e uma professora doutora do departamentonfdgemagem e
coordenadora do macro projeto intitulado “RegisEtetronico de
Enfermagem e (Tele) Monitoramento em Salde pareda Be Atencdo
a Urgéncia e Emergéncia (RUE) no Estado de Sartai®a- eRUE.

O eRUE® tem por objetivo desenvolver e analisar um sistéengegistro
eletrdnico e telemonitoramento em salde que peimbigrar, incorporar
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e monitorar dados e informacgdes entre diversos coeries da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (PAESE; SASSO; COLLA, 2014).

O mapeamento e o0 cruzamento das avaliagbes clinitzss
diagnosticos baseado na CIF e das intervencdesefispéuticas foi
construido de margo de 2013 a junho de 2014 elsagEeguintes etapas
(Figura 1).

Figura 1: Fluxograma das Etapas do Estudo.

Etapal: Yoo Etapa3:Estruturagioe |
Etapal: Aprofundamento cruzamento dos dados Etapad:
Aprofundament tedrico sobre deavaliacio, e
i e : e, Informatizacdo dos
o tedrico da avaliacdoabeira do diagnostico bassadona Sarlos
CIF/2003 leito e intervencdes CIF ¢ intervengdes em :
\ /;: \ o fisioterapia. A y fisioterapia. S Yy,

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

12 Etapa: Aprofundamento tedrico da CIF/2003 a partir da
compreensédo da classificagdo, bem como do levantandes estudos
sobre a utilizagdo da CIF no ambiente hospitalespecial em terapia
intensiva, desde a sua evolucéo histérica atéieabpidade clinica. Ao
final desta etapa, produziu-se um artigo de revis@tematica da
literatura que teve por objetivo identificar, n&edatura nacional e
internacional, as principais categorias da ClFegi&o relacionados com
a assisténcia clinica de pacientes internados nueate hospitalar
(GAZOLA; SASSO; MELLO, néo publicado).

22 Etapa: Aprofundamento tedérico da avaliagdo em fisiotexapi
beira do leito baseados na literatura e interverigimterapéutica de
acordo com as Recomendacdes de Fisioterapia pRexiente Adulto
Critico e com o | consenso de Termos em FisiotaréfiRANCA et al,
2012; COSTA et al, 2006). Primeiramente, foi reaa uma extensa
pesquisa bibliogréfica sobre avaliacdo de fisigieraavaliacdo a beira
do leito e intervenc¢Bes de fisioterapia utilizacheas pratica clinica e
hospitalar, houve o cuidado em usar terminologemsefleréncia nesta
profissdo. Posteriormente, estes dados foram doddilidaticamente em
sistemas, sendo: Sistema Respiratdrio, Sistema
Neuromusculoesquelético, Sistema Cardiovascular ésterfia
Gastrointestinal e Renal. Além de uma estrutura Ipara anotacdes de
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dados da Ventilacdo Mecanica Invasiva e outrapendilacdo Mecanica
N&o Invasiva. Esta etapa foi desenvolvida no progi&/ord®.

32 Etapa: Estruturacdo dos dados de avaliacdo, classificdg&o
diagnosticos de acordo com a CIF e intervencaotésapéutica em
planilha eletrdnica do prograrxcef. Nesta etapa, duas fisioterapeutas
com experiéncia em fisioterapia hospitalar e teragiensiva realizaram
a articulacdo dos dados de avaliacdo e interverpgitindo do
diagnéstico baseado na CIF (CIF, 2003). Desta forpma cada
diagnostico da CIF houve pelo menos um dado déagéal e um dado
de intervencéao fisioterapéutica. Vale ressaltag,rigm todos os dados da
avaliacdo e do diagndstico CIF tinham uma inter@iendireta da
fisioterapia, pois em muitas situacgdes clinicasioterapeuta necessita
avaliar e nem sempre executa uma intervencao omnonesntra indica a
fisioterapia. Esta etapa exigiu das profissionarghecimento cientifico,
técnico e instrumental, além do desenvolvimento rdoiocinio e
julgamento clinico para perceber as inumeras pitidsitles de
cruzamento das informacdes (Figura 2).

Figura 2: Estruturacédo dos dados de avaliacacifit@s;do dos diagndsticos de
acordo com a CIF e intervencgdo fisioterapéutica @amilha eletrénica do

programaExcef.
B DADOS - Versdo fina It
A B C D E F -
1 Sistema Respiratoric  Avaliagio Diagndstico - CIF Intervengio =)
5 Sistema Respiratdrio  Frequéncia Respiratiria &11rpm /2 b4400 Frequéncia Respiratoria  b44001 Deficiénciz leve da FR. Posicionamento em Fowley 45°
6 Sistema Respiratério  Frequéncia Respiratiria 311 rpm/ b4400 Frequéncia Respiratoria  b44001 Deficiénciz leve da FR. Decibito Dorsal
7 Sistema Respiratdrio  Frequéncia Respiratiria &11rpm/ 14400 Frequéncia Respiratoria  b4400.1 Deficiénciz leve da FR. Inspiragdo Profunda
8 Sistema Respiratério  Frequéncia Respiratiria &11rpm/ b4400 Frequéncia Respiratéria  b44001 Deficiénciz leve da FR Inspirametriz de Incentivo @ Fluso
9 Sistema Respiratorio  Frequéncia Respiratiria 811 rpm / 21-2 14400 Frequéncia Respiratoria Inspirometria de Incentivo a Volume
10 Sistema Respiratdrio  Frequéncia Respiratiria 15-29rpm b4400 Frequéncia Respiratoria Posicionamento em Fowley 45°
11 Sistema Respiratério  Frequéncia Respiratiria  25-29rpm b4400 Frequéncia Respiratria Decibito Dorsal
12 Sistema Respiratdrio  Frequéncia Respiratiria 15-29rpm b4400 Frequéncia Respiratoria Oxigenoterapia
13 Sistema Respiratorio  Frequéncia Respiratiria  25-29rpm b4400 Frequéncia Respiratria Ventilagio Ngo Invasiva
14 Sistema Respiratorio  Frequéncia Respiratiria 30-39rpm ba400 Frequéncia Respiratoria  b44003 Deficiénciz graveda FR Posicionamento em Fowley 45°
15 Sistema Respiratorio  Frequéncia Respiratiria 30-39rpm b4400 Frequéncia Respiratdria  b44003 Deficiénciz graveda FR Decdbito Dorsal
16 Sistema Respiratorio  Frequéncia Respiratiria 30-39rpm ba400 Frequéncia Respiratoria  b44003 Deficiénciz graveda FR Ventilaggo Néo Invasiva
17 Sistema Respiratorio  Frequéncia Respiratiria <7 rpm/>40rpm 4400 Frequéncia Respiratoria  b44004 Deficiénciz completa dz FR Posicionamento en Fowley 45°
18 Sistema Respiratorio  Frequéncia Respiratiria <7 rpm/ > 40rpm ba4400 Frequéncia Respiratoria  b44004 Deficiénciz completa dz FR Decbito Dorsal
19 Sistema Respiratério  Frequéncia Respiratiria <7rpm/ >40rpm ba400 Frequéncia Respiratéria  b44004 Deficiénciz completa dz FR Ventilac3o Mecinica Invasiva
20 Sistema Respiratorio  Ritmo Respirztdrio Regular 14401 Ritmo Respiratario 144010 Nenhuma ceficiéncia no Ritma Respiratario Posicionamento em Fowley 45°
21 Sistema Respiratério  Ritmo Respirztério Regular b4401 Ritmo Respiratério 144010 Nenhuma ceficiéncia nc Ritma Respiratério Decibito Dorsal
22 Sistema Respiratorio  Ritmo Respirztdrio Regular 14401 Ritmo Respiratario 144010 Nenhuma ceficiéncia no Ritma Respiratario Inspiragdo Profunda
23 Sistema Respiratério  Ritmo Respirztério Taquipnéia Leve b4401 Ritmo Respiratério b44011 Deficiénciz leve no Ritmo Respiratério Posicionamento em Fowley 45°
24 Sistema Respiratorio  Ritmo Respirztario Taquipnéia Leve 14401 Ritmo Respiratario b44011 Deficiénciz leve no Ritmo Respiratario Decibito Dorsal
25 Sistema Respiratdrio  Ritmo Respirztério Taquipnéia Leve ba401 Ritmo Respiratorio ba4011 Deficiénciz leve no Ritmo Respiratorio Inspirag8o Profunda
26 Sistema Respiratério  Ritmo Respiratério Taquipnéia leve b4401 Ritmo Respiratorio b44011 Deficiénciz leve no Ritno Respiratério Oxigenoterapia
27 Sistema Respiratorio  Ritmo Respirztorio Taquipnéia Leve ba401 Ritmo Respiratorio ba4011 Deficiénciz leve no Ritmo Respiratorio Ventilaggo Néo Invasiva
28 Sistema Respiratorio  Ritmo Respiratorio Taquipnéia Moderada b4401 Ritmo Respiratorio b44012 Deficiénciz moderada no Ritmo Resriratdrio Posicionamento em Fowley 45°
29 Sistema Respiratorio  Ritmo Respirztorio Taquipnéia Moderada bad01 Ritmo Respiratorio b44012 Deficiénciz moderada no Ritmo Resgiratorio Decubito Dorsal
v

30 Sistema Resniratfrin_ Rtmn Besnirztfri Tanuinnéa Maderada__hadn! Bitmn Resniatirio a4 2 Deficénciz maderada oo Bt Resriratirin Insniraréi Profunc
-4 b M| Dados  Diagndsticos  Intervences /3 1| m ]

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.
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42 Etapa: Informatizacdo dos dados e construgcdo do sistema
informatizado de fisioterapia em terapia intensikZata etapa ocorreu
apos finalizagdo das anteriores, no més de outdra014, os dados
associados foram informatizados e integraram uniers&s que
possibilitou a organizar de forma sistematizadaaiacéo clinica dos
pacientes, os diagndsticos da CIF e as intervend@ieste sistema, o
fisioterapeuta terd a possibilidade de registradiacéo clinica de cada
sistema humano proposto e controle da ventilac@éniea ndo invasiva
e invasiva. A partir destas informacdes, o sisttar@ece os respectivos
diagnosticos da CIF e as sugestdes de interveigjatefapéutica. Esta
etapa foi realizada em conjunto com um programddasistemas, com
experiéncia em programacao para a area da saude.

O Registro Eletrbnico de Fisioterapia (REF) esta \@as de
registro de Programa de Computador pelo Departamgmtinovacéo
Tecnologia da Universidade Federal de Santa CatdfMT-UFSC),
sendo denominado Registro Eletrdnico de Fisiotarggra Terapia
Intensiva (REFITI®).

RESULTADOS

O modelo dos cruzamentos dos dados referentes séamai
respiratorio. O Quadro 1 demonstra as possibilisldéeaaciocinio clinico
que poderao ser utilizadas na pratica profissienadrte do resultado do
caminho metodoldgico percorrido que resultou nawécao dos dados
da avaliagdo, diagnostico e intervencéo fisiotarigé.
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Quadro 1: Modelo da associagdo dos dados da dmlidigica, diagnosticos CIF

e intervencdes de Fisioterapia para o Sistema R&SpO.
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Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.
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Como resultados, foram construidos um total de tédside
avaliacdo a beira do leito para pacientes intesadainidade de terapia
intensiva. A construcao foi dividida por sistemaslanos com o objetivo
de seguir os moldes da CIF e por ser didaticanadé estabelecer uma
padronizacéo e facilitar a utilizacdo diaria daleg@o do atendimento
fisioterapéutico realizado, assim divididos: SisteRespiratério (15
tépicos); Sistema Neuromusculoesquelético (37 o&ic Sistema
Cardiovascular (7 topicos); Sistema Gastrointelsérdenal (7 topicos)
(Tabela 1).

Das associa¢des com a CIF/2003 surgiram 318 diigogssendo
assim divididas: Sistema Respiratorio (142 diagods), Sistema
Neuromusculoesquelético (132 diagndésticos); Sist&aediovascular
(23 diagndsticos); Sistema Gastrointestinal e R¢hal diagnésticos)
(Tabela 1).

Por fim, apds a realizacdo do levantamento do€rio#t da
avaliacao clinica, para cada item e subitem fostrafdo um diagndstico
da CIF e, posteriormente foi estruturada uma lidea possiveis
intervencbes que o fisioterapeuta poderd seleciarmano julgar
pertinente para cada paciente em determinada &duefica. Desta
forma, foram construidas 145 possibilidades deniatg£do, assim
divididas: Sistema Respiratorio (74 possibilidadis intervengao);
Sistema Neuromusculoesquelético (65 possibilidatiesntervencéo);
Sistema Cardiovascular (05 possibilidades de iateg&o); Sistema
Gastrointestinal e Renal (01 possibilidade de vetegdo) (Tabela 1).

Tabela 1: Resultado da associacdo da avaliacdgndliicos baseados na
CIF/2003 e intervencdes de fisioterapia para taragpensiva.

Diagnosticos

Avaliago | 0
valiagGes CIF/2003 ntervengoes

Sistema Respiratério 15 142 74
Sistema N 37 132 65
Neuromusculoesquelético
Sistema Cardiovascular 5 23 05

ist troint tinal
Sistema Gastrointenstina - 2 01
e Renal
TOTAL 64 318 145

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.



114

DISCUSSAO

Primeiramente, a construcdo da avaliacdo fisioeriga foi
dindmica e por meio de uma revisdo extensa datliter, buscaram-se
informacdes necessarias para subsidiar o diagooésticonduzir o
processo de tomada de decisdo para a condutaeffigéutica
(FERREIRA; MACEDO; FERREIRA, 2011). Desta formayaduna 1 do
Quadro 11, foi construida visando abordar o maimnero de situacdes
clinicas e fornecer informagdes das condi¢cfesgdeasalde do paciente
sendo dividida em sistemas: avaliagdo do sistesmraddrio (saturagéo
periférica de oxigénio, expansibilidade toracicadndo respiratorio,
sinais e sintomas de desconforto respiratorio, agdlp, ausculta
pulmonar); a avaliagdo do sistema neuromusculo&stouee (nivel de
consciéncia pela escala de coma de Glasgow, edeakedacdo de
Ramsay e a escala de agitacéo e sedacao de Riclird88, do inglés
"Richmond Agitation-Sedation Scgletdbnus muscular, déficit motor,
restricdo articular, dor, forca muscular); aval@acé@lo sistema
cardiovascular (sinais vitais, uso de drogas vassgte avaliacdo do
sistema gastrointestinal e renal (ndusea, vomigtema, diurese) além de
abordar os exames complementares como exames denmiaaio X),
medidas de variaveis respiratérias (forca muscelggsometria arterial.

Posteriormente, para a constru¢éo do diagndsticridoal, optou-
se pelo uso da CIF atendendo as recomendac¢fesndeltm Nacional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO920Desta forma,
apos estudar a CIF e realizar uma revisao sisteardi literatura visando
identificar as categorias da CIF utilizadas naipa&tospitalar iniciou-se
0 processo de classificacdo (GAZOLA; SASSO; MELL®G0
publicado).

A CIF divide-se em duas partes: A Parte 1 tratacdoseitos de
Funcionalidade e Incapacidade compostos por 04 @oenpes: Funcdes
(b) e Estruturas do Corpo (s), Atividades e Padiciio (d). Os
componentes do Corpo contém 08 capitulos parangsds dos sistemas
orgéanicos e 08 capitulos para as estruturas do.cOgcomponentes da
Funcionalidade contém 09 capitulos para as Atidda@ para a
Participacdo. Os capitulos das atividades e deipatdo vao do contato
do sujeito consigo mesmo a sua inser¢éo politicakna comunidade,
do ambiente mais préximo do sujeito, mais imediat@ o individuo, até
0 ambiente social. Ressalta-se que cada capitutmngposto por
subcategorias mais detalhadas. A Parte 2 aborBatoses Contextuais
compostos por 02 componentes: Fatores Ambientaigares Pessoais.
Os Fatores Ambientais contém 05 capitulos que oaimpacto positivo
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ou negativo, na relacao do sujeito com o ambiemteaimo, fisico, social,
politico e ambiental. Quanto aos Fatores Pessuéissao classificados
pela CIF devido a grande variagao social e culiyual estdo envolvidas
com as diferentes pessoas no mundo (NUNES et &B; 28RAUJO,
2012; CIF, 2003).

A coluna 2 do Quadro 1, por sua vez, demonstraaggdsticos
elaborados a partir da CIF e as seguintes partamfatilizadas neste
estudo: A parte 1 - Funcfes e estruturas do cétpacdes do sistema
respiratério (b440-b449), funcdes mentais (b1104plIuncdes do
sistema  cardiovascular  (b410-439), fungbes do rms&ste
neuromusculoesquelético  (b710-b789), fungbes do tersés
gastrointestinal e renal (b510-b539, b610-b639jruisa do sistema
respiratorio (s430), a estrutura do sistema neusomlaesquelético
(s710-s799). A Parte 2 - Fatores Ambientais: Pl tecnologias
(e1101, e198).

A interpretacdo destes diagndsticos surgiu a pdatitma analise
criteriosa do processo de avaliagcdo que tem petisbjidentificar o fator
do comprometimento funcional para elaborar a ietegéo
fisioterapéutica mais adequada (FERREIRA; MACEDBRREIRA,
2011). Neste estudo, optou-se por utilizar apersigsepartes, pois
atendiam o objetivo do trabalho que foi construirauferramenta de
avaliacdo, diagndstico e intervencdo especificaengrdra pacientes
internados em unidades de terapia intensiva. Eiffocoidade com estes
achados, um estudo que teve por objetivo identifisacategorias da CIF
mais utilizadas na pratica do fisioterapeuta, destion que as funcdes
sensérias foram utilizadas em 1752 casos, func@idiorascular e
respiratoria em 1064 casos e a funcdo neuromusgulekética em 3485
casos, bem como, as estruturas do sistema nervns858 casos,
estruturas do sistema cardiovascular e respiragnidc158 casos e as
estruturas do sistema neuromusculoesqueléticamedmento em 5158
casos (MITCHELL, 2008).

Por fim, a elaboracéo das intervencgdes fisiotetg@Euteve por
objetivo orientar e ndo impor uma conduta a sdéizatia. A construgcéo
destas intervengdes foi pautada em estudos comisds/eniveis de
recomendacdo publicados nos ultimos anos (FRANCAalet2012;
PINHEIRO; CHRISTOFOLETTI, 2012; MORRIS et al, 2011,
GOSSELINK et al, 2008; GONCALVES; WINCK, 2008; SAFEITO,
2005).

A coluna 3 do Quadro 1 demonstra as técnicas gsesule
fisioterapia que tém por objetivo aprimorar a fanelidade e reduzir as
incapacidades respiratérias e motoras relacionadasternacdo em
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unidades de terapia intensiva. Estes recursos visamemocdo de
secrecdes (SANTOS et al, 2009; DIAS et al, 201&xpansao pulmonar
(SCALAN; WILKINS; STOLLER, 2000; SARMENTO, 2005;
BARBAS et al, 2014), o treinamento da musculatueapiratoria

(DANTAS et al, 2012), a mobilizagdo precoce e oiggosamento dos
pacientes criticamente doentes (GOSSELINK et A82MORRIS et al,

2008; FRANGCA et al, 2012).

Desta forma, a assisténcia fisioterapéutica noaclaidio paciente
internado em unidades de terapia intensiva deveifidar precocemente
os problemas cinético-funcionais e um programaedbilitacdo precoce
€ recomendado como crucial e seguro para recupedagies pacientes
(SOARES et al, 2010; GOSSELINK et al, 2011).

CONCLUSAO

O mapeamento das informacgdes sobre avaliacaoefigdutica a
beira do leito, diagndsticos e intervencfes visassedvolver uma
estrutura de dado para integrar um Registro Eleméem Fisioterapia
que terd como objetivo tornar o uso da CIF maisuse@ rapida
possibilitando sua aplicabilidade diaria na clifficapitalar, pois se sabe
gue, mesmo com as versdes resumicaie(setssua utilizacdo € limitada
na prética. Este estudo visou contribuir para dugé@o e aplicacdo da
CIF, que traga como planos futuros, o desenvolvimda instrumentos
de avaliacdo que permitem identificar e medir adagio clinica do
paciente, o desenvolvimento de investigacBes salatamentos e
intervengbes combinadas, bem como proporcionaragliaabilidade
pratica mediante o desenvolvimento e utilizacaotet:ologias de
informatica e criacdo de formularios de registresasos clinicos.

Além disso, a sistematizacdo da informacdo obtiddo p
cruzamento destas informagfes traz inUmeras vargagas como a
padronizag&o de termos, o raciocinio clinico evatia de decisdo segura
a beira do leito o que podera refletir na melhaté@a qualidade da
assisténcia fisioterapéutica aos pacientes gratesnados em unidades
de terapia intensiva.

Em um futuro proximo o armazenamento destas infodes de
forma sistematizada e padronizada poderdo forresobasamento para
producdes cientificas, tracar metas para melhogaiaidade do servico
e medir a evolucdo dos pacientes, pois fornecea@losdconfiaveis e
possiveis de comparacéo.

A limitacdo do estudo consistiu na dificuldade essogiar todos
os itens de avaliacdo do paciente grave utilizpeds fisioterapeuta na
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unidade de terapia intensiva com os diagnéstico€1fa Para novas
pesquisas sugere-se a associacdo dos diagnésiicBH-dcom outros
itens de avaliagdo nas diferentes aéreas do combieiti da fisioterapia
(como por exemplo, ortopedia e neurologia) e c@u & possibilidade
do desenvolvimento de registros eletrénicos nestss.
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42 MANUSCRITO 2 - REGISTRO ELETRONICO EM
FISIOTERAPIA PARA TERAPIA INTENSIVA — REFITY:
UMA FERRAMENTA PARA TOMADA DE DECISAO
CLINICA BASEADA NA CIF 2003

Physiotherapy electronic records for intensive care REFITI®: a
tool for making based clinical decision in ICF 2003

Registro electrdnico en fisioterapia para cuidadontensivo -
REFITI ®: una herramienta para la toma de decisiones clinis
basado en CIF 2003.

Nayala Lirio Gomes Gazdla
Grace Teresinha Marcon Dal Sd$so

RESUMO

A unidade de terapia intensiva (UTI) é uma dassimeauidado em saude
em que se observa constante crescimento tecnolégaescido de
grande proporgéo de dados e informagdes dos pesiehitilizacédo de
sistemas informatizados facilita 0 acesso a infgémaa possibilidade de
compartilhamento dos dados, ao acesso simultinao vados
profissionais, a legibilidade e a integracdo a amutsistemas de
informacao em saude. Na fisioterapia podem metl@c@municacao, a
eficiéncia operacional, a precisdo de dados, ecudqude de investigacao
e a tomada de decisdo clinica. O objetivo destedest descrever o
caminho percorrido para desenvolver um Registrotr@eo de
Fisioterapia para Terapia Intensiva (REF)Thaseado na Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e d&a(CIF).
Caracteriza-se como sendo uma produc¢do tecnolégigaa pesquisa
metodologica que seguiu as seguintes etapas devdésmento: 1)
Investigacdo/ Levantamento de Requisitos; 2) Deseimmento da
Tecnologia Informatizada; 3) Estrutura e Modelaggos Dados; 4)
Avaliacdo do Sistema. Como resultado, obteve-seserd/olvimento do

‘Fisioterapeuta da Unidade de Terapia Intensivaaiipltal Universitario Polydoro Ernani

de Sao Thiago (HU/UFSC). Doutoranda em Saude earBafem (PEN/UFSC). Membro

do Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologias e Infbcaéem Saldde e Enfermagem
(GIATE).

10 Enfermeira. P6s-doutora em Enfermagem. Profegsdjtanta no PEN/UFSC. Lider do

grupo de pesquisa GIATE.
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REFITI®, a primeira ferramenta computacional no Brasil sjgeematiza
a assisténcia de fisioterapia em terapia intensiti&Zando a CIF como
terminologia padrédo para o diagnostico funcionapdoiente internado
em unidade de terapia intensiva. Pretende-se dRIEFSTI® auxilie os

profissionais na tomada de decisdo, na segurangaadente e que
forneca uma tecnologia adequada em termos de idsalg] conteldo,
interface e tempo.

Descritores: Registro Eletrénico em Saude. Fisioterapia. Uniddee
Terapia Intensiva. Informética em Fisioterapia.

ABSTRACT

The intensive care unit (ICU) is one of the aredsgalth care where there
is constant technological growth, plus large prtiporof patients data
and information. The use of computerized systenmnptes ease of
access to information, possibility of sharing dateultaneous access by
various professionals, legibility and integrationithw other health
information systems. In physical therapy can impraemmunication,
operational efficiency, data accurately, reseaggacity and the clinical
decision making. The objective of this study isd&scribe the path to
develop a Physiotherapy Electronic Records to bitenCare — REFITI
based on the International Classification of Furitig, Disability and
Health. This study is characterized as a productEmhmnology and a
methodological research and followed the next stépmevelopment: 1)
Research / Survey of Requirements; 2) Developme@omputerized
Technology; 3) Project / Structure and Data Modglm Computerized
Platform; 4) Evaluation / Analysis System. As aufeghe development
of REFITI® (Physiotherapy Electronic Records toelmive Care) the
first computational tool in Brazil which systematizthe physiotherapy
care for intensive care, and more, using the ICFthes standard
terminology for functional diagnosis of inpatienta intensive care unit.
It is intended that this professional tool asdistdecision making, patient
safety, provide a suitable technology in terms ehility, content,
interface and time.

Keywords: Electronic Health Records. Physical Therapy.nstee Care
Unit.
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RESUMEN

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es una séiteas de atencion
de la salud donde existe crecimiento tecnoldgiatsiamte, ademas de
gran parte de la informacion y datos de los paegerita utilizacion de
medios informéticos promueve la facilidad de aceekoinformacion, la
posibilidad de compartir datos, el acceso simutiarde varios
profesionales, la legibilidad y la integracion cotros sistemas de
informacion sanitaria. En la terapia fisica puedgonar la comunicacion,
la eficiencia operativa, los datos con precisiémpacidad de
investigacion y la toma de decisiones clinicalig#tivo de este estudio
es describir el camino para desarrollar un Regi&iectrénico de
Fisioterapia para Cuidados Intensivos - REFITI Hdaseen la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento)al®iscapacidad y de
la Salud. Este estudio se caracteriza por seragmdlbgia de produccion
y la investigacién y el desarrollo metodolégicolsdg de los siguientes
pasos: 1) Investigacién / Encuesta de RequisitpE)ezarrollo de la
Tecnologia Informatica; 3) Disefio / Estructura ydelado de datos
Plataforma computarizada; 4) Evaluacion / Sistemaidalisis. Como
resultado de ello, tuvo el desarrollo de REFITI®@sidierapia Registro
Electronico de Cuidados Intensivos) la primera drarenta
computacional en Brasil que organiza los cuidado$igioterapia para
cuidados intensivos, y mas, con el ICF como laiteslngia estandar para
el diagndstico funcional del paciente hospitalizao una unidad de
cuidados intensivos. Se pretende que esta herrampgafesional de
ayuda a la toma de decisiones, la seguridad dergacproporcionar una
tecnologia adecuada en términos de usabilidadnétido, la interfaz y
el tiempo.

Descriptores Registro Electronico de Salud. Terapia Fisicaidbih de
Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) podedegeidos
como um conjunto de componentes interrelacionadges apletam,
processam, armazenam e distribuem a informag&aparar 0 processo
de tomada de decisdo e auxiliar no controle dasnizgcdes de saude.
Assim, os SIS congregam um conjunto de dados, nrEodes e
conhecimento para sustentar o planejamento, o eapesimento e o
processo decisorio dos multiplos profissionais @@ &aldde envolvidos
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no atendimento aos pacientes e usuarios do sistersatide (MARIN,
2010).

Neste contexto, o Prontudrio Eletrbnico do Paci¢RteP) tem
como proposta unir todos os diferentes tipos deslgidoduzidos em
variados formatos, em épocas diferentes, feitos pderentes
profissionais da equipe de saude. De modo gefalingipio basico de
construcdo do PEP baseia-se na integracédo da eféonAssim, uma
vez coletada a informacdao, ela € registrada ematarrdinado formato
para fins de armazenamento e tal registro pafessmmente distribuidos
entre os hospitais, agéncias de seguro-saldecadjniaboratérios e
demais setores envolvidos, sendo compartilhade estprofissionais de
saude, de acordo com os direitos de acesso deisa(MARIN, 2010).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma dassaneecuidado
em salde em que se observa constante crescimamitdgico, acrescido
de grande proporcéo de informac¢fes e dados dosnpesi Desse modo,
a utilizacao de sistemas informatizados promoazéidade no acesso a
informacao, a possibilidade de compartilhamento dimos, ao acesso
simultaneo por varios profissionais, a legibilid&d& integracédo a outros
sistemas de informagdo em saide (KAKUSHI, EVORAL40Isto é
particularmente importante na UTI, onde os prdiisais de salde
enfrentam uma alta carga de trabalho, a assistGwigpaciente é
fundamental e complexa, as decisdes muitas veregjt& ser feitas
rapidamente e as intervenc¢des devem ser implenanésd tempo habil
(CARAYON et al, 2011).

Desta forma, a adog&o de Registros Eletrénicos aaideS(RES)
deve fornecer informacdes sobre as diretrizes, icdes clinica do
paciente, resultados e tratamento, a0 mesmo teey® skr capaz de
proporcionar a interoperabilidade destas informagara garantir o
apoio a decisdo clinica de qualidade. Estes bémefiesultam no
atendimento mais eficiente e melhor gestdo de duo&lao paciente
(CHERB et al, 2013; CASTELNUOVO et al, 2012; LINMANet al,
2012; FOKKENS; WIEGERSMA; REIINEVELD, 2009).

Além disso, a implementacao de sistemas de registedronicos
estruturados a partir de terminologias e sistemascldssificacdo
mundiais e a sensibilizagdo dos profissionais ddespara a qualidade
do cuidado contribuem para a seguranca do padqBARRA; SASSO;
BACCIN, 2014; PAGE; SCHADLER, 2014).

A adocao de Registros Eletrénicos em FisioterdpiaH) tem por
objetivo assegurar aos profissionais uma visao tEmmla saude do
paciente por meio da integracdo do historico delesafesultados de
laboratdrio, medicamentos atuais e os efeitosrdlas/encdes clinicas em



125

uma interface eletrénica. Um REF bem concebido & aenda aos
padrbes reconhecidos para a privacidade, segueain¢g@roperabilidade
podem auxiliar os profissionais na monitorizacageesnciamento dos
riscos para a salde dos pacientes, além de melaogdiciéncia da
assisténcia e reduzir erros, danos e eventos adveéyssim, 0s sistemas
de registros eletrbnicos em fisioterapia podem aratha comunicacao,
a eficiéncia operacional, a precisdo de dados, pactdade de
investigacdo e a da tomada de decisao clinica (AKGER PHYSICAL
THERAPY ASSOCIATION, 2012).

Assim, pretende-se desenvolver um REF que tem ainj@ivo
auxiliar na elaboracdo dos diagnésticos funcionb@seado na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, pacalade e Saude
(CIF) e tratamentos fisioterapéuticos, desta foénan sistema de apoio
a decisdo, ou seja, um sistema desenvolvido paraussdo por
fisioterapeutas na sua prética clinica na UTI ceaopprte no processo de
tomada de decisdo. Para isto, este sistema infaadatdeve ser capaz
de registrar, armazenar e disponibilizar a infofwagde forma mais
precisa possivel para assegurar a qualidade nal#odeadeciséo e desta
forma garantir a seguranca do paciente.

Este manuscrito descreve o caminho percorrido gesanvolver
um Registro Eletrbnico de Fisioterapia para Terapg@nsiva baseado na
CIF/2003.

METODO

Este estudo caracteriza-se como sendo uma protem@mogica
e uma pesquisa metodoldgica.

Os participantes do estudo foram: duas fisioter@gewom
experiéncia em terapia intensiva, uma professom egperiéncia na
construgdo de registros eletrbnicos em saldde enemgem e dois
programadores de sistema com experiéncia em pragrsistemas para
a area da saude. O sistema constitui parte dadesmutorado e foi
desenvolvido no Grupo de Pesquisa Clinica, Tecradog Informatica
em Saude e Enfermagem (GIATE) do Programa de Padu@cdo em
Saude e Enfermagem (PEN) da Universidade Feder@hdt Catarina
(UFSC).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Psagm Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade do Estado de S@atarina
(UDESC) e aprovado em 30 de setembro de 2011, graméd 60/2011.
O REFITP foi desenvolvido de julho a agosto de 2014, seritinada a
proposta dos trabalhos de Sasso (2001), Antunéb)2Barra (2008),
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Almeida (2011) e Barra (2012), baseadas no estelbaudon e Laudon
(1999). Desta forma, seguiu as seguintes etapdssdmvolvimento:

1)

2)

3)

4)

5)

Levantamento de Requisitos:constituiu a revisao teorica e
técnica da tematica do estudo, estabelecimentoqdgpes de
desenvolvimento, recursos econdmicos, gerenciameato
organizacao da estrutura de dados. Nesta etapa garastrucao
do sistema foi utlizada a Classificagdo Internaalo de
Funcionalidade (CIF) como referéncia para elabaradas
diagndsticos em fisioterapia;

Desenvolvimento da Tecnologia Informatizada:refere-se a
definicdo da estrutura do sistema, selecaoétevares/inguagem

de programacéo e banco de dados que foi utilizateidor para
armazenamento de dadoslesign das telas e equipe de
desenvolvimento. Esta etapa foi desenvolvida pelos
programadores de sistema inseridos no grupo deligasgIATE,
com experiéncia no desenvolvimento de sistemasfdemacao
para a area da saude, especificamente em enferm&lgsta
forma, a linguagem de programacao foi 3avipt para a interface
gréfica, Php parabackend o sistema operacional em que a
aplicacao esta é um Linux Ubuntu 14.04 e o senvlgohttp é o
Apache 2 com o mod_php ativado;

Estrutura e Modelagem dos Dados na Plataforma
Computadorizada: a modelagem dos dados é um dos aspectos
mais importantes no desenvolvimento de um sisténdefinida
como o processo de abstracdo onde somente os &smen
essenciais da realidade sdo enfatizados para eagjdi em
questdo, descartando-se 0s elementos ndo esseDadigtivo da
modelagem de dados foi transmitir e apresentaraprasentacéo
Unica, ndo redundante e resumida dos dados. Ezpa dbi
realizada com o programador e a pesquisadorapapsiema estar
pronto, para corrigir e simplificar a utilizacaayrp posteriormente
gerar a verdo final do REFITIAtualmente, o REFIT esta em
processo de registro de Programa de Computador pelo
Departamento de Inovacéo Tecnologia da Universiaderal de
Santa Catarina (DIT-UFSC);

Avaliacdo do Sistema: nesta etapa foram aplicados os
instrumentos elaborados especificamente para ea&@aliados
critérios de usabilidade e tempo despendido paliaanto REF
pelos fisioterapeutas, professores de fisioterapieogramadores;
Implementacdo do Sistema: esta etapa constitui no
desenvolvimento do sistema para o ambiente reataso UTIs,
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testes de implementacgédo e andlise dos critériasatglidade. Esta

etapa nao faz parte dos objetivos deste estudo.

Assim, apos o desenvolvimento das etapas desantasormente,
0 sistema pbde ser acessado por meio eletréniagéatrdo endereco
http://ecif.raupp.no-ip.net/sys/, mediante autadizados pesquisadores e
através de urtogin e senha.

As etapas percorridas pelo usuério apés acessstema podem
ser visualizadas na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do acesso do REFITI

Acessoao
REFITI

=

Usudrio

Avzliagio
por
Sistemas

Relztorio
de
Simulagdo

Lista de
Intervengies
Fisioterapéu
ticas

Diizgnastico
Basezdo na
CIF

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.
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RESULTADOS

A primeira tela é a de acesso ao sistema, ondefisgional digita
0 nome, numero no Conselho Regional de Fisiotergpiderapia
Ocupacional (CREFITO) e-mail Em seguida, seleciona “Entrar no
sistema” para acessar 0s casos clinicos 1 e 2iarimiavaliacdo (Figura
2).

Figura 2: Tela de Acesso ao REFITI

Entrar no sistema #

=

-

iy Registro Eletrénico de
U FSC Fisioterapia para Terapia Intensiva

Nome:
Crefito:

Email:

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Ao entrar no sistema, o fisioterapeuta, escolhaso clinico 1 ou
0 caso clinico 2 para iniciar a avaliagdo do pdeieffFigura 3).
Futuramente, esta tela estara integrada ao reglstronico dos pacientes
internados na UTI com o diagnéstico médico, prohkerassociados,
histéria da doenca pregressa e a historia da d@tngh podendo entédo
ser incorporada ao Prontuério Eletrdnico do Paei@PEP).
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F|gura 3: Tela dos Casos Clinicos.

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

A tela seguinte, diz respeito a avaliacdo do péejesstruturada
por sistemas humanos por ser uma forma didatieaasgsemelha-se com
a proposta da CIF e visa sistematizar a assisté@tecifisioterapia ao
paciente critico. Desta forma, abordou-se os s@&temespiratorio,
neuromusculoesquelético, cardiovascular, gastsiintd e renal, além
de uma estrutura livre para anotac6es de dadoedi#la¢do Mecéanica
Invasiva (VMI) e outra de Ventilacdo Mecanica Nawdsiva (VNI)
(Figura 4). Ao terminar a avaliagédo de todos agsias e dos dados de
VMI ou VNI, caso pertinente, o profissional sele@o “Gerar
diagndstico” acessar a proxima tela.

Figura 4: TeIa de avalla(;ao d|V|d|da por sstemm;ndmos

Sistema Respiratorio || Sistema Neuromusculoesquelétic Sistema Cal

Frequéncia Respiratori
Ritmo Respiratério
Expansibilidade Tordcica
Padrao Ventilatorio ¥
Tiragens

Batimento de Asa de Nariz

Forga Muscular Respiratéria

&l | ||| ]| | [

Uso de Musculatura Acesséria

Tosse

Cianose

«| | [[e] || [«

Tipo de Torax

Ausculta Pulmonar

Oxigenoterapia

Rx

] | | %] | | 1%] | | T

Gasometria Arterial

Gerar diagnésticos

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.
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A tela seguinte diz respeito aos diagnosticos lseana
CIF/2003, sendo que para cada item selecionadeal@agio o sistema
gera automaticamente um diagndstico funcional doepte, gerando
uma lista de diagnésticos baseados na CIF (Figuiastes diagnésticos
estdo previamente selecionados, pois a maioridisioterapeutas nédo
utiliza a CIF na sua pratica clinica, ndo estaoithattos com a
nomenclatura e ndo tem conhecimento suficiente parstruir um
diagnéstico. Desta forma, o profissional, deveréeles diagnosticos,
avaliar se eles estéo pertinentes a avaliagdo dente, e, no caso de
discordar de algum diagndstico o fisioterapeutaepbdiesmarca-lo da
listagem. Em seguida, seleciona a opcdo “gerarvenedes” para
acessar a tela seguinte.

Figura 5: Tela com os diagnésticos baseados n2@B/

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Apoés a tela com a listagem de diagndstico, tem-dista de
sugestbes de intervencdes fisioterapéuticas baseans itens
selecionados na avaliagéo e no diagndstico funictmnpaciente (Figura
6). Esta lista tem por finalidade, guiar a conddta profissional,
sistematizar a assisténcia, torna-la rapida, efieie segura, contudo sem
comprometer sua autonomia profissional e seu pemgantritico. Em
seguida, ao eleger as intervencdes fisioterap&utdaquadas para o
paciente avaliado, o profissional seleciona a ofjEaalizar”.
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Figura 6: Tela da listagem de intervencdes fisagéuticas.

Intervencio
Percussio Tordtica A
VibragSo Tordcica
Tosse Espontines

¥ Tosse Orientada Expectorou secregdo purul
Tesse Manualmente Assistida
Estimulo de Fircula
Huffing
fspiragio Endotraquesl
Hiperinsufiagio com Presso Positiva
Cough-Assist
Manobra de ZEEP

¥ Flutter® | 3 serfes de 20 repeticies
Shaken®

Recrutamento Alveolar

Freno Lablzl
Mariter Catéter de O2 <
Retirar Cateter de 02
Instalar Macronebulizac 3o de 02 =
Instalar VNI
Comigir Parimetros Ventilatérios
Texto Livie Atendimenta sem intercaméncias, Aguarda nove Rx de téraq

Intervengdo:
Finalizar

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Ao finalizar a avaliacao, o diagndstico e as irgagdes, o sistema
gera um relatério de simulacdo onde estdo todatews selecionados
(Figura 7). Este poderd, futuramente, ser impresssinado, carimbado
pelo profissional e entdo anexado ao prontudrio peoiente. Ao
selecionar a opgéo “ok” o sistema retorna a tetacdsos clinicos.

Figura 7: Tela do Relatério de Simulacao.

Relatorio >

J‘J Relatdrio da Simulacdo

Nome:MNayzla Gazola
Crefito:29313-F
Email:nayzalagazolz@amail.com

Avaliacio

= Sistema Respiratdrio
< Frequéncia Respiratdria: 12-20 rpm
Ritmo Respiratdrio: Taquipnéia Leve
Expansibilidade Tordcica: Expansibilidade Toracica Levemente Diminuida
Padrao Ventilatorio: Padrao Ventilatorio Apical
Oxigenoterapia: Cateter de 02

LRCRCE

Diagnosticos

= b4400.0 Nenhuma deficiéncia da FR

= b4401.1 Deficiéncia leve no Ritmo Respiratorio

= b4$402.1 Deficiéncia leve na Profundidade da Respiracdo

= b4408.2 Deficiencia moderada nas Funcoes da Respirac3o, outras especificadas
= 2198+ 1 - Facilitador Leve (catéter de O2)

Intervencoes
= Paosicionamento em Fowley 45°
s Vibrecompressio Toracica
= Manter Cateter de O2: 3

Inspirometria de Incentive a Fluxo: Respiron 3x10 repetiches >

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.
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DISCUSSAO

A maioria dos fisioterapeutas néo utiliza registtegronicos para
acompanhar a evolucdo fisioterapéutica dos pasieriten estudo
europeu realizado na Suica demonstrou que 99,2%idioterapeutas
realizam registros dos pacientes, mas apenas 3ilf2arma o computador
para realizar notas das sessoes de fisioterapimb que 0s sistemas
eletrbnicos que existem ndo atendem as necessigadisulares dos
fisioterapeutas e que a carga de trabalho na @&ssistndo permite
investir no tempo para utilizar o computador paalizar 0s registros
(RICHOZ et al, 2011).

O REFITP tem como ambicdo ser a primeira ferramenta
computacional no Brasil que sistematiza a assistélecfisioterapia para
terapia intensiva, utilizando a CIF como termin@dogadrdo para o
diagnéstico funcional do paciente internado em $lila aplicacdo trara
como beneficios ndo somente a sistematizacdo d&stéasa
fisioterapéutica, mas a seguranca nos dados, otingcea tomada de
decisdo clinica, emitir relatorios, dados para pissge investigacao
clinica.

Para isto, objetivou-se desenvolver um sistemalusaafiavel,
seguro e aplicavel que pudesse ser incorporado maticgp do
fisioterapeuta intensivista levando a diminuicaotelmpo gasto com o
registro das informagfes clinicas e a melhora dalidpde destas
informacGes. Ao mesmo tempo, pretende-se que o TRE&proxime o
fisioterapeuta do paciente a beira do leito, poiimizacdo do tempo
permitird que ele permanegca na unidade de teraptansiva
proporcionando melhora na qualidade da assisténoitribuindo para
a seguranca do paciente.

Como premissa basica, o sistema de informacédo édesdeve
contribuir para a melhoria da qualidade, da efii@re da eficacia do
atendimento em saude, possibilitando a realizagéiopesquisa, o
fornecimento de evidéncia e auxiliando no procels@nsino. Assim,
como finalidades principais, um RES deve servirapgerenciar a
informacédo que os profissionais de salde precisamgesempenhar as
atividades com efetividade e eficiéncia, facildaromunicacao, integrar
a informacao e coordenar as agfes entre os méltipdonbros da equipe
profissional de atendimento e fornecer indicadatasqualidade da
assisténcia (MARIN, 2010).

Para o fisioterapeuta, a incorporacéo da CIF eosyiadroes de
vocabulério internacionalmente aceitos em sisteh@sinformacéo
clinica contribuirdo para avangos na préatica datéisapia e da pesquisa,
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permitindo o compartilhamento de dados e o melmaraomada de
deciséo clinica (VREEMAN; RICHOZ, 2013).

Especialmente nas UTIs, a qualidade do cuidadégu@pode ser
avaliada por indicadores de ordem técnica, educakiaambiental,
estrutural e ética. Nesses ambientes, os indicadpoelem refletir
positivamente em varios aspectos, tais como: maoonhecimento,
visibilidade e respeito profissional; equipes deédsamelhor informadas;
maior taxa de ocupacao hospitalar e rotatividadeeit®ss; menor tempo
de internacdo; controle de desperdicios e raciagb dos custos;
melhoria da qualidade do cuidado; aumento da aefisfdos pacientes e
familiares e maior seguranca para o paciente. (BARRASSO;
BACCIN, 2014; SCHOLTE et al, 2014).

Com o intuito de melhorar a seguranca do pacigmétende-se
desenvolver sistemas de alerta para o REFIgois os alertas gerados
pelo sistema ndo substituem a tomada de decis@s@maum recurso
tecnolégico que permite desenvolver uma préaticauitado mais segura,
prevenindo complicacBes, danos e eventos adverguaciente, além de
estimular continuamente o revisitar clinico, apmemdo-o cuidado a
beira do leito (BARRA; SASSO; BACCIN, 2014).

O REFITP tem como pretensdo ser um sistema que promova a
integracdo e a interoperabilidade da informacastéNeenario, a solucéo
informatizada que predomina sdo os sistemas depamtais, ou seja,
sistema de farmacia, sistema de admisséo, transfaré alta hospitalar,
sistema de centro cirirgico, sistema de prescrigética e enfermagem,
e futuramente sistemas de fisioterapia. (MARIN,301

CONCLUSAO

Com este trabalho demonstrou-se que a fisiotefaa integrar
o cenario do registro eletrdnico para o cuidadenisit/o, pois o REFITI
€ a primeira ferramenta computacional no Brasil ai#za uma
terminologia de referéncia, ou seja, a CIF paramiggr as informacdes
em fisioterapia na UTl. O REFITIaproximara cada vez mais o
fisioterapeuta ao cuidado direto ao paciente eefterd uma estrutura
segura e sistematizada, para garantir a tomadaedsad segura,
melhorando a qualidade da assisténcia prestada.

Pretende-se que esta ferramenta auxilie o prafissita tomada
de deciséo, na seguranca do paciente, sendo undoigia adequada em
termos de usabilidade, conteudo, interface e tempo.

Sugere-se que esta plataforma computacional dds&lfavpara a
fisioterapia em terapia intensiva possa ser adaptfirecionada para
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outras areas de atuacdo da fisioterapia e possadsgmtada para
tecnologia mével. Além disso, pretende-se desemvosistemas de
alertas para riscos de danos e eventos adversasaaiks ao cuidado de
fisioterapia além, desta ferramenta poder seipétia tracar indicadores
de qualidade da assisténcia fisioterapéutica delattdTI.

A limitagdo do estudo consistiu na dificuldade essogiar todos
os itens de avaliagdo do paciente grave, utilizpeds fisioterapeuta na
UTI, com os diagndsticos da CIF/2003. Além dissoadte na etapa de
avaliacdo do sistemas evidenciou-se que 0s esfragssexistentes nas
intervencgdes fisioterapéuticas confundiam o usuédemonstrando a
necessidade de ajustes e investimento em treinamantes da
implementacéo do sistema na rotina clinica.
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43 MANUSCRITO 3 - TEMPO DESPENDIDO PARA O
REGISTRO ELETRONICO EM FISIOTERAPIA PARA
TERAPIA INTENSIVA

Time spent for physiotherapy electronic records folintensive care.

El tiempo dedicado de registro electronico en fisterapia de
cuidados intensivos.

Nayala Lirio Gomes Gazadia
Grace Teresinha Marcon Dal Sd€so

RESUMO

O Reqgistro Eletrdnico em Fisioterapia (REF) trapantantes beneficios,
como a estruturacdo de dados, sistematizacdo dastéasim
fisioterapéutica, tomada de decis@o segura, aifidiethde e a reducéo
do tempo gasto no registro das informacdes. Egid@tem por objetivo
comparar o tempo despendido pelos fisioterapeatasytilizar o registro
na versao papel com o tempo despendido para utliREF baseado na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, pacalade e Saude
(CIF) para pacientes de terapia intensiva. Estedwatlireza quantitativa,
do tipo semi-experimental com grupo controle ndaivedente. As
variaveis do estudo foram o REF e o tempo despen@id instrumentos
de coletada de dados foram: o REF, dois casoscadinficticios,
guestionario socio-demografico dos participantésmulario do tempo
despendido. A amostra foi composta por 38 fisigenéas com no
minimo trés meses de experiéncia na area hospitilédidos em trés
grupos: grupo PAPEL que utilizou uma versdo em lp@@&EF; grupo
REF que utilizou o sistema informatizado de figiapéa; grupo PAPEL
x REF que primeiramente utilizou a versdo papé) €ids apds o REF.
Nos trés grupos formam utilizados dois casos @d@wara padronizar a
coleta e analisar o tempo despendido para utiiZREF. Os resultados
demonstraram: 1) o grupo PAPEL demorou 42,42 (318jButos para

11 Fisioterapeuta da Unidade de Terapia Intensivaddspital Universitario Polydoro
Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC). Doutoranda em Sa(Hafermagem (PEN/UFSC).
Membro do Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologiagnfermatica em Salde e
Enfermagem (GIATE).

12 Enfermeira. P6s-doutora em Enfermagem. Profegsdjtanta no PEN/UFSC. Lider do
grupo de pesquisa GIATE.
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responder o caso clinico 1, o grupo REF demoro®21+5,7) minutos
e 0 grupo PAPEL x REF despendeu 35,58 (+9,0) minup o grupo
PAPEL demorou 34,17 (£11,0) minutos para respoaderso clinico 2,
0 grupo REF demorou 17,57 (+4,6) minutos e o gp&EL x REF
despendeu 34,25 (+11,0) minutos; 3) houve umalegée entre o tempo
de experiéncia hospitalar e o tempo despendido mal&Zzar o caso
clinico 2 tho=0,629; p=0,016), de modo que quanto maior o tedgo
experiéncia na area hospitalar mais demorado faifp@lizar o caso, as
demais varidveis ndo se correlacionam. Conclui-se q tempo
despendido pelos fisioterapeutas para respona=sos clinicos no REF
foi menor estatisticamente significativo quando parado ao tempo para
responder na versdo papel do sistema, demonstarefiéncia do
sistema, coeréncia nas informacgdes clinicas, |Gugcastruturacdo dos
dados, uma interface e Uayoutintuitivos, de facil acesso e que facilita
o registro rapido das informacdes.

Descritores: Fisioterapia. Unidade de Terapia Intensiva. Remistr
Eletrbnico em Fisioterapia. Informatica em Fisiaa. Tempo
Despendido. CIF.

ABSTRACT

The Physiotherapy Electronic Records (REF) brimggadrtant benefits,
such as the structuring of data, systematizatiqohgsical therapy care,
sound decision making, the reliability and the iitun of time spent on
recording information. This study aims to compdre time spent by
physiotherapists to use the record in the papeaiorewith the time spent
to use the physiotherapy electronic record basedheninternational
Classification of Functioning, Disability and HeéaliCF) for intensive
care patients. This is a quantitative study, setpeemental with
nonequivalent control group. The study variablesatike Physiotherapy
Electronic Records (REF) and the time spent. Th& dmllection
instruments were: REF, two fictitious clinical cassocio-demographic
questionnaire of participants and form of time $perhe sample
consisted of 38 physical therapists with at lelaste months experience
in the hospital area, divided into three groupsPER group used a paper
version of the REF; REF group used the computeriggstem of
physiotherapy; PAPER x REF group that first usesl RMA\PER version
and 30 days later the REF. The three groups usedlinical cases to
standardize the collection and analyze the timatspeuse the REF. The
results showed: 1) Paper group took 42.42 (+ IfiBytes to answer the
clinical case 1, the REF group took 21, 07 (+ safjutes and the Paper
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x REF group spent 35,58 (+ 9.0) minutes; 2) Papaugtook 34.17 (+
11.0) minutes to answer the clinical case 2, thE Bi®up took 17.57 (+
4.6) minutes and the Paper x REF group spent 3%.38 , 0) minutes;
3) there was a correlation between the hospita¢epce time and the
time spent to perform the clinical case 2 (rho629, p = 0.016), so that
the longer experience of the hospital area, slaveerto finalize the case,
the other variables do not correlate. Concludes tthea time spent by
physiotherapists to answer the clinical casesérREF was lower when
compared to the time to respond in the paper uersiothe system,
demonstrating the system's efficiency, coherenaéinical information,
logical structuring of the data, an intuitive iritere and layout, easy to
access and facilitates the quick recording of imfation.

Keywords: Physical Therapy. Intensive Care Unit. Physicibgr
Electronic Records. Computers in Physical Therapye. ICF.

RESUMEN

El Registro Electronico en Fisioterapia (REF) tieteneficios
importantes, como la estructuracion de datos satizacion de la terapia
fisica, la toma de decisiones de sonido, la fidadiy la reduccién del
tiempo dedicado a la informacion de grabacion. Estedio tiene como
objetivo comparar el tiempo dedicado por los fesiapeutas para utilizar
el registro de la versién en papel con el tiempzegario para utilizar el
registro electronico de la fisioterapia basada an Qlasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapatidie Salud (CIF) en
los pacientes de cuidados intensivos. Estudio tatwb, semi-
experimental con grupo control no equivalente. tariables del estudio
fueron el Registro Electronico de Fisioterapia (REFel tiempo. Los
datos obtenidos de los instrumentos fueron: dosscelénicos ficticios
REF, cuestionario sociodemogréafico de los partitipa y la forma del
tiempo. La muestra esta formada por 38 fisioteraseton al menos tres
meses de experiencia en el &rea hospitalaria, idivien tres grupos:
grupo PAPEL utilizando una versién en papel de EFRgrupo REF
utiliza el sistema informatizado para la fisiotéagagrupo PAPEL x REF
quien utilizé por primera vez la version en pap8bydias después de la
REF. Los tres grupos se utilizan de los casoscoénpara estandarizar la
recoleccion y analizar el tiempo pasaron a utildd&REF. Los resultados
mostraron: 1) Grupo de Papel tom6 42.42 (+ 10,Buios para contestar
el caso clinico 1, el grupo tomé REF 21, 07 (+ Bif)jutos y el grupo de
papel pas6 REF x 35, 58 (£ 9,0) minutos; 2) Grup&dpel tomo 34.17
(x 11,0) minutos para contestar el caso cliniad §rupo tomé REF 17.57
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(+ 4,6) minutos y el grupo de Papel x REF gast@®4+ 11,0) minutos;
3) existe una correlacion entre la longitud de érpeia en el hospital y
el tiempo necesario para llevar a cabo el cas@ali (rho = 0,629, p =
0,016), todavia la experiencia mas larga de la maspitalaria fue mas
lento para finalizar el , las otras variables ne@gelacionan. Concluye
que el tiempo empleado por los fisioterapeutas gs@onder a los casos
clinicos en el REF fue menor en comparacion ctiemipo de responder
en la version en papel del sistema, lo que denaudsteficiencia del
sistema, la coherencia en la clinica estructuraéigica de los datos, una
interfaz y un disefio intuitiva, de facil accesailita la grabacion rapida
de informacion.

Descriptores Terapia Fisica. Unidad de Cuidados Intensivogjist®
Electrénico de Fisioterapia. Informatica en Terdggica. Tiempo. CIF.

INTRODUCAO

O registro das informagdes clinicas em papel aptesiversas
limitagBes, sendo ineficiente para o armazenamentoganizacio de
grande volume de dados, tendo como desvantageas disponivel
somente a um profissional ao mesmo tempo, posaixa tmobilidade,
elegibilidade, ambiguidade, possibilidade de pedda informacdes,
multiplicidade de pastas, dificuldade de pesquisketiva, falta de
padronizacéo, além de dificuldade de acesso evamento (COSTA,
2012; CAVALCANTE et al, 2011; PICKERING et al, 2013

Em contrapartida, as Tecnologias de Informacédo rau@@acao
(TICs), especialmente os Registros Eletrdnico esdS4RES) tém o
potencial de melhorar a eficiéncia e eficacia dgsstros das informacdes
clinicas e, consequentemente, dos cuidados em palafeprofissionais
(JHA et al, 2009). A norma 18308:2011. bernational Standards
Organization(ISO), define o RES como um conjunto de requigias
a arquitetura de um sistema que processa, gerenc@munica
informacdes sobre a salde do individuo. Estessitagséo formulados
para garantir que o RES seja fiél as necessidagesstiacédo decuidados
de saulde, clinicamente valido e confiavel, eticamenrreto, que possa
atender a legislacdo vigente, apoiar a boa prétioica e facilitar o
armazenamento, a recuperacédo e a analise dospdasma infinidade
de propdsitos (ISO, 2011).

Neste sentido, a estratégia de aplicacdo das Tomgasl de
Informacdo e Comunicacao a Salde (e-Saude), repereseontexto da
prética de atencdo a saude facilitada e aperfeacpald uso das TICs a
nivel global, nacional e regional (WHO, 2014). Estecnologias serédo
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aplicadas na organizacdo, gestdo e agilidade dosegsos de

atendimento ao paciente, no compartilhamento deriEcdes entre os
profissionais, na garantia de maior qualidade ersega das decisdes
clinicas, no acompanhamento de pacientes, emgaslitie salide publica,
na compreensao dos fatores determinantes do bamdestidadéo, na

detecdo e controle de epidemias, entre tantas sopmasibilidades

(BRASIL, 2014).

A estratégia e-Saude vem mudando a maneira degaeipar e
ofertar servicos de saude em todo o mundo, e dlB&sé excegdo. As
atividades de salde estdo intimamente ligadas armatao e
comunicacgéo e dependem de conhecimento e tecngartfaviabilizar
mecanismos inovadores, efetivos, afies e eficientes quampliem o
alcance e aumentem a qualidade, a resolubilidadé@wemanizacdo dos
diversos aspectos da atencdo em salde (BRASIL; RIEEHMTA, 2011).

Da mesma forma, os Sistemas de Informacdo Hogeisa{&IHS)
sdo apontados como ferramentas indicadas parairredsios, melhorar
a qualidade, a seguranca e a eficiéncia nos hisspieduzir erros
médicos e oferecer melhor acesso e compartilhantagenformacoes
entre os profissionais de satde (BARBON JUNIOR; NMGRCHI;
SOUZA, 2013) e para os pacientes (CHRIMES et d4200s hospitais
universitarios, no Brasil, fazem parte do niveha®or complexidade do
Sistema Unico de Saude (SUS), por isso necessiiapordde um
prontuério qualificado que atenda tanto atividadlesssisténcia quanto
atividades de ensino e de pesquisa, servindo imeleasmo instrumento
de auditoria e de avaliacdo das despesas hospitala(SILVA;
TAVARES NETO, 2007).

Portanto, observa-se que o desenvolvimento e eabgidade da
informatica influencia todas as areas do conhedimnatnavés da difusdo
e compartiihamento das informagfes (BARRAet al, 220INeste
contexto, a fisioterapia, como profissdo autbnonaa sta pratica,
necessita tomar decisdes clinicas eficientes, apig¢ seguras,
considerando uma variedade de pacientes e fatol@eratais, isto requer
a qualidade do registro das informacdes clinic&&HEMANet al, 2006).
Informacdes precisas sdo essenciais para a altdafieade cuidados de
saude baseada em evidéncias e adequados registiosscconstituem
as bases da prética de fisioterapia. Os regidfrosas sao as ferramentas
basicas para garantir a evolucdo fisioterapéutieaumh individuo e
demonstrar o sucesso de uma intervencao (APA, 2010)

O Registro Eletrdnico em Fisioterapia (REF) trazpamantes
beneficios, como a estruturacdo de dados, sisteagat da assisténcia
fisioterapéutica, tomada de decisdo segura, aifjdiethde e a reducéo
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do tempo gasto no registro das informagfes (BUYYSSEN, 2009).
Este estudo, recorte de uma tese de doutoradonwbdgeu uma
ferramenta eletrbnica, o Registro Eletrénico enkgsapia para Terapia
Intensiva (REFITY), que tem como propésito alcancar estes objetivos
para melhor a qualidade e a seguranca da assestémfisioterapeuta ao
paciente critico.

Como a unidade de terapia intensiva (UTI) é uma&tlaas no
cuidado em saude em que se observa constantenweaszitecnologico,
acrescido de grande proporcédo de informacdes esddmo pacientes,
muita atengdo tem sido direcionada aos sistem&drEos de saude.
Desse modo, a utilizacdo de sistemas informatizaddd$TI promove a
facilidade no acesso a informacéo, a possibilidileompartilhamento
dos dados, ao acesso simultaneo, a legibilidade&gracao a outros
sistemas de informacdo em salde, além de reduempo despendido
em documentacéo nas atividades de assisténciacmniga(KAKUSHI;
EVORA, 2014; BUYL; NYSSEN, 2009; CHY, 2006).

O tempo é um fator particularmente importante era Wl onde
os profissionais de saude enfrentam uma alta cdegdrabalho, a
assisténcia ao paciente é fundamental e complexdeeisées muitas
vezes tém de ser feitas rapidamente e as intergsngévem ser
implementadas em tempo habil (CARAYON et al, 20DBsta forma, o
fisioterapeuta deve administrar o tempo entre e, o atendimento
e a evolucao diaria dos seus procedimentos. Assieglucao do tempo
gasto no registro das informag@es clinicas por meaiatilizagdo de um
REF confiavel (RICHOZ et al, 2011) visa aproximdisioterapeuta do
cuidado ao paciente critico a beira do leito cbaotrido para sua
seguranca e qualidade da intervencao.

Diante do exposto, este manuscrito tem por objaetormparar o
tempo despendido pelos fisioterapeutas para utiizagistro em papel
com o tempo despendido para utilizar o REFIbhaseado na CIF/2003
para pacientes de terapia intensiva.

METODO

Estudo de natureza quantitativa, do tipo semi-éxmsrtal com
grupo controle ndo equivalente (BREAKWELL et al1@p A amostra
do estudo foi do tipo probabilistica simples cdogla por 43
fisioterapeutas que atuam em hospitais public&rdade Floriandpolis.

Os critérios de inclusdo foram: ser fisioteraped#a hospitais
publicos, ter experiéncia de no minimo trés mesgsatendimento
hospitalar e autorizacéo da instituicdo de origem.
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Dos 43 fisioterapeutas selecionados para o estudcy foram
excluidos: trés por ndo autorizacdo em tempo lal@bihstituicdo destes
profissionais, um por licenca saude e um por na@xperiéncia em
atendimento hospitalar, totalizando uma amostri@8dgarticipantes.

A variavel independente do estudo foi o REF, entuarvariavel
dependente foi 0 Tempo despendido para respondeicasos clinicos
na versao em papel e na verséo eletrénica donegistfisioterapia. O
tempo foi cronometrado em minutos. O instrumentta pagistro do
tempo foi adaptado dos trabalhos de BARRA, 2012VIEIDA, 2011 e
SASSO, 2001. Ressalta-se, que algumas variavers) gelocidade da
banda da internet e o tipo de maquina utilizaday pé@deram ser
controladas pois dependeu da estrutura do loc& ooorreu a coleta de
dados.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica enqRss em
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade do Esta&awfa Catarina
(UDESC) e aprovado em 30 de setembro de 2011, cadm@ro de
referéncia 160/2011. Os participantes assinaram emd de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pgrdir do estudo.

A coleta de dados ocorreu em cinco hospitais poblda grande
Florianépolis—SC que possuem fisioterapeutas em osganograma
clinico, apés autorizacdo dos mesmos e das regpeatistituicoes.

O estudo foi realizado seguindo as etapas desab&igo:

12 Etapa: Concepcao da Estrutura do Dado

Nesta etapa foram estruturadas em papel todasfamatdes
referentes a avaliagéo, diagnostico baseado nsiftlagéo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)/2008tervencdes
fisioterapéuticas. Posteriormente, em uma plaritkeel®, estes dados
foram associados, estruturados e armazenados |paemtar o sistema
de Registro Eletrdnico em Fisioterapia para Terbypénsiva (REFITY).

22 Etapa: Desenvolvimento do REFITY

Nesta etapa a estrutura do dado desenvolvidaderida em uma
plataforma computadorizada por um programador dgersa. A
linguagem de programacéo foi Jagdpt, por escolha do programador
(para a interface gréafica). O PHP, pbagk-end (um acrénimo recursivo
para PHP:Hypertext Preprocesspré uma linguagem de script open
source de uso geral, muito utilizada, e especiaknadequada para o
desenvolvimento web e que pode ser embutida deatirML. Ou seja,
em vez de muitos comandos para mostrar HTML (cornatace com C
ou Perl), as paginas PHP contém HTML com cédigouiaid. O sistema
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operacional foi o Linux Ubuntu 14.4. E, para o stowde http € o Apache
2 com o mod_PHP ativado.

32 Etapa: Elaboracéo de Casos Clinicos

Foram elaborados 02 casos clinicos ficticios, cdueis de
complexidade diferentes, baseados na rotina daltr@ado fisioterapeuta,
para padronizar a utilizacdo do REFITI e postererta possibilitar a
avaliacdo do tempo despendido. O caso clinico atava-se de um
paciente de 52 anos de idade no 1° pos-operatériobgctomia frontal
devido a crises de epilepsia, previamente HAS, fueyaom histéria de
AVC prévio, apresentava uma hemiparesia no hemicBrpcom sinais
vitais pouco alterados e uma condicdo respiragaisfatoria para sua
condicéo atual. O caso clinico 2, mais complexscdse um paciente
do sexo masculino, 71 anos de idade, com diagondddécDPOC ha 6
anos, ex-tabagista pesado, com sinais clinicos rdmifigiéncia
respiratoria aguda, alteracbes gasométricas e ldgitias, além de
instabilidade hemodinamica e uma condi¢cdo neurcddgue inspirava
cuidados intensivos.

42 Etapa: Randomizacdo da Amostra

A amostra foi dividida em 03 grupos (Grupo PAPELL®» REF,
Grupo PAPEL x REF). Os participantes do estudonforandomizados
por meio do programa Ex&elda seguinte forma: primeiramente, digitou-
se uma lista aleatéria dos fisioterapeutas, emidagioi usando o
comando “ALEATORIO ENTRE”, assim, o programa randon
aleatoriamente os participantes do estudo, surgina nova listagem.
Desta forma, os 14 primeiros da lista constituicegnupo PAPEL, os 14
seguintes o grupo REF e os 15 ultimos o grupo PAPREF.

O grupo PAPEL foi constituido por fisioterapeutasg gitilizaram
apenas o registro na versdo em papel para resposddpis casos
clinicos, foram 14 profissionais selecionados, etestois foram
excluidos, totalizando 12 participantes. O grupd-Rit constituido por
fisioterapeutas que utilizaram apenas o REFITI pesponder os dois
casos clinicos, foram 14 profissionais sendo quehofive excluséo. E,
0 grupo PAPEL x REF foi constituido por fisioterafges que utilizaram
primeiramente a versao em papel e apés 30 digzatdin o REF para
responder os mesmos dois casos clinicos, foram rifisgionais
selecionados, destes dois foram excluidos, totalizd 2 participantes. A
organizacao dos grupos pode ser visualizada nag-igu



Figura 1: Protocolo do Estudo.
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Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.
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52 Etapa: Procedimento de Coleta de Dados

A fase inicial da coleta de dados foi conduzidaigente nos trés
grupos do estudo. O local da coleta de dados feedas disponibilizadas
pela instituicdo hospitalar onde os profissionaiaam. Durante a coleta
de dados a pesquisadora esteve sempre presenté reafi@ada
individualmente ou com no maximo 02 pessoas. A rzidos
participantes estava durante seu turno de traleatheponderam os dois
casos clinicos no mesmo dia, primeiramente o cdsoca@ 1 e
posteriormente o caso clinico 2. O procedimentoddeta de dados esta
demonstrado na Figura 2.
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Figura 2: Fluxograma da coleta de dados.

‘ Grupo Le}:tl:sido Preenchiment Pegistro do
PAPEL . ona PAPEL tempo
| clinico
Esclarecimento Gru Entarno | Leiturado Preenchimento Registro
{ Grupo REF s | e % !
sobrea CIF REFITE® | caso clinico no REFITT do tempo
Grupo Mdemao | | .
i | e
REF PAPEL | |

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Desta forma, antes do inicio da coleta dos dadopadicipantes
foram apresentados aos instrumentos de coleta desd@rCLE,
guestionario socio-demografico e a ficha de regigtara o tempo
despendido),

Em seguida, receberam breve esclarecimento da @I& p
pesquisadora, por intermédio de uma aula estrwuesd definigdo,
objetivos, estrutura e divisdo, além de exemplosa®o construir o
diagndstico baseado na CIF.

No grupo PAPEL foi apresentado o registro de #&smpia
estruturado em papel, explicado a construcdo daliagia
fisioterapéutica por sistemas (respiratorio, newssuloesquelético,
cardiovascular, gastrointestinal e renal, alémrdea astrutura livre para
anotacdes de dados da de Ventilagdo Mecéanica Vavasioutra de
Ventilagdo Mecénica Nao Invasiva), a lista de diesticos da CIF de
acordo com os itens selecionados na avaliacaordijnpouma lista de
possibilidades de intervencdes fisioterapéuticamsha leitura do caso
clinico 1, iniciava-se a contagem do tempo e eraidag participante do
estudo iniciava o registro na versdo papel assidal@om um “x” os
tépicos da avaliacdo apontados no caso cliniciagndstico baseado na
CIF e as intervencgdes que julgasse adequada paso@presentado. Ao
término, a pesquisadora registrava o tempo desperedn minutos. Para
0 caso clinico 2 foi repetido exatamente o mesmogulimento (Figura
3).
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Figura 3: Parte do Registro de Fisioterapia naacePAPEL

SISTEMA NEUROMUSCULOESQUELETICO
SETIMA | AVALIAGAD | DIAGNOSTICO ¢fF | INTERVENCAD TESPACO |
ENIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA-LTSC LIVRE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE -€C5
FROGRAMA DE POS GRADUACAO EMSACDE E ENFERMAGES - PEN

REGISTRO ELETRONICO EM FISIOTERAPIA BASEADO NA CIF/2003 PARA
PACIENTES DE TERAPLA INTENSIVA

(VERSRO PAPEL)

f:onte: Dados da aufc')_fa, FIorianépéIis, 2014.

No grupo REF, o fisioterapeuta digitava seu Nomémiko no
CREFITO (Conselho regional de Fisioterapia e Ter&ptupacional) e
e-mailpara acessar o sistema. Na primeira tela do REEBtavam duas
figuras identificando o caso clinico 1 e 2. Ao sierar o caso clinico 1,
iniciava a segunda tela do REFITlestruturado em avaliacdo por
sistemas (respiratério, neuromusculoesquelético,rdimzscular,
gastrointestinal e renal, além da estrutura lhnammnotacbes de dados
de Ventilagdo Mecanica Invasiva e outra de Verditalylecanica Nao
Invasiva). Ap6s a leitura do caso clinico, o pgrtiote selecionava os
itens da avaliagdo identificados no caso cliniap fimal de todos os
sistemas, selecionava a opcédo “Diagnéstico”, nal fila tela. Assim, a
terceira tela do REF apresentava a lista de disignésda CIF pré-
selecionados de acordo com os itens apontados atiag@o, ao final
selecionava a opcdo “Intervencdo”, localizada mlfida tela. Em
seguida, a quarta tela continha uma lista de pidaitles de intervencdes
de fisioterapia, onde o profissional selecionavaaderdo com que
julgava pertinente para o caso em questéo, aodaiationava a opgéo
“Finalizar”, localizada no final da tela. Ao finah REF gerava um
relatério de simulagdo com todos os tépicos deapad, diagnostico e
intervencédo selecionados pelo fisioterapeuta (BigQr Posteriormente,
0 sistema retornava para a tela com a figura dassadinicos. O registro
do tempo foi iniciado apds a leitura do caso ctirecfinalizado apds o
relatério de simulagdo. Para o caso clinico 2 dpetido exatamente o
mesmo procedimento.

No grupo PAPEL x REF a coleta de dados foi reatizawh dois
momentos. O primeiro foi exatamente igual ao grPBEEL e apds 30
dias, o segundo momento da coleta foi exatamentd & grupo REF.
Este periodo de 30 dias foi considerado suficipata que ndo houvesse
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uma tendenciosidade na utilizacdo do REF, ja qdisioserapeutas ndo
possuem uma terminologia e uma sistematizacdo disté&awia
incorporada na sua pratica clinica (Figura 4).

Figura 4: Parte do Registro Eletrdnico de Fisiqiiergpara Terapia Intensiva-
REFITI®.

= 3\
Lo | Registro Elatrénico de { EES ]
UFSC Fisioterapia para Terapia Intensiva \ & if

o aa o

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

62 Etapa: Tabulagéo e Andlise dos Dados

Os dados coletados referentes ao questionario-déoiografico
(idade, sexo, nivel de formacdo, tempo de formag¢ampo de
experiéncia na area hospital, utilizacdo da ClFpratica, forma de
registro das atividades, registro eletrénico nditingdo) e o tempo
despendido foram tabulado no prograexaef.

Para os dados socio-demogréficos foi realizado amalise
descritiva com média, mediana, desvio padrao, valimimo e valor
maximo.

A analise estatistica do tempo despendido foi zadé no
programa SPSS Para comparar o tempo despendido foi utilizateste
ANOVA simples bne way e o testepost hocde Bonferroni para
comparacédo do tempo entre os trés grupos. Paraacagdp do tempo
despendido entre os casos clinicos 1 e 2 dentmegmo grupo, utilizou-
se 0 Teste T pareado. Para comparagédo do tempendip do Grupo
PAPEL apenas com o PAPEL do Grupo PAPEL x REF @& par
comparacgéo do tempo despendido do Grupo REF apenas REF do
Grupo PAPEL x REF foi utilizado o Teste T. Por fipara correlacionar
o tempo despendido com a idade dos participamesrapo de formacéo,
utilizou-se a Correlagcdo de Pearson, e para comel o nivel de
formagcédo e o tempo de experiéncia na area hospitditizou-se a
Correlagdo de Spearman.

A normalidade dos dados foi testada através de Bispiro Wilk
com p > 0,05. E, considerou-se um nivel de sigifita de 5%, ou
p<0,05, para um intervalo de confianca de 95% fmalas as analises.
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RESULTADOS

Caracterizagcédo da Amostra

A média de idade do grupo PAPEL foi 35,83 (9,78)sa do
grupo REF foi 29,93 (+4,85) anos e do grupo PAPEREF foi 34,25
(x6,73) anos.

O nivel de formagdo dos profissionais foi clasaific em
graduacao, especializacdo, mestrado e doutoraddrésogrupos, 18,4%
dos profissionais tinham graduacdo, 47,4% tinhapeaalizacdo e
34,2% tinham mestrado.

Quanto ao tempo de formacéo desde a graduacéodia me
grupo PAPEL foi 10,77 (£6,67) anos, no grupo REmé&dia foi 7,21
(+4,90) anos e a média do tempo de formagédo noodPdPEL x REF
foi 11,08 (£5,63) anos.

No que se refere ao tempo de experiéncia na argatdlar, a
média no grupo PAPEL foi 5,79 (+5,82) anos, a méddigrupo REF foi
4,43 (+4,89) anos e no grupo PAPEL x REF a médi& fiB (+6,21)
anos.

Comparacgéo do Tempo Despendido entre os Trés Grupos

A Tabela 1 demonstra o tempo despendido para aealizaso
clinico 1 nos grupos estudados. O grupo PAPEL demé2,42 (+10,5)
minutos para responder o caso clinico 1, o grupb &&morou 21, 07
(£5,7) minutos e o grupo PAPEL x REF despendeu83&8,0) minutos.

Tabela 1: Média do tempo despendido para respanchso clinico 1 nos grupos.
N Mean Std Deviation 95% Confidence Interval for

(Inin) Mean
PAPEL 12 4242 10,518 35,73 49,10
REF 14 21,07 5,797 17,72 24,42
PAPEL+REF 12 3558 9,070 29,82 41,35
Total 38 3239 12,391 28,32 36,47

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Segundo o Teste ANOVA simplesne way, houve diferenca
estatisticamente significativa entre as formas etgistros (F=21,354;
p<0,001). O teste post hoc de Bonferroni apontoterehca
estatisticamente significativa entre o grupo dasteg em PAPEL e o
grupo do REF (p<0,001) e entre o grupo REF e ogRHPEL x REF
(p<0,001). Nao houve diferenca estatisticamentaifgigtiva entre o
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grupo PAPEL e o grupo PAPEL x REF (p=0,175). Déstana, o0 grupo
REF despendeu menor tempo para realizar o caseocliiGraficol).

Gréfico 1: Tempo despendido para responder o dasoacl nos trés grupos.
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Papel REF Papel + REF
Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

A Tabela 2 demonstra o tempo despendido para aealizaso
clinico 2 nos grupos estudados. O grupo PAPEL demd4,17 (+11,0)
minutos para responder o caso clinico 2, o grupb B&morou 17,57

(¥4,6) minutos e o grupo PAPEL x REF despendeu 8%#31,0)
minutos.

Tabela 2: Média do tempo despendido para respanciso clinico 2 nos grupos.

N  Mean Std. Std.  95% Confidence Interval for
Deviation Error Mean
PAPEL 12 34,17 11,011 3.179 27,17 41,16
REF 14 17,57 4,620 1,235 14,90 20,24
PAPEL+ 12 3425 11,079 3.198 27,21 41,29
REF
Total 38 28,08 12,091 1,961 24,10 32,05

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Segundo o Teste ANOVA simples (one way), houvereifea
estatisticamente significativa entre as formas atgstros (F=14,463;
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p<0,001). O teste post hoc de Bonferroni apontoterehca
estatisticamente significativa entre o grupo dasteyy em PAPEL e o
grupo do REF (p<0,001) e entre o grupo REF e ogRHPPEL x REF
(p<0,001). N&o houve diferenca estatisticamentaifgigtiva entre o
grupo PAPEL e o grupo PAPEL x REF (p=1,00). Destanf, 0 grupo
REF despendeu menor tempo para realizar o cascocHr{Grafico 2).

Gréfico 2: Tempo despendido para responder o dasoacl nos trés grupos.
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Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Quando analisamos a média do tempo despendido wmo gr
PAPEL apenas com o PAPEL do grupo PAPEL x REF, mesgonder o
caso clinico 1, verificou-se que houve uma dimiaaigporém sem
diferenca estatisticamente significativa (p=0,1®para responder o caso
clinico 2 houve um aumento no tempo despendido diderenca
estatisticamente significativa (p=0,985). Contudaando analisamos
tempo despendido do grupo REF apenas com o REFugo §APEL x
REF, observamos que para responder o caso cliniboute uma
diminuicao estatisticamente significativa (p=0,0@®) para responder o
caso clinico 2, observou-se uma diminui¢éo do tedgspendido, porém
sem diferenca estatisticamente significativa (p28)5 Estes valores
podem ser visualizados na Tabela 3.
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Tabela 3: Comparacdo da média do tempo despendid® @ grupo PAPEL e
apenas o PAPEL do grupo PAPEL x REF e o tempo despe entre o grupo
REF e o apenas o REF do grupo PAPEL x REF.

Grupo N Meédia Desvio Valor de p
Padriio
Tempo Caso clinico 1 PAPEL 12 42,42 10,51
(Ininutes) 0,102
PAPEL XREF 12 35,58 9,07
Tempo Caso clinico 2 PAPEL 12 34,17 11,01
(minutos) 0,985

PAPEL XREF 12 3425 11,07

Tempo Caso clinico 1 REF 14 21,07 5,79

(minntos) 0,002%
PAPEL xREF 12 14,17 3,85

Tempo Caso clinico 2 REF 14 17,57 4,62

(minutos) 0,528

PAPEL xREF 12 16,33 5,24

Legenda: * diferenca estatisticamente significativa
Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Comparacgéo do Tempo Despendido entre os Casos Ctios 1

e?2

Na Tabela 4 visualiza-se a média do tempo despenplida
responder os casos clinicos 1 e 2 nos trés grupestddo. Observa-se
gue o tempo despendido para realizar o caso cliicomenor em todos
0s grupos, podendo-se inferir que a familiarizagéim o registro tanto
em papel quanto o REF contribui para diminuir o pgempara
preenchimento das informagdes do paciente.

Tabela 4: Comparacao dos casos clinicos 1 e 2 @nfgeupos do estudo.
cC1 cC2 P

Média (DP) Média (DP)
PAPEL 42,42 (10,51) 34,17 (11,01) 0,003*
REF 21,07 (5,79) 17,57 (4,62) <0,001*
PAPEL + REF 35,58 (9,07) 34,25 (11,07) 0,561
Total 32,39 (12,39) 28,08 (12,09) 0,003*

Legenda: DP= desvio padrao; p= nivel de signifi@np< 0,05.
Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Ao comparar o tempo de execuc¢édo dos casos clihied o Teste
T pareado demonstrou que o tempo foi estatisticer®iperior para o
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caso clinico 1 no registro em PAPEL e no REF (p3®,6 p<0,001,
respectivamente).

Comparacgéo do Tempo Despendido entre os Casos Ctios 1

e 2 apos 30 dias

O Grafico 3 demonstra a média do tempo despendata p
preencher tanto a Caso Clinico 1 como o Caso Gliioo grupo PAPEL
X REF, ou seja, apés 30 dias.

Gréfico 3: Média do Tempo Despendido para Reatiz&aso Clinico 1 e 2, no
grupo PAPEL x REF.

CC2 REF 30 dias apés | 28,08
| p=0,003
CC2Papel | 32,39
CC1REF 30 dias apds | 14,17 p<0,001
C1 Papel | 3558
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Ao comparar o tempo despendido para execucao dos chnicos
com o REF ap6s 30 dias da realizacdo em PAPEL;sgotema reducao
estatisticamente significativa tanto do caso alidi¢p<0,001) quanto do
caso clinico 2 (p=0,003). Estes achados podemisugero contato dos
participantes com a versdo PAPEL trouxe um conlestionde como o
REF foi estruturado, em avalia¢éo por sistemagndistico e intervencao
fisioterapéutica.

Contudo, tanto o grupo PAPEL quanto ao grupo RERin&ram
acesso anterior de como o sistema estava estrataras resultados s&o
muito semelhantes ao grupo PAPEL x REF que tivemamcontato
prévio com 30 dias de intervalo. Fortalecendo atege que o intervalo
de 30 dias foi suficiente para o profissional ngiegar as informacdes ja
que nao utilizam uma terminologia e uma sistemediaala assisténcia
incorporada a sua pratica clinica.
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Correlagéo entre o Tempo Despendido e a idade, temple
formacéo, nivel de formacéo e tempo de experiéndi@spitalar

A Tabela 5 demonstra que houve uma correlacdo enér@po de
experiéncia hospitalar e o tempo despendido palaae o caso clinico
2 (rho=0,629; p=0,016), de modo que quanto maior o terdpo
experiéncia na area hospitalar mais demorado faifpalizar o caso. As
demais variaveis ndo se correlacionam.

Tabela 5: Correlagdo entre o Tempo Despendidaladej tempo de formagéo,
nivel de formacgéo e tempo de experiéncia hospitalar

PAPEL REF PAPEL + REF

CC1 CcC2 CC1 cCz2 CC1 CcC2
Idade® 0,162 0,457 0,503 0,365 0,067 -0,244
Tempo de -0,117 0,269 0,462 0,327 0,205 -0,115
formagdo®
Nivel de -0,148 -0,163 0,191 0,313 0,371 0,300
formacgéaoB
Tempo de -0,050 0,259 0,412 0,629* -0,119 -0,388
experiéncia
hospitalarB

Legenda: A Correlagéo de Pearson; B CorrelacagdarBan; *p<0,05
Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

DISCUSSAO

O tempo de execucao do registros em salde, é omdiatisivo
que pode interferir na qualidade da assisténciaréaendo o cuidado
direto e motivando os profissionais para o regiswwatinuo. Alguns
estudos relatam que estes profissionais consomanugmarte do seu
tempo com a realizacdo do registro manual. Assiimiristrar o tempo
€ um desafio para todas as profissdes na aredide, gmra que todas as
tarefas sejam realizadas integralmente, com quaidaseguranca. A
adocdo de registros eletrbnicos demonstra a digéiouilo tempo gasto
no preenchimento das informacdes clinicas do pceea medida que os
profissionais se familiarizam com a ferramentampe tende a reduzir
significativamente (KUCHLER; ALVAREZ; HAERTEL, 2006&ILVA
et al, 2012; CASTELNUOVO et al, 2012).

O estudo de Hayrinen, Saranto e Nykéanen, uma m@sisematica
da literatura, com n=89 artigos sobre 0 RES, casuoltado, demonstrou
que em 10 trabalhos houve uma diminuicdo do temastogna
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documentagdo quando foram utlizados sistemas dermacao
(HAYRINEN; SARANTO; NYKANEN, 2008).

Similarmente, uma revisdo sistemética da literatoraealizada
para examinar o impacto de registros eletronicosalele (RES) no
tempo de documentagdode médicos e enfermeirogsoftados deste
estudo sugerem que os enfermeiros sdo mais prapelsaue o0s
médicospara ganhar eficiénciade tempo, utilizando sistema de
computadorpara documentar as informac6es do pacigatias razdes
podem explicar a diferenca entre enfermeiros e eoédiPrimeiro,
enfermeiros e médicos documentam diferentes tipasfdrmacéo. Os
enfermeiros, muitas vezes, documentam as infornsagde pacientes
utilizando formuléarios padronizados ou planos dédsa enquanto 0s
médicos raramente usam modelos padronizados parves as suas
notas clinicas (POISSANTet al, 2005). Em vista alisgssalta-se a
importancia de atentar-se para a sistematizacd@sdéaéncia, e a
fisioterapia como uma profissdo da ciéncias da esaiatessita desta
sistematizacao da rotina clinica.

Quando se analisou o tempo despendido com a idade d
participantes observou-se que ndo houve uma codielantre estas
variaveis, bem como entre o nivel de formagaoespb de formagéo. A
variavel que apresentou correlagdo com o tempceddsgo foi o tempo
de experiéncia hospitalar no grupo REF, ao regrooataso clinico 2,
estes profissionais demoraram mais para utiliZzREE. Pode-se inferir
gue este achado se deve as experiéncias agregattamya do tempo
levando este profissional a uma reflexdo mais apd#da sobre os casos
e, possivelmente, fazerem associagdes com as &tuaginicas que
vivenciam na pratica.

No Grupo de Pesquisa Clinica, Informética e Tedqiak em
Enfermagem (GIATE) foram desenvolvidos dois traballcom o
objetivo de analisar o tempo despendido pelo erdeoma aplicagdo do
Processo de Enfermagem (PE) para terapia intensivambos
compararam o tempo gasto pelos enfermeiros pa&aliaacdo do PE em
papel e o PE informatizado e correlacionaram cadede, o nivel de
formacdo e a experiéncia dos participantes. Comsulteglos,
demonstraram que os participantes com idade suped® anos, com
nivel de formacdo de mestrado e com maior tempdodmacéo
despenderam maior tempo tanto para a realizacB& don papel quanto
para realizacdo do PE informatizado (ALMEIDA, 20BBRRA, 2012).
Estes resultados diferem parcialmente dos achadbs estudo, visto que
0 tempo despendido para responder o caso climogy2upo REF obteve
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uma correlacdo estatisticamente significativa aper@anm a variavel
tempo de experiéncia hospitalar.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o tempo despendido pelos
fisioterapeutas para responder os casos clinicosREEITI® foi
significativamente menor quando comparado ao tqrapmresponder na
versao papel do sistema, demonstrando a eficiélocgstema segundo
as normas I1SO. Com os achados deste estudo, sdegeie 0 tempo
reduzido para utilizar o REFITlem comparagdo com a versdo PAPEL
pelos fisioterapeutas demonstra que este sisteméodeacao hospitalar
possui uma coeréncia has informacdes clinicag;ddw estruturacéo dos
dados, uma interface e um layout intuitivos, dd &iesso e que facilita
0 registro rapido das informacdes.

Contudo, o tempo despendido com registros dasnira@gdes em
um RES esta intimamente ligado a familiarizacdo @rferramenta
tecnoldgica, desta forma educacao continua solioeraas e as melhores
praticas para a documentacao eficaz e eficienténsiégpensaveis para
aproximar os profissional desta ferramenta e obtesultados
satisfatorios.

Assim, o0 objetivo de diminuir o tempo gasto nosistegs das
informacdes clinicas é aproximar o profissional amntato direto ao
paciente, proporcionar uma atenc¢éo integral, premavseguranca do
paciente e a qualidade da assisténcia fisioterapéut

Como limitagdo do estudo considerou-se 0 nimeraigrer de
participantes com experiéncia em UTI| para avaliacio tempo
despendido para utilizar o REFPTIPara estudos futuros, sugere-se
homogeneizar a amostra com fisioterapeutas esjséasal em
determinadas &reas de atuacao e envolver um miaigro de hospitais.
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44 MANUSCRITO 4 - USABILIDADE DE UM REGISTRO
ELETRONICO DE FISIOTERAPIA PARA TERAPIA
INTENSIVA BASEADO NA CIF/2003

Usability of an physiotherapy electronic records fointensive care
based on ICF / 2003.

Usabilidad de un registro electrénico de fisioteraja de cuidados
intensivos en base a CIF / 2003.

Nayala Lirio Gomes Gazofa
Grace Teresinha Marcon Dal Sd$so

RESUMO

Os registros eletrdnicos em salude (RES) sdo coadmea chave para a
integracdo de vérias ferramentas tecnolégicas, ifvedm a reducao de
erros médicos, facilitando a transferéncia elet@ulias informac¢des dos
pacientesnas diversas unidades de saldee melhosaaticiénciados
profissionais. Este necessita ser complexo paradatetodas as
dimensdes na area da saude, mas ao mesmo tempdiligével,
aplicavel, eficiente e usual. Este artigo tem pbjetivo avaliar a
usabilidade do registro eletrénico de fisiotergmpéaa terapia intensiva
(REFITI®) baseado na Classificacdo Internacional de Fualitaue,
Incapacidade e Saude (CIF) de acordo com as nd8@a8241-1, NBR
9241-11 e Portaria 2073 do Ministério da Saldetatsa de um estudo
semi-experimental com grupo controle ndo equiveleAt amostra do
estudo foi constituida por 29 fisioterapeutas capedéncia hospitalar,
04 professores de disciplinas correlatas e 02 pnoggores de sistema,
divididos em 04 grupos: grupo REF - Com 14 fisiapeutas que
utilizaram o REFIT® para responder os 02 casos clinicos; grupo PAPEL
x REF - Com 15 fisioterapeutas que utilizaram piiareente a versao
em papel e apés 30 dias utilizaram o REFiJdra responder os 02 casos
clinicos; grupo Professores — Com 04 professorefisitgerapia que
apenas utilizaram o sistema; grupo Programadoreom 02

3 Fisioterapeuta da Unidade de Terapia Intensivaidspital Universitario Polydoro
Ernani de Séo Thiago (HU/UFSC). Doutoranda em Sa(Hafermagem (PEN/UFSC).
Membro do Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologiagnfermatica em Salde e
Enfermagem (GIATE).

14 Enfermeira. Pos-doutora em Enfermagem. Profegsdjtmta no PEN/UFSC. Lider do
grupo de pesquisa GIATE.
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programadores de sistema que utilizaram o sist&pds utilizacdo do
REFITI® para responder os casos clinicos, os participavi@iaram a

usabilidade do sistema em um questionario com 2st§as. A média da
pontuacdo da usabilidade pelos fisioterapeutas 4(&3 (+0,50),

professores de 4,68 (+0,52) e programadores de degiostrando a
eficiéncia e eficacia do sistema. Conclui-se quUREHITI® apresenta
critérios de usabilidade adequados para a préfitiaa

Descritores: Registro Eletrdnico em Saude. Fisioterapia. Uniddee
Terapia Intensiva. Usabilidade.

ABSTRACT

Electronic health records (EHR) are consideredkéyeto the integration
of various technological tools and allows the rdituncof medical errors,
facilitates the electronic transfer of patient imfiation across health units
and improves the efficiency of professionals. Ttgeds to be complex to
attend all dimensions in health care, but at thmestime be usable,
applicable, efficient and usual. This article atm&valuate the usability
of electronic physiotherapy records for intensieeec(REFITI®) based
on the International Classification of Functionimyjsability and Health
(ICF) in accordance with 1ISO 9241-1, ISO / IEC 1889 1999 NBR
9241-11 and 2073 Ordinance of the Ministry of Healthis is a semi-
experimental study with nonequivalent control grolipe study sample
consisted of 29 physical therapists with hospikglegience, 04 teachers
of related disciplines and 02 system programméviletl into 04 groups:
REF group - Consisted of 14 physiotherapists whed REFITI® to
answer the 02 clinical cases; Paper x REF groupnsisted of 15
physiotherapists who first used the paper versi@hadter 30 days they
used the REFITI® to answer the same 02 clinicaésaseachers group
- Composed of 04 physiotherapy teachers who ongd uke system;
System programmers group - Comprised 02 systenramogers who
used the system. After using the REFITI® to anstlerclinical cases,
the participants evaluated the usability of theteys through a
guestionnaire containing 21 affirmative questidksa result, the average
score of usability by physiotherapists was 4.58.60), teachers of 4.68
(x 0.52) and system programmers of 4.49, demonsgréte efficiency
and effectiveness of the system. Concludes thaREEITI® presents
usability criteria recommended by the ISO standards

Keywords: Electronic Health Record. Physicotherapy. IntemsBare
Unit. Usability.
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RESUMEM

Los registros electrénicos de salud (RES) se cersidla clave para la
integracion de las diferentes herramientas tecicadgy permite la
reduccion de los errores médicos, facilita la tienesicia electronica de
informacién de los pacientes en todas las unidddesalud y mejora la
eficiencia de los profesionales. Esto tiene queaeipleja para satisfacer
todas las dimensiones en el cuidado de la salvd goe al mismo tiempo
sea utilizable, relevante, eficiente y habitualteEarticulo tiene como
objetivo evaluar la usabilidad de registro eledtrorde la terapia fisica
para cuidados intensivos (REFITI®), basado en lasifitacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapatigda Salud (CIF),
de conformidad con la norma ISO 9241-1, NBR 9241y1P073
Ordenanza del Ministerio de Salud. es un estudiv-egperimental con
grupo control no equivalente. La muestra del estudinsistié en 29
fisioterapeutas con experiencia en el hospitahrofesores de disciplinas
afines y 02 programadores de sistemas, dividido84egrupos: grupo
REF - Compuesto por 14 fisioterapeutas que utiliR&EFITI® para
responder los 02 casos clinicos; PAPEL grupo x REémprende 15
fisioterapeutas que primero utilizaron la versiarpapel y después de 30
dias, el REFITI® utilizados para responder a losnmis 02 casos
clinicos; grupo de maestros - Compuesto por 0O4&parés de fisioterapia
que solo utilizan el sistema; grupo DesarrolladoreSonsta de 02
programadores de sistemas que utilizan el sistBespués de usar el
REFITI® para contestar los casos clinicos, losigipeintes evaluaron la
usabilidad del sistema a través de un cuestiordgid?1l preguntas
afirmativamente. Como resultado, la puntuacion meldi la usabilidad
por los fisioterapeutas fue 4,53 (+ 0,50), profesade 4,68 (£ 0,52) y
desarrolladores de 4,49, lo que demuestra la piigiey la eficacia del
sistema. Llegamos a la conclusion de que el REF@rEBenta criterios
de usabilidad adecuados para la practica clinica.

Descriptores Registro Electronico de Salud. Terapia Fisicaidbich de
Cuidados Intensivos. Usabilidad.

INTRODUCAO

Os custos com sauderepresentamuma percentagefitatiy@ido
Produto Interno Bruto (PIB)de um pais. Implemeirgtemas deregistros
eletrbnico consiste numa solucdo parareducdo déosgusom o
beneficioadicional de melhoraria da qualidade dsis#ncia. Na
atualidade, os registros eletbnicos em Saude (RES$ido amplamente
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reconhecidos como essencial para reducédo dos alstosuidados de
saude, melhorando a qualidade, a seguranca, coaees®quidade da
informacdo. Estes podem servir como base parmmatao de servicos
duplicados, reduzir erros, melhorar o atendimemdividual de
pacientes, apoiar mudancas nos modelos de prestec@oidados e
fornecer informacdes detalhadas sobre os processesultados do
cuidado da populacdo (PAYNE et al, 2013; CLASSENTBS, 2011,
SMELCER; JACOBS; KANTROVICH, 2009).

Os RES séo considerados a chave para a integrac&arids
ferramentas tecnolégicas, como a solicitagdo demesanling a
prescricéo eletrbnica, os sistemas de apoio a&teclfica, os servigos
de imagem digital e a telemedicina, que permitestesias mais seguros
e eficientes para o cuidado em saude (GAGNON, 20B9)es sistemas
témcomo beneficios a reducao de erros médicositdaai transferéncia
eletrbnica das informacdes dos pacientesnas dé/eridades de salde
e melhorar a eficiénciados profissionais (BARBON NIOR;
MORIGUCHI; SOUZA, 2013).

Além disso, o RES pode melhorar a assisténciecaliairavés do
apoio a deciséo clinica com base na orientacdeies por meio de
lembretes e alertas que direcionem os prestaderesidados de saude
de acordo com as diretrizes clinicas. As pratitiagas utilizando-se um
RES podem melhorar as decisbes clinicas e a coag#ticentre 0s
profissionais de salude e destes com o0s paciemdes,dg@ acesso mais
rapido e preciso aos registros, contribuindo agsna a seguranca do
paciente (ROMANO; STAFFORD, 2011; SOUSA; SASSO; BY¥R
2012).

Além disso, o RES deve ser capaz de agregar inf@esados
diversos profissionais da saude e organiza-los aigona produzir um
contexto que servira de apoio para tomada de deswdre os tipos de
tratamento e orientar seu processo de atendim€atze ressaltar, que
todo e qualquer atendimento em salde pressupdealviemento e a
participacdo de diversos profissionais (médicos,ferareiros,
nutricionistas, psicoélogos, fisioterapeutas e @)troe que 0s
procedimentos realizados por cada profissional éamigeram muitas
outras informacgdes, que vao garantir a continuiddmleprocesso de
cuidado. Desta forma, estes registros sao fontesedies de dados que
geram diferentes informacdes, mas que devem seleomptar para
assegurar a totalidade das informacdes clinicapad@ente (MARIN,
2010).

Na fisioterapia, o desenvolvimento de uma interfaara recolher,
organizar e armazenar as informacg6es dos paciemesn Unico banco
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de dados é essencial para ajudar a planejar e zionghoa intervencao
fisioterapéutica eficaz e segura. Assim o desenvelto de um Registro
Eletrbnico de Fisioterapia (REF) pode garantir alrpaizacdo da
linguagem contribuindo para a sistematizacdo destéesia e para a
pratica baseada em evidéncia, além de facilitasnauaicacédo entre os
pares e outros profissionais da saude.

Mesmo diante das vantagens de um REF, a literdasereve que
os profissionais mostram resisténcia em aderisdstaologias, devido
provavelmente a dificuldade em interagir com sistengcomplexos,
interfaces inadequadas e a ma apresentagéo dos @&AOHHO, 2014,
CHY et al, 2006). Desta forma, um REF deve seitintue facil de usar
pelos profissionais, para que desta forma possatiéieado na rotina
clinica e incorporado na assisténcia fisioterapéuti

Diante disto, surge a discussdo sobre a import@acisabilidade
dos RES. Segundo a norma ISO 9241-11(I1SO, 2002]ilitade é a
medida na qual um produto pode ser usado por esugspecificos para
alcancar objetivos especificos com eficécia, efuiie satisfacdo em um
contexto especifico de uso. A ISO 9241-11(2002fatea que a
usabilidade dos computadores é dependente do tomtexuso e que 0
nivel de usabilidade alcancado dependera das sténgias especificas
nas quais o produto é usado. O contexto de usguaovez, consiste de
usuarios, tarefas, equipamentderflware software e materiais), do
ambiente fisico e social, pois todos esses podimentiar a usabilidade
de um produto dentro de um sistema de trabalho.

Considerando estes aspectos, é evidente que dides#bié uma
necessidade elementar para sistemasafsvare interativo. Produtos
pouco usuais sdo, geralmente, responsaveis pdraftée, ansiedade,
baixa produtividade e, em casos extremos, por amardsoftwarepelo
usuario (CARAYON et al, 2011; MEDEIROS; CYBIS, 200Bor outro
lado, produtos com alta usabilidade reduzem a valreade
relacionada ao usuério, sendo um elo fundamental pseguranca da
informacédo (PEREIRA; PAIVA, 2011)

Por conseguinte, desenvolver um sistema de RES desafio
constante e extremamente dificil, pois este neeessi complexo para
atender todas as dimensdes na area da salde, nmEsi@o tempo ser
utilizavel, aplicavel, eficiente e usual para atmnds necessidades dos
profissionais (SMELCER; JACOBS; KANTROVICH, 2009JNMO,
2014).

Este artigo avalia a usabilidade do registro ebétd de
fisioterapia baseado na CIF/2003 para pacientdsrdpia intensiva de
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acordo com as normas I1SO 9241-1, NBR 9241-11 eRar2073 do
Ministério da Saude.

METODO

Este estudo se caracteriza como de natureza @iizatitdo tipo
semi-experimental com grupo controle ndo equivaléBREAKWELL
et al, 2010).

A amostra do estudo foi do tipo probabilistica damppara os
fisioterapeutas que atuam em hospitais publicdSrdade Florianopolis
e, do tipo ndo probabilistica intencional, parprogessores de disciplinas
correlatas tais como Fisioterapia em Terapia litars/ou Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e programadores de sistemas.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: ser thsapeuta de
hospitais publicos com experiéncia de no minima trdeses no
atendimento hospitalar e autorizacdo da instituig&o origem; ser
professor de disciplinas correlatas tais como tésapia em Terapia
Intensiva e/ou Fisioterapia Cardiorrespiratériaiestituicdo publica da
grande Florianépoljser programador de sistema com pelo menos 01 ano
de experiéncia e que ndo esteja envolvido no dekémento deste
estudo

A variavel independente do estudo foi o RegistretrBhico de
Fisioterapia (REF) enquanto a variavel dependeaita fisabilidade. A
usabilidade foi avaliada por meio de um questi@anéontendo 21 frases
afirmativas, assim divididas: 04 frases refereate8/SO do sistema, 11
frases referentes ao CONTEUDO do sistema e O6sfrasacionadas a
INTERFACE do sistemaCada frase foi respondida através de uma
Escala Likert, onde 1= Discordo totalmente; 2= Dido parcialmente;
3= Nao concordo e nem discordo; 4= Concordo paneiate; 5=
Concordo totalmente). Este instrumento foi adapt@ak® trabalhos de
BARRA (2012), ALMEIDA (2011) e SASSO (2001).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Psagm Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade do Estado de S@atarina
(UDESC) e aprovado em 30 de setembro de 2011, coimreero de
referéncia 160/2011. Todos os participantes assman Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para fezeparte do estudo.

O local de coleta de dados foram cinco hospitaisligns da
grande Floriandpolis—SC que possuem fisioterapeutas seu
organograma clinico, apds autorizagdo dos mesndasimstituicdo, em
uma sala cedida pela instituicdo. Com os professoceleta foi realizada
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na instituicdo de ensino superior onde atuam. Bawgrogramadores a
coleta de dados se deu pemail
O estudo foi realizado seguindo as etapas desargaguir:

12 Etapa: Concepcao da Estrutura do Dado

Nesta etapa foram construidas no papel todas asmafbes
referentes a avaliagéo, diagnostico baseado nsiftlagéo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF/2808)tervencfes
fisioterapéuticas. Posteriormente estes dados foemsociados e
armazenados em uma planilha Excel®.

22 Etapa: Desenvolvimento do Registro Eletrbnico em
Fisioterapia para Terapia Intensiva (REFITI®)

Etapa onde a estrutura do dado desenvolvida ferigdesem uma
plataforma computadorizada por um programador dgersa. A
linguagem de programacédo utilizada foi Javgt, por escolha do
programador (para a interface gréfica). O PHPa pack-eng (um
acrénimo recursivo para PHRypertext Preprocesspé uma linguagem
de script opensourcede uso geral, muito utilizada, e especialmente
adequada para o desenvolvimentbe que pode ser embutida dentro do
HTML. Ou seja, em vez de muitos comandos para @ioff ML (como
acontece com C ou Perl), as paginas PHP contém Hddnh. codigo
embutido. E, para o servidor de http foi utilizaolApache 2 com o
mod_PHP ativado. O sistema operacional utilizadm foinux Ubuntu
14.04.

32 Etapa: Elaboracéo de Casos Clinicos

Foram elaborados, pela pesquisadora, 02 casosodlificticios,
com niveis de gravidade e complexidade diferenbeseados na
experiéncia de trabalho dos fisioterapeutas, padaopizar a utilizacéo
do REFITP e posteriormente possibilitar a avaliagdo da lidadie do
sistema e a comparagédo do tempo despendido ppoadsslos na verséo
papel e no REFITL. O caso clinico 1, apresentou um paciente de 62 an
de idade no 1° dia p6s-operatério de lobectomiatdiaevido a crises de
epilepsia, previamente hipertenso, fumante, cortois de acidente
vascular cerebral (AVC) prévio, apresentava uma ifemesia no
hemicorpo E, com sinais vitais pouco alterados ea wondicdo
respiratéria satisfatéria para sua condicdo afalaso clinico 2, mais
complexo, descreve um paciente do sexo mascullh@nds de idade,
com diagndstico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Ced(DPOC) h& 6
anos, ex-tabagista pesado, com sinais clinicos rdmifigiéncia
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respiratoria aguda, alteracbes gasométricas e ldgitias, além de
instabilidade hemodinamica e uma condicdo neurcdogue inspirava
cuidados intensivos.

42 Etapa: Randomizacao da Amostra

A amostra foi dividida em 04 grupos: O grupo deferapeutas
foi dividido em dois grupos: Grupo REF - Constituidle 14
fisioterapeutas que utilizaram o REFiTpara responder os 02 casos
clinicos. Grupo PAPEL X REF - Constituido por 1&idterapeutas que
utilizaram primeiramente a versdo em papel e apddis®s utilizaram o
REFITI® para responder os mesmos 02 casos clinicos. Grupo
PROFESSORES — Composto por 04 professores deef@ma que
apenas utilizaram o sistema e posteriormente aaaliaa usabilidade.
Grupo PROGRAMADORES - Composto por 02 programadaies
sistema que também utilizaram o sistema e postegiote avaliaram a
usabilidade do mesmo (Figura 1).

Os dois grupos de fisioterapeutas (grupo REF e RAPREF)
formam randomizados através do programa ExcBrimeiramente,
digitou-se uma lista aleatéria dos fisioterapewtas seguida foi usando
0 comando “ALEATORIO ENTRE”", assim, 0 programa ramizou
aleatoriamente os participantes do estudo, surgina nova listagem.
Desta forma, os 14 primeiros da lista foram indsido grupo REF e os
15 seguintes no grupo PAPEL x REF.

Desta forma, a amostra inicialmente foi constitufatar 29
fisioterapeutas, ap0s aplicar os critérios de es@&dutrés foram excluidos
(um por ndo autorizacdo em tempo habil da inséituigo profissional,
um por licenca saude e um por ndo ter experiénuiaatendimento
hospitalar) totalizando uma amostra de 26 fisipeutas. Além dos
quatro professores do curso de fisioterapia e pgogramadores de
sistema.
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Figura 1: Protocolo do estudo.

- Grupo Grupo Grupo
Grupo REF I ; I
Papel x REF Professores Programadores
L \ \
|| 14 a 12 n 04 a 02
Fisioterapeutas Fisioterapeutas Professores Proogramadores
21 perguntas 21 perguntas 21 perguntas 10 perguntas
referentes ao | referentes ao | | referentesao .| referentesao
uso, contelido e uso, conteido e uso, conteldo e uso e Interface
interface do sistema interface do sistema interface do sistema do sistema

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

52 Etapa: Treinamento dos Profissionais

Apos a aprovagdo no CEPSH e da autorizagdo dogtdisgjmo
caso dos fisioterapeutas), os fisioterapeutasepsofes e programadores
foram convidados para participar da pesquisa. A@iite, foi marcado
um horario e local para a coleta dos dados. Addéricio da coleta dos
dados, estes profissionais, receberam esclarecdmpata utilizagdo da
CIF e do REFIT? (com excecdo dos programadores), bem como a
apresentacdo dos instrumentos de coleta de dadossttumentos de
coleta de dados foi um questionario sécio-demagraftontenho
perguntas sobre a idade, nivel de formacgéo (graduaspecializacéo,
mestrado e doutorado), tempo de formacéao, tempaukriéncia na area
hospitalar e, para os professores, tempo de dacéBcio questionario
para avaliacdo da usabilidade com 21 questbes rooafa@escrito
anteriormente. Os programadores receberdinkale acesso ao sistema
e 0s questionarios poe-mail e retornaram sua avaliacdo para a
pesquisadora.

62 Etapa: Procedimento de Coleta de Dados

Para os fisioterapeutas, a fase inicial da coletadados foi
conduzida em ambos os grupos do estudo. O locaebléta de dados
ocorreu em salas disponibilizadas pela instituigdde os profissionais
atuavam. Durante a coleta de dados a pesquisadteseesempre
presente e foi realizada individualmente ou conmdaimo 02 pessoas.
A maioria dos participantes estava durante seuotd® trabalho e
responderam os dois casos clinicos no mesmo di@eipimente o caso
clinico 1 e posteriormente o caso clinico 2. O edimento de coleta de
dados estad demonstrado na Figura 2.
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Figura 2: Fluxograma da Coleta de Dados.

i

Apresentacio dos Instrumentos de Coleta de Dados

. Grupo Grupo
. Faclasamento solueia CIE Professores Programadores
L - L. Sy
Grupo PAPEL Utilizacio do Utilizacio do
S REE | | xREF REFITI® REFITI®
Entrarno Leitura dos Avaliacio da Avaliacio da
REFITI® | | Casos Clinicos Usabilidade Usabilidade
Leitura Casos Preenchimento
Clinicos no PAPEL
.| Apds 30 dias
1
Preenchimento Leitura dos
no REFITI® Casos Clinicos
Avaliagio da Preenchimento
Usabilidade | no REFITI®
) |
Avaliagio da
Usabilidade

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Desta forma, para acesso ao REFI33 fisioterapeutas do grupo
REF digitavam seu Nome, Nimero no CREFITO (Consedginal de
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Fisioterapia e Terapia OcupacionaB-enail para acessar o sistema. Na
primeira tela do REFITI estavam duas figuras identificando o caso
clinico 1 e 2. Ao selecionar o caso clinico 1, ofipsional acessava a
segunda tela do REFIT| estruturado em avaliagdo por sistemas
(respiratério, neuromusculoesquelético, cardiovascgastrointestinal e
renal, além da estrutura livre para anotacdes desdde Ventilacéo
Mecénica Invasiva e outra de Ventilagcdo Mecéanica N&asiva). Apds
a leitura do caso clinico, o participante entd@dehava os itens da
avaliacdo identificados no caso clinico, ao finaltddos os sistemas,
selecionava a opgao “Diagnéstico”, no final da.tefaterceira tela do
REF apresentava a lista de diagnosticos da Clsgiegionados de
acordo com os itens apontados na avaliacéo, dcsétecionava a opcéo
“Intervencao”, localizada no final da tela. A qaetela continha uma lista
de possibilidades de intervencdes de fisioterapmae o profissional
selecionava de acordo com que julgava pertineméegpeaso em questao,
ao final selecionava a opcéo “Finalizar”. Ao fir@lREFITF gerava um
relatério de simulagdo com todos os tépicos deapad, diagnostico e
intervencdo selecionados pelo fisioterapeuta. Rostente, o sistema
retornava para a tela com a figura dos casos atinic

Para o caso clinico 2 foi repetido exatamente o nmmes
procedimento. Ao final, os fisioterapeutas respamdd questionario para
avaliacdo da usabilidade do sistema (Figura 3).

Figura 3: Parte do Registro Eletrdnico de Fisiqiiergpara Terapia Intensiva-
REFITI®.

]

Registro Eletrdnico de (\C_j) |:’> “«» “-«» |:>

UF ;é Fisioterapia para Terapia Intensiva _

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Os fisioterapeutas do grupo PAPEL x REF realizaaasoleta de
dados em dois momentos. Primeiro, foi apresentadegistro de
fisioterapia estruturado na versao papel, sendlicaxip a construcdo da
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avaliacéo fisioterapéutica por sistemas (respimtor
neuromusculoesquelético, cardiovascular, gastsiingd e renal, além
de uma estrutura livre para anotacdes de dadas\dardilacdo Mecéanica
Invasiva e outra de Ventilacdo Mecénica Nao Ingsia lista de
diagnésticos da CIF de acordo com os itens seladasna avaliacéo e,
por fim, uma lista de possibilidades de intervescfisioterapéuticas.
Apo6s a leitura do caso clinico 1, os participadizestudo iniciavam seu
registro na versao papel assinalando com um “xdpisos da avaliacdo
apontados no caso clinico, o diagndéstico basea@da as intervengdes
que julgassem adequadas para 0 caso apresentado.

Para o caso clinico 2 foi repetido exatamente o nmes
procedimento (Figura 4). Apés 30 dias, ocorreugusdo momento da
coleta de dados exatamente igual ao grupo REF dinat os
fisioterapeutas respondiam o questionario pardegpZal da usabilidade
do sistema. O intervalo de 30 dias foi considermdiziente para que ndo
houvesse uma tendenciosidade na utlizagdo do R&EFQue os
fisioterapeutas ndo possuem uma terminologia baseadCIF para o
diagnédstico funcional dos pacientes e nem uma nsiieacdo da
assisténcia incorporada na sua pratica clinica.

Figura 4: Parte do Registro de Fisioterapia nadeePAPEL

Y RDADE DAL BE MTA GATARSEA TS SISTENA NEVROMUSCULOESQUELETICO
CENTRODE CIENCIAS DA SALUDE -CC5
PROGRAMA DE POSGRADUACAOEM SAUDE E ENFERMAGEM - PEN

SBTENA | AVARICAD WAGNHTICO O | BIERIENCAD B
NEIRO LIVRE

ESQUELETICO |

REGISTRO FLETRONICO FAIFISIOTERAPLA BASEADO NA CTF/2003 PARA
PACIENTES DE TERAPLA INTENSIVA

(VERSAO PAPEL)

Orientasds: Xavals Lirie Gomes Gazely

Ovientadara: Prefa. Dra. Grace Tervsiska Marssa Tl Sane

Fonte: Dados_da autofa, FIorian()poiis, 2014.

72 Etapa: Tabulagéo e Andlise dos Dados

Os dados coletados referentes ao questionario-déanografico
(idade, sexo, nivel de formacdo, tempo de formag¢ampo de
experiéncia na area hospitalar, utilizacdo da GiFpratica, forma de
registro das atividades, uso de registro eletrdbmigoinstituicao) e a
usabilidade do sistema foram tabulados no progtxuaf.
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Para os dados sécio-demogréficos foi realizada améise
descritiva com média, mediana, desvio padrdo, valimimo e valor
maximo.

A normalidade dos dados foi testada através de Bistpiro Wilk
com p > 0,05. A andlise estatistica foi realizaolpmgrama SPSSpara
avaliar a usabilidade do sistema foi realizadcstete) de Mann Whitney
para comparacgéo entre 0s grupos. Apenas o grup@REpo PAPEL x
REF foram analisados estatisticamente, o grupcegsofes e o grupo
programadores foram utilizados para comparacdo seussdo dos
resultados obtidos.

Para todas as andlises, considerou-se um niv@miéciincia de
5%, ou p<0,05, para um intervalo de confianca dé.95

RESULTADOS

Caracterizacédo da Amostra

A média de idade dos fisioterapeutas do grupo R&ER29,93
(+4,85) anos e do grupo PAPEL x REF foi 34,25 (8pAhos.

O nivel de formacdo dos fisioterapeutas incluiudgegéo
(11,5%), especializacao (43,9%), mestrado (34,6%anto ao tempo de
formacao desde a graduacao, a média no grupo RER10(+4,90) anos
e no grupo PAPEL x REF foi 11,08 (+5,63) anos.

Quanto ao tempo de experiéncia na area hospitalarédia do
grupo REF foi 4,43 (+4,89) anos e no grupo PAPEREF a média foi
7,08 (+6,21) anos.

No grupo professores a média de idade foi 43 (3BA8s. Quanto
ao nivel de formacdo todos eram doutores. A médiaethpo de
formacao foi 20,25 (x1,72) anos. E, a média do tenhp docéncia foi
16,5 (x2,88) anos.

No grupo programadores, ambos tinham 25 anos de &lé anos
de experiéncia na area de informatica.

Avaliacdo do Critério de USO do REFITP pelo Grupo REF e

pelo Grupo PAPEL x REF

A Tabela 1 demonstra os resultados da avaliacdaisdodo
REFITI® pelo grupo REF. Observa-se que para esta vaaauédia total
foi 4,71 (£0,40), ou seja, a maioria dos participando estudo
concordavam parcialmente ou concordam totalment @usistema
apresenta critérios adequados de uso.
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Tabela 1: Média da Avaliagdo do Critério de Usddid-ITI® pelo Grupo REF.

Perguntas sobre 0 Uso Média  Desvio Varidncia  Valor Min Valor Max
Padrio
O REF sera util no seu trabalho. 4,79 0,42 0.18 4 !

Eu estou satisfeito(a) em utilizar o
REF.

Ao conhecer a aplicagio do REEF,
penso que ele me ajudara a
economizar o tempo para 4,64 0,49 0,24 4 5
desenvolver minhas atividades com
os pacientes internados na UTT.

Eg pretegdo utilizar este sistema na 457 0.64 041 3 5
minha prética profissional.

Média Total 4,71

Legenda: REF = Registro Eletrdnico de Fisioterapigl = Unidade de Terapia
Intensiva; Min = Minimo; Max = Maximo.
Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

4,86 0.36 0.13 4 5

A Tabela 2 demonstra os resultados da avaliacdaisdodo
REFITI® pelo grupo PAPEL x REF. Observa-se que para estavel a
média total foi 4,56 (+0,71), ou seja, a maioria darticipantes do estudo
concordavam parcialmente ou totalmente que o sistapresenta
critérios adequados de uso.

Tabela 2: Média da Avaliacao do Critério de UsoRBFITI® pelo Grupo
PAPEL x REF.

Perguntas sobre o Uso Média  Desvio  Variancia ValorMin Valor Max
Padrio
O REF seré 1til no seu trabalho. 4,67 0,65 0,42 3 5

Eu estou satisfeito(a) em utilizar o
REF.

Ao conhecer a aplicacio do REF,
penso que ele me ajudard a
economizar (] tempo para 4,58 0,79 0,62 3 5
desenvolver minhas atividades com
o0s pacientes internados na UTL

Eg pretegdo utilizar este sistema na 4.42 0.79 0.62 3 5
minha prética profissional

Meédia Total 4,56

Legenda: REF = Registro Eletrdnico de Fisioterapigl = Unidade de Terapia
Intensiva; Min = Minimo; Max = Maximo.
Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

4,58 0,79 0,62 3 5

Avaliacdo do CONTEUDO do REFITI® pelo Grupo REF e

pelo Grupo PAPEL x REF

Na Tabela 3, visualizam-se os resultados da a@alidg contelido
do REFITP pelo grupo REF. Observa-se que para esta vadaveldia
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total foi 4,44 (£0,26), ou seja, a maioria dos ipgréantes do estudo
concordou parcialmente ou totalmente que o conteladsistema esta
adequado para avaliar, diagnosticar funcionalmenteatar pacientes

internados em UTI.

Tabela 3: Média da Avaliacdo do Contetido do REFpEIo Grupo REF.

Perguntas sobre o
Conteudo

. . Desvio
Média Padrao

Valor Valor
Min. Max.

Variancia

Foi simples usar ¢
REF e entendi a
guestdes por el
direcionadas.

Eu consegui fazer
uma adequada
avaliagdo clinica e
determinar 0s
diagnésticos da CIF e
intervencdes de
Fisioterapia utilizando
este registro
eletrdnico.

O REF néo substitu
minhas acdes, apeni
me auxilia a decidir
qual 0 melhor
caminho para ¢
tomada de deciséo c
acordo com o cas
clinico apresentado.
Eu me senti
confortavel em usar o
REF.

Foi facil aprender ¢
usar o REF.

Eu acredito que
poderia ser mais
produtivo(a) usando o
REF.

O sistema fornece
mensagens claras d¢
erros informanda
como devo corrigir

4,50

4,86

4,86

4,86

4,71

4,57

3,50

0,36

0,36

0,36

0,61

0,51

1,09

0,13 4 5

0,13 4 5

0,13 4 5

0,37 3 5

0,26 4 5

1,19 2 5
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Perguntas sobre o
Conteudo
algum problema ot
decisdo equivocada.
No caso de eu cometer
um erro no REF.
Posso facil e
rapidamente recuperar
meus dados ja

armazenados.

As informacdes
fornecidas pelo REF
(mensagens, questbe 4,71
opcbes e outras) sé
claras.

E facil navegar no
REF para encontrar a

3,21

. ~ 4,50
informagéo que
necessito.

As informacdes nc
REF estao
organizadas
adequadamente 457
contemplam a
avaliacdo clinica dc
paciente internado er
terapia intensiva.

Média Total 4,44

Legenda: REF = Registro Eletrbnico de Fisioterafid = Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade @&adin = Minimo; Max =
Méaximo; Fonte: Dados da autora.

Média

Desvio
Padrao

1,05

0,46

0,65

0,64

Variancia

1,10

0,22

0,42

0,41

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Na Tabela 4, visualizam-se os resultados da a@alidg contetdo
do REFITP pelo grupo PAPEL x REF. Observa-se que para esiavel
a média total foi 4,32 (+0,52), ou seja, a maiakis participantes do
estudo concordaram parcialmente que o conteudoisterms esta
adequado para avaliar, diagnosticar funcionalmenteatar pacientes

internados em UTI.

Valor
Min

Valor
Max.
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Tabela 4: Média da Avaliacdo do Contelido do REFIp& Grupo PAPEL x
REF.

Perguntas sobre o Média Desvio Variancia Valor  Valor

Conteudo Padrao Min. Max.

Foi simples usar ¢
REF e entendi a
guestdes por el
direcionadas
Eu consegui fazer
uma adequada
avaliacao clinica e
determinar 0s
diagnésticos da CIF e 4,50 0,67 0,45 3 5
intervencdes de
Fisioterapia utilizando
este registro
eletrdnico.
O REF néo substitu
minhas acdes, apeni
me auxilia a decidir
qual o melhor , . g65  g42 3 5
caminho para ¢
tomada de deciséo c
acordo com o cas
clinico apresentado.

4,58 0,66 0,44 3 5

Eu me senti

confortavel em usar o 4,58 0,66 0,44 3 S
REF.

Foi facil aprender & 4,42 0,66 0,44 2 5
usar o REF.

Eu acredito que

poderia ser mais 3.83 1,52 233 1 5

produtivo(a) usando o
REF.

O sistema fornect
mensagens claras d¢
eros  informande 55,409 100 2 5
como devo corrigir

algum problema ot

decisdo equivocada.

No caso de eu cometer

um erro no REF. 3,75 1.28 1,65 1 S
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Perguntas sobre o Média Desvio Variancia Valor  Valor
Contelido Padrao Min. Max.
Posso facil e

rapidamente recuperar

meus dados ja

armazenados.

As informacgdes

fornecidas pelo REF

(mensagens, questbe 4,58 0,51 0,26 4 5
opcdes e outras) sé
claras.

E facil navegar no
REF para encontrar a
informacgéo que
necessito.

As informacdes nc
REF estéo
organizadas
adequadamente
contemplam a
avaliacdo clinica dc
paciente internado er
terapia intensiva.

Média Total 432

Legenda: REF = Registro Eletrébnico de Fisioteraiél- = Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade el&adin = Minimo; Max =
Maximo.

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

4,58 0,79 0,62 3 5

4,50 0,79 0,63 S 5

Avaliacdo da INTERFACE do REFITI® pelo Grupo REF e

pelo Grupo PAPEL x REF

A Tabela 5 demonstra os resultados da avaliacdoteldace do
REFITI® pelo grupo REF. Observa-se que para esta vaaauélia total
foi 4,72 (£0,34), ou seja, a maioria dos participando estudo
concordaram parcialmente ou totalmente que a aderflo sistema é
agradavel, clara, objetiva e facil de usar.
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Tabela 5: Média da Avaliacéo Interface do REFITEopGrupo REF.
Perguntas sobre a Média Desvio Variancia Valor  Valor
Interface Padréo Min. Max.
A interface do REF ¢
agradavel (cores
imagens, disposica 4,79 0,42 0,18 4 5
dos itens, navegacgéo
outras).
Eu gostei de usar a
interface do REF.
O REF tem todas a
funcbes que el 4,71 0,61 0,37 & 5
esperava.
Acima de tudo eu
estou satisfeito (a) 4,79 0,42 0,18 4 5
com o REF.
E simples e facil usa
0 REF.
A organizacdo e a
disposicéo das
informacgBes nas telas 4,64 0,63 0,40 3 5
do REF séo claras e
objetivas.

Média Total 4,72
Legenda: REF = Registro Eletrbnico de Fisioterapldy = Minimo; Max =
Maximo.
Fonte: Dados da autora, Florian6polis, 2014.

4,93 0,26 0,07 4 5

4,50 0,51 0,26 4 5

A Tabela 6 demonstra os resultados da avaliacdoteidace do
REFITI®pelo grupo PAPEL x REF. Observa-se que para esi@eaa
média total foi 4,48 (£0,78), ou seja, a maioria darticipantes do estudo
concordou parcialmente que interface do sistemaréadavel, clara,
objetiva e facil de usar.

Tabela 6: Média da Avaliag&o Interface do REFITEopGrupo PAPEL x REF.

Perguntas sobre a Média Desvio Variancia Valor  Valor
Interface Padrdo Min. Max.
A interface do REF ¢
agradavel (cores 4,75 0,45 0,20 4 5

imagens, disposicé
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Perguntas sobre a . ;... Desvio .~ . Valor Valor
Média ~ Variancia .
Interface Padrdo Min. Max.
dos itens, navegacao
outras).

Eu gostei de usar a
interface do REF.
O REF tem todas a

4,58 0,79 0,62 3 5

funcbes que eL 4,17 0,93 0,87 2 5
esperava.

Acima de tudo eu

estou satisfeito (a) 4,42 0,99 0,99 2 5
com o REF.

E simples e facil usa

o REE. 4,50 1,00 1,00 2 5
A organizagdo e a

disposi¢éo das

informacgdes nas telas 4,50 0,90 0,81 2 5
do REF séo claras e

objetivas.

Média Total 4,48

Legenda: REF = Registro Eletrbnico de Fisioteraply = Minimo; Max =
Maximo.
Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Comparacédo da Avaliacdo dos Critérios de Uso, Conido e

Interface entre os grupos REF e PAPEL x REF

A Tabela 7 demonstra as médias da avaliacdo dési@side uso,
conteudo e interface do REFITI pelo grupo REF e PIAR REF.

Tabela 7: Média da avaliacdo dos critérios de gsoteldo e interface do
REFITI®.

REF PAPEL x REF
Uso 4,71+ 0,40 4,56 +0,71
CONTEUDO 4,44 +0,26 4,32+0,52
INTERFACE 4,72 £ 0,34 4,48 +0,78

Legenda: REF = Registro Eletrdnico de Fisioterapia.
Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.
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Ao comparar a média da avaliagcao do critério desas@ 0 grupo
REF (4,71+0,42) com o grupo PAPEL x REF (4,56+0,8h}erva-se que
a média da avaliagéo foi menor no grupo PAPEL X Rifém sem
diferenca estatisticamente significativa (p=0,88).

Da mesma forma, ao comparar a média da avaliac&ordetdo
entre o grupo REF (4,44+0,26) e o grupo PAPEL x REB2+0,52),
observa-se que a avaliagao também foi menor n@dPHPEL X REF,
porém, sem diferenca estatisticamente significgpiv®,95).

Por fim, na comparagédo da média da avaliacido ddact entre
grupo REF (4,72+0,34) com o grupo PAPEL x REF (#0488), observa-
se que a avaliacao novamente foi menor pelo grifeR X REF porém
sem diferenca estatisticamente significativa (p80,2\ comparacao
destas variaveis pode ser visualizada no Gréfico 1.

Gréfico 1: Comparacéo da Avaliagdo do Uso, Conteitfterface do Sistema
entre 0s Grupos.

5.2 -

5 - p=0,88
4 - p=0,95

- | ] I

44 -
42 -

4 -

38

Usabilidade Conteldo Interface

W REF &l PAPEL x REF
Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.

Avaliacado do Critério de Uso, Conteldo e Interfacpelo Grupo

de Professores e pelo Grupo dos Programadores.

Estes dados ndo foram analisados estatisticameidefgio da
amostra ser reduzida sendo que estes ajudarattifisgu®s achados da
pesquisa.
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Tabela 8: Média da Avaliagdo do Uso, Conteludo erfiate pelo Grupo de
Professores e pelo Grupo de Programadores.

Grupo Professores Prggrjtrjgr?]g(;)sres
uso 4,68 0,53) 3,62
CONTEUDO 4,62 @0,53) 4,87
INTERFACE 4,75 @0,50) 5,00
Média Total 4,68 (0,52) 4,49

Fonte: Dados da autora, Florianépolis, 2014.
DISCUSSAO

No contexto do uso de um RES, percebe-se uma oeliigéa
entre usabilidade e a produtividade clinica. Aasade erro, a fadiga e a
insatisfacdo do usuario podem ser indicadoresasitie ma usabilidade
(PAGE; SCHADLER, 2014). A usabilidade inadequadaterface com
0 usuario implica diretamente no desempenho de shawsuarios
inexperientes em informatica. Um registro eletrdnimanipulado por
usuarios com diferentes niveis de conhecimenta [gyér a dificuldades
inesperadas em sua operacao, pois 0 que pardqedi@alguns pode ser
complexo para outros (BARBON JUNIOR; MORIGUCHI; Soa)
2013; PEREIRA; PAIVA, 2011; I1ISO 9241-11, 2002). Pe afirmar,
gue o REFIT? foi utilizado por diferentes fisioterapeutas, encocitado
anteriormente, unsoftware manipulado por usuérios com diferentes
niveis de conhecimento e familiarizacdo com o cdagnar, 0 que pode
levar a dificuldades em sua operacao. Porém oiwtjéttorna-lo usual
para todos os profissionais independente do seutneconento e
familiarizacdo com registros eletrénicos e destem& possa ser
incorporado na sua pratica clinica.

Neste estudo a média total da avaliacdo da usaddigpelos
fisioterapeutas dos dois grupos foi 4,53 (£0,5@)ilarmente a média da
avaliacéo dos professores foi 4,68 (+0,52) e dogramadores foi 4,49.
Estes resultados, demostram, que tanto pela a@aldgs fisioterapeutas
como dos professores e programadores, o REFRiptesenta criterios
adequados de usabilidade segundo o que esta madarpelas normas
ISO 9241-11. Estes achados corroboram com os estiegdBarra e Sasso
(2010), onde ao analisar a usabilidade de uma lgiaamovel a beira
do leito, a pontuacdo dada pelos enfermeiros alkaks foi de 4,58
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(¥1,91), considerando-a excelente para ser utdizech unidades de
terapia intensiva (BARRA; SASSO, 2010).

Similarmente, um estudo que avaliou a usabilidagleid RES
para UTI ao longo de 12 meses da sua implementasacgsultados
demonstraram que apds trés meses da implementagéaliacdo da
usabilidade foi de 49,8 pontos (em uma escalal@(pontos) e apos 12
meses a pontuacéo foi 56,4 pontos, concluindo gqisakilidade, dentre
todas as vantagens conhecidas, também é um fed&qgrrda aceitacdo
de um registro eletrénico em salde (CARAYON e2@d,1).

Ressalta-se, que as duas questdes referentes@ofgelestao 11
— 0 sistema fornece mensagens claras dos erramanido como devo
corrigir algum problema ou decisdo equivocada stginel2 - no caso de
eu cometer um erro no REF, posso facil e rapideenestuperar meus
dados j& armazenados) foram as que tiveram asgudigs mais baixas
no estudo, motivo que pode ser explicado por daaes. Primeira, a
maioria dos profissionais ndo utilizou este recupsis ndo cometeram
erros ao longo do processo. Segunda, o sistempenéutia o retorno a
telas anteriores no caso de cometer erros demodstizma falha que
deve ser ajustada antes da implantacdo do sisteraasisténcia diaria.
Estes achados vao ao encontro do trabalho de B4i2), que obteve
uma média de pontuacdo igualmente baixas nas meguoesdes.
Entretanto, a usabilidade de produtos pode ser amala pela
incorporacao de caracteristicas e atributos codbsa@omo capazes de
beneficiar os usuarios em um contexto particulanste somado a isto,
deve-se tomar cuidado para ndo generalizar resslizdivindos de erros
intermitentes do sistema (ISO 9241-11, 2002).

Com relacdo a avaliacdo da interface do sistempaxdiipantes
concordaram parcialmente que o sistema é agraddvglles e facil de
usar e que as informacoes dispostas nas telasla@s € objetivas
apontando novamente para a necessidade de pecmjestes. Estes
achados sdo similares a avaliagdo da interface rle programa
desenvolvido para avaliar a qualidade de vida dotagores de HIV,
onde o sistema demonstrava clareza e facilidaddild®mcdo, embora a
exibicdo visual de escores necessitasse de apeniedntos
(DURACINSKY et al, 2014).

Na comparacédo da avaliagdo entre uso, conteudtedace do
sistema entre os grupos, a avaliacdo do grupo PAPEEF foi menor
em relacdo ao grupo REF. Apesar de esta difererceinima, estes
achados podem ser justificados inferindo-se queipogPAPEL x REF
tinham expectativas maiores com relacdo ao REFjI¢ o grupo REF,
pois estes tiveram um contato prévio com a versgelp Desta forma,
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umsoftwareatinge as expectativas do usuério quando corresEsisuas
caracteristicas individuais como tarefa, conhecimereducacéao,
experiéncias prévias e convencgbes usualmente qditBDEIROS;
CYBIS, 2000).

Assim, o desempenho (eficiéncia e eficacia) e mfagho dos
usuarios podem ser usados para medir o grau eomgpeoduto € usavel
em um contexto particular (CASTELNUOVO et al, 201Z)a mesma
forma, a usabilidade pode ser um preditor da a@itda implementacéo
de um RES. Medidas de desempenho e satisfacdosdasas podem
fornecer uma base de comparacdo de usabilidade/aetke produtos,
com diferentes caracteristicas técnicas, que sadassno mesmo
contexto. Assim, a satisfacdo mede a extens@apalas usuérios estao
livres de desconforto em relagdo ao uso do proddésta forma, a
satisfacdo pode ser medida pelo nimero de comentfnsitivos e
negativos registrados durante o uso (ISO, 200&tenestudo pode-se
afirmar que a maioria dos participantes se mostatisfeitos em usar o
REFITI®.

Portanto, o principio ddesigncentrado no usuario é considerado
um "principio fundamental" para a criacdo de sistera dispositivos
usuais (PAGE; SCHADLER, 2014, CHRIMES et al, 201E}ktes
sistemas devem ser faceis de aprender e devem unragmodutividade,
a satisfacdo e a aceitacdo, diminuir erros (KU&1,61013, EL-KAREH,;
HASAN; SCHIFF, 2013) e o tempo de treinamento deatis. Métodos
de design centrado no usuéario incluem a analisedoal de atividades
cognitivas dos usuarios, a analise das caractasatio usuario, a analise
do ambiente de trabalho e a andlise da maneira ipf@macéo é exibida
para os usuarios (PAGE; SCHADLER, 2014).

CONCLUSAO

Os registros eletrdnicos séo essenciais na arsaldie, e a sua
eficacia esta diretamente relacionada com a udaiédi do sistema. A
usabilidade reduz falhas na seguranca e permiteca tle informacéo
entre o0 usuario e o sistema, além de disponibiizaaformacéao clinica
de forma eficiente, consistente, rapida e segura.

A usabilidade de um sistema ndo acontece por atasequer um
processo bem definido e continuo. Desta forma,bektaer como
objetivo melhorias constantes principalmente nastqms considerados
menos satisfatérios por parte dos usuarios e gaatualmente ao
detectar estes pontos indesejaveis sdo medidassaeies para garantir a
aplicabilidade e a seguranca de um sistema de RES.
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Neste estudo, a partir da avaliacédo dos fisiotertageprofessores
e programadores de sistema pode-se concluir qUEFSTR baseado na
CIF/2003 apresenta critérios de usabilidade preediais pelas normas
ISO 9241-1, NBR 9241-11 e Portaria 2073 do Ministda Saude e que
ajustes devem ser realizados para melhorar argfiaié eficacia antes da
implementagdo na rotina diaria dos fisioterapegtesatuam em UTI.

A limitacdo do estudo consistiu no nidmero reduzide
participantes com experiéncia direta em UTI paediava usabilidade do
REFITI®. Para trabalhos futuros sugere-se homogeneizaostia com
fisioterapeutas especialistas em determinadas desatsiacéo e envolver
um maior numero de hospitais.
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5 CONCLUSAO

Os sistemas de informagéo em saulde tém por fidalideelhorar
a qualidade, eficiéncia e eficicia das informagdigscas do paciente,
contribuindo para a tomada de decisdo e para asegudo paciente,
além de possibilitar a realizacao de pesquisadrilonin para a pratica
baseada em evidéncia e auxiliar no processo deceasiprendizagem.

Esta tese de doutorado teve como objetivo geratndesver e
analisar uma estrutura de registro eletrénico eiotéirapia baseado na
CIF/2003 para pacientes de unidade de terapiasintede acordo com
critérios de tempo e usabilidade a partir das nerf8® 9241-1, NBR
9241-11 e Portaria 2073 do Ministério da Saude paeafuturamente
possa ser implantado nas atividades diarias diatefiapeutas que
trabalham em unidades de terapia intensiva e bointpara a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada e da tomadaocikfio segura,
aproximando-o cada vez mais do paciente grave.

O primeiro objetivo especifico foi mapear os daglisformacgdes
que fizeram parte do registro eletrénico em fisegea, de acordo com a
CIF/2003 para os pacientes internados na unidaderdgia intensiva.
Como resultados foram construidos um total de é#sitle avaliagdo a
beira do leito para pacientes internados na unidaderapia intensiva,
divididos de acordo com os sistemas humanos: SisRespiratorio (15
tépicos); Sistema Neuromusculoesquelético (37 o&ic Sistema
Cardiovascular (07 topicos); Sistema Gastrointaktia Renal (07
tépicos). Das associacdes destes itens com a ©F/20rgiram 318
diagnosticos, sendo assim divididas: Sistema Raspio (142
diagnésticos); Sistema Neuromusculoesquelético (d@@nosticos);
Sistema Cardiovascular (23 diagnosticos); SisteraatrGintestinal e
Renal (21 diagndsticos). E, foram construidas l1dSsipilidades de
intervencéo fisioterapéutica, assim divididas: é3i&t Respiratorio (74
intervengdes); Sistema Neuromusculoesquelético i(@&rvencdes);
Sistema Cardiovascular com 05 (intervencdes) erSastGastrointestinal
e Renal (01 intervencéo).

O segundo objetivo especifico foi estruturar osodae as
informacdes de acordo com a CIF/2003 em uma platafo
computadorizada pardesktop Como resultado, foi desenvolvido o
REFITI®, a primeira ferramenta computacional no Brasil sjgematiza
a assisténcia de fisioterapia para terapia intangilizando a CIF como
terminologia padrédo para o diagnostico funcionapdoiente internado
em uma unidade de terapia intensiva. Tem por fadk aproximar cada
vez mais o fisioterapeuta ao cuidado direto aogpdeie fornecer uma
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estrutura segura, facil, eficiente e sistematizsda garantir a tomada de
deciséo segura melhorando a qualidade da ass#tésiciterapéutica
prestada ao paciente grave.

O terceiro objetivo especifico foi avaliar o registletrdnico em
fisioterapia de acordo com critérios de tempo eilidade a partir das
normas ISO 9241-1, ISO/IEC 14598-1:1999, NBR 92#le1Portaria
2073 do Ministério da Saude.

O estudo demonstrou que o tempo despendido pelos
fisioterapeutas para responder os casos clinicBERdoi menor quando
comparado ao tempo para responder na versao pEpetnstrando a
eficiéncia do sistema segundo as normas ISO 9243C¥JEC 14598-
1:1999, NBR 9241-11 e Portaria 2073 do MinistéadSaide. Com estes
achados, infere-se que o tempo reduzido paraautiizREFITP em
comparagcdo com a versdo PAPEL pelos fisioterapeautgere que o
sistema possui uma coeréncia nas informacdes adinibgica na
estruturacdo dos dados, uma interface adequaddagomtintuitivos, de
facil acesso e que facilita o registro rapido désrmacoes.

Quanto a usabilidade, a média total da avaliacdosdailidade
pelos fisioterapeutas dos dois grupos foi 4,535@0,similarmente a
média da avaliacao dos professores de 4,68 (+8,88% programadores
de 4,49. Desta forma, tanto pela avaliacdo dostdisipeutas como dos
professores e programadores, pode-se afirmar qREFSTI® apresenta
critérios de usabilidade segundo o que esta preadaipelas normas ISO
9241-1, NBR 9241-11 e Portaria 2073 do Ministérap Slaude. No
entanto, ajustes devem ser realizados para methefariéncia e eficacia
antes da implantacdo na rotina diaria dos fisiptartas que atuam em
unidades de terapia intensiva.

Desta forma, as hipéteses do estudo foram aceités,0 tempo
despendido para o preenchimento no registro eletr@m fisioterapia
baseado na CIF/2003 foi menor que o preenchimeniersdo em papel.
E, o registro eletrénico de fisioterapia possuécibs de usabilidade de
acordo com os padrdes I1ISO 9241-1, ISO 9126-1, NBR 41 e Portaria
n°® 2073 do Ministério da Saude.

Por fim, o REFITP é um registro eletrdnico de salide desenhado
para proporcionar aos fisioterapeutas que atuatdEnuma tecnologia
gue fornega uma estrutura légica de raciocinidadimue utiliza a CIF
como linguagem padrdao para o diagndstico em figipte, que seja
usual, facil e seguro para ser utilizado na pratitdaca, com contetdo
atual e adequado para uma assisténcia fisioterepé&lg qualidade, que
aproxime cada vez mais o profissional do pacientgue possibilite a
avaliacdo dos resultados obtidos com a interventbzada permitindo
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melhorias progressivas tanto do paciente quanjaraftssional. Assim,
o REFITP integra a fisioterapia no cenério atual das teaxgiat de
informacao, mais especificamente nos registrosdgliebs em saude.

Atingidos os objetivos propostos e confirmando ipeteses da
tese, os desafios futuros incluem a implantacasistema na pratica
clinica, a adeséo dos profissionais e a interopiglate deste com outros
sistemas hospitalares. Outro fator que merecengaieespecial serd o
processo educativo dos profissionais para que possa adaptar a
mudanca da evolugéo escrita em papel para umankenta eletrdnica de
suporte a deciséo clinica.

As limitacbes do estudo consistiram basicamentalifiauldade
em associar todos os itens de avaliagcdo do pagemie utilizados pelo
fisioterapeuta na unidade de terapia intensiva@®diagnoésticos da CIF
e 0 numero pequeno de participantes com experiéirteta em UTI para
avaliar a usabilidade do sistema.

Para novas pesquisas sugere-se a associacao goéstizos da
CIF com outros itens de avaliagédo nas diferentesaa&lo conhecimento
da fisioterapia (como por exemplo, ortopedia e olegia) e com isso a
possibilidade do desenvolvimento de registros @iétos nestas areas.
Além da construcéo de sistemas de alerta e adaptagduma tecnologia
movel.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E
ENFERMAGEM — PEN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sr(a). Participante,

Venho por meio deste, como pesquisadora deste Iloaba
intitulado  REGISTRO ELETRONICO EM FISIOTERAPIA
BASEADO NA CIF/2003 AO PACIENTE DE TERAPIA
INTENSIVA, convidéa-lo (la) para participar deste estudo qoedemo
objetivo geral: Desenvolver e analisar uma estauderregistro eletrénico
em fisioterapia baseado na CIF/2003 para pacidetasidade de terapia
intensiva de acordo com critérios de tempo e ugablié a partir das
normas ISO 9241-1, 1ISO 9126-1, NBR 9241-11 e partad73 do
Ministério da Saude.

O estudo terd inicio em agosto de 2014 e com greve término
em dezembro de 2014. O Sr(a). tem total liberdasleerd qualquer
momento desistir do estudo, sua identificacdo s@yarosamente
preservada garantindo seu anonimato. O estudteréioenhuma forma
de risco que comprometa sua integridade fisica,ciemal, ética,
espiritual e profissional.

Desta forma, agradeco sua participacdo e em casduida ou
problema, por favor entre em contato com:

Nayala Lirio Gomes Gazola, CREFITO 29313, Matricua

UFSC: 201100145.

Fone: (48) 3721-9193 / 9980-8818 / 3241-1632

E-mail nayalagazola@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado(a) sobre todos os pranedios da pesquisa
e que recebi, de forma clara e objetiva, todasplicacdes pertinentes
ao projeto e que todos os dados a meu respeito sigiibsos. Declaro
que fui informado que posso me retirar do estugoadguer momento.
Nome por extenso:
RG:

Local e data:
Assinatura:
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APENDICE B: Casos Clinicos
CASO CLINICO 1

Paciente L. S. S., 52 anos de idade, internado mdade de
Internacgédo Cirlrgica no 1° pds-operatério de |lodmed frontal devido a
crises de epilepsia, previamente HAS, fumante e logidria de AVC
prévio.

Avaliacdo Neuromusculoesquelética: Paciente ermeaise sob
efeito anestesio, sonolento mas acordava ao chan@duso e
contactuava com dificuldade, Escala de Coma deg@has 13. Deitado
em decubito dorsal elevado e movimentando-se poodeito.

Apresentava uma hemiparesia no hemicorpo E, seaissie
deformidades e com leve perda de forca musculdi®B e MIE. Ndo
apresentava restricdo de mobilidade em nenhunaulagéo. Relatava
dor no ombro E.

Avaliacdo Cardiovascular: Sinais Vitais: PA=92/681Hg, Fr=10
rpm, FC=52 bpm, T°=36.2°C, Sp02=87%, colocado eated¢ O2 a 3
I/min.

Avaliacdo Respiratdria: Paciente apresentava padratiatorio
abdominal, levemente bradipneico, expansibilidaderacica
moderadamente diminuida. Apresentava uso discratondsculatura
acessoria da respiracdo e batimento de asa de Ref&o de discreta
dispneia. Seu tipo de térax foi classificado comomal. A percussao
toracica sem particularidades. Tosse eficaz e ppramutiva.

AP=mv diminuido bilateralmente com roncos em andslados.

Gasometria: pH=7,32, pC0O2=49, pO2=56, Sp0O2=88%=R6;
BE=2. (Acidose respiratdria descompensada).

A radiografia de térax sem alteracdes.

Oxigenoterapia: cateter de O2 a 3 I/min

Preencha os dados da avaliagao, assinale o disgndaseado na
CIF e as intervencdes fisioterapéuticas.
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CASO CLINICO 2

Paciente do sexo masculino, 71 anos de idade, @gndstico de
DPOC ha 6 anos, ex-tabagista pesado, procura génog do hospital
por piora da tosse e dispneia associado a feboduicom retencéo de
CO2 e diminuicdo do nivel de consciéncia sendostesiclo para a
unidade de terapia intensiva.

Diagnostico médico: DPOC descompensado por brofexgao.

Avaliacdo neuromusculaesquelética: Paciente estawaco
responsivo, desorientado, escala de Coma de GlaSgokuséncia de
déficit motor e tébnus muscular normal. Porém apresentma perda
visivel de massa muscular (MRC=46). Leve restregdor moderada nas
articulagdes de ombro e joelho. Apresentava edewesd sem cacifo nas
extremidades.

Avaliacdo Respiratdria: Paciente taquipneico, dianp padrdo
ventilatério paradoxal, uso de musculatura acessdd respiragao,
tiragens intercostais e supraclaviculares, batimeig asa de nariz e
expansibilidade toracica diminuida. Seu tipo dextdioi classificado
como em tonel moderado. Tosse estava produtivefieaz.

AP= mv diminuida bilateralmente com roncos difus@stertores
crepitantes a direita.

Rx térax: Consolidacdes pulmonares em 2 quadradies
hemitérax direito.

Gaso: pH =7,12 paCO2 = 89 mmHg paO2 = 52 mmH@2Sa
82% BIC =30 BE = 6 (Acidose respiratoria descengada).

Avaliacdo Cardiovascular: SV: Fr = 36 rpm, FC = bpen, SpO2
=81%, T = 38,6°C, PA = 76/48 com necessidaderdgd® vasoativas.

Oxigenoterapia: Tentando VNI mas devido a instdhde
hemodinamica optou-se por intubacdo endotraqueal TOT ndmero
8,5. Pardmetros ventilatorios: PCV = 22 PEEP =i02FE 100% Fr = 14
rpm VC= 380 PPl = 32 Tins = 1,0s.

Avaliacdo Gastrointestinal e renal: Colocado samasoenteral e
sonda vesical (paciente andrico) pela equipe dermafyem.

Preencha os dados da avaliacdo, assinale o disggnidaseado na
CIF e as intervencdes fisioterapéuticas.
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APENDICE C: Instrumento para Avaliagdo do Tempo Despendido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E
ENFERMAGEM — PEN

MONITORIZACAO DO TEMPO DESPENDIDO
Nome do Participante:

Instituicdo de Atuacao:
Data da Coleta:

AVALIACAO DO CASO CLINICO 1

PAPEL

Data; [/ [

Local da Coleta:

( ) antes do plantdo ( ) durante o plant§o) apés o plantdo
Inicio da Avaliacdo:___h___mim

Término da Avaliacdo:___h____min

Tempo Total;_ _h_ mim

Observacdes:
REF
Data: /| |/

Local da Coleta:

( ) antes do plantdo ( ) durante o plant@o) apés o plantédo
Inicio da Avaliacdo:___h___mim

Término da Avaliacdo:__h_ min

Tempo Total:___h___mim

Observacdes:
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AVALIACAO DO CASO CLINICO 2

PAPEL

Data; [/ [

Local da Coleta:

( ) antes do plantdo ( ) durante o plantfio) apés o plantdo
Inicio da Avaliacdo:__h_ mim

Término da Avaliagdo:__h____min

Tempo Total:;_ _h_ mim

Observacdes:
REF
Data:_ [/ |/

Local da Coleta:

( ) antes do plantdo ( ) durante o plant@o) apés o plantédo
Inicio da Avaliacdo:___h__ mim

Término da Avaliacdo:__h_ min

Tempo Total:_ _h_ _mim

Observacdes:

Referéncia:

BARRA, D. C. C. Processo de enfermagem informatizad seguranca
do paciente em terapia intensiva a partir da CIR&®&o0 1.0: a evidéncia
clinica para o cuidado. 2012. 361 Ppese de Doutorado Centro de
Ciéncia da Saude, Programa de Pés-Graduacdo enrmiagfem,

Universidade Federal de Santa Catarina, Floriamgpol
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APENDICE D: Questionario Séciodemogréfico dos Participantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E
ENFERMAGEM — PEN

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DOS
PARTICIPANTES

Nome;

Idade:

Sexo:

( ) Masculino ( ) Feminino
Nivel de Formacé&o:
() Graduacao

() Especializacao
() Mestrado

() Doutorado
Tempo de Formacéo:
Tempo de Docéncia;
Utilizacdo da CIF na Pratica: () Sim ( ) Nao

Forma de Registro das Atividades( ) Papel ( ) Eletrénico
Registro Eletrénico na Instituicdo: () Sim ( ) Nao
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APENDICE E: Quadro das associacdes entre avalia¢io diagndstico

CIF e intervencao fisioterapéutica para o sistegspiratorio.
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APENDICE F: Quadro das associac¢fes entre Avaliagdo Diagndddico
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APENDICE H: Quadro das Associagfes entre Avaliagdo Diagnogéco
CIF E Intervencéo Fisioterapéutica para o Sisteraatr@intestinal e

Renal.
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APENDICE I: Registro de Ventilagdo Mecanica Nao-Invasiva

1 — INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
() Hipoxemia (tipo I) () Hipspnica (tipo I1)

2- TIPO DE VNI
() Preventiva () Resgate (Supstitutiva

3- TIPO DE MASCARA
() Facial total () Oro-facial ( Nasal

4— DIAGNOSTICO QUE MOTIVOU VNI

Edema agudo do pulméo/ Hipervolemia/Congestédo
pulmonar

Pneumonia/ Infec¢éo respiratdria

ARDS

Desmame da ventilagéo invasiva/ pés-extubacao

Exarcebacdo DPOC

Outro (especificar)
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6 — RESULTADO DA VNI
( ) Sucesso ( ) Faléncia Precose ) Faléncia Tardia Data:

Paragem respiratoria ou cardiaca|ou
Obito
Pausas respiratérias ou FC<50 cpm
gasping ou perda de consciéncia
Afundamento do estafo de
consciéncia
Agitacdo incontrolada com uso de
sedativos
Instabilidade hemodindmica com
suporte de fluidos ou vasopressore
Fr>35 c/min com sinais de dificuldade
respiratoria

Acidemia respiratoria a agravar

7 - CAUSAS DA
FALENCIA

)

Incapacidade de manter Sat 02 > 90%

Intolerancia a mascara

Incapacidade de manejo de secregpes

Preferéncia do doente

Ulcera da base do nariz

Conjuntivite/ Irritacdo ocular

Rinite/Sinusite

8- COMPLICAGOES | Epistaxe
DA VNI Distencéo gastrica

Pneumonia de aspiracéo

Pneumotérax

Pertubacéo do Sono

TEMPO TOTAL DE VNI:
TEMPO DE INTERNACAO UCI:
TEMPO INTERNACAO HOSPITALAR:



APENDICE J: Registro de Ventilagdo Mecanica Invasiva

1 — INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
() Hipoxemia (tipo I) () Hip=#Apnica (tipo 11)

2 — VIA AEREA ARTIFICIAL
()TOT ()TNT ( )TQT N°TOT

3 — INDICACOES

305

Exarcebacdo DPOC/Asma

P&s-Operatdéricespaco livre

Pneumonia Comunitaria/Nosocomial

Edema Agudo de Pulméo

ARDS/ALI

Trauma

Alteracdo NCespaco livre

Choque Sépticeespaco livre

Parada Cardiorrespiratoria

Outro:espaco livre

Modalidade Ventilatéria Parametros
Ventilatorios
( PCV
PC/PS cmHO
( )AC-P
VC ml
( JAC-V
FR rpm
( vev
PEEP cmHO
( )SIMVP
FiO2 %
( )SIMVV
PPI cmH2O
( )PSV 2
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( )CPAP

Ppl cmH20
Tinsp s

I:E

Trigger I/min

Fluxo I/min

DESMAME DA VMI

Data: / /

1 - CRITERIOS INCLUSAO

Resolugéo/ Melhora da Causa Base

Nivel de Consciéncia — Ramsay 2

Estabilidade Hd — sem/doses baixas de DVAs

mmHg

Pa02>60 mmHg, Sa02 90% - FiOZ40%, PEEP< 6

7,30< pH> 7,50

Hb> 8 g/dl

VE <15 L/min

Sem sinais de Infeccdo (T < 38°C nas 24 hs, letos@;iRX)

Outro:espaco livre

2 - CRITERIOS DE EXCLUSAO

Alteracdo do NC

Secrec¢do abundante na VA

Broncoespasmo

Temperatura > 38°C (nas 24 hs)

Balanco Hidrico + (presenca de edema)

Outro
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3 — MODALIDADE DE DESMAME
( )PSV ( )TuboT ( ) Outro

4 — SINAIS DE INTOLERANCIA
Nao

Sim

Fr > 35 rpm

SpO2 < 90% (< 88% se DPOC)
Variacao 20% da TA ou FC
Sudorese

Agitacao/Alteracdo consciéncia

Outro:espaco livre

Tempo total de Prova

5 — CRITERIOS PARA EXTUBACAO
Dirige olhar

Aperta a mao

Mostra lingua

Fecha olhos a pedido

Exterioriza secrec¢ao no tubo

< 3 aspiragdes turno anterior

6 — EVOLUCAO DESMAME
( )Sucesso () Falha Precoce ) Falha Tardia (apds 48h)

7 - VNI POS-EXTUBACAO
( )Sim ( )Nao
() Sucesso () Falha Precocq ) Falha Tardia (ap6s 48h)
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8 — MOTIVOS DA FALHA

Diminuicdo do NC/Agitacao

Hipoxemia

Aumento do trabalho ventilatério/ Fadiga Muscular
Respiratéria

Retencdo de secrecdes/Broncoaspiracao

Atelectasia

Acidose Respiratéria/Metabdlica

Sinais de Congestdo Pulmonar

Broncoespasmo

Edema de Glote

Intolerancia a VNI

Outro:espaco livre

9 — RESULTADOS

Duracéo Total da VMI

Numero de Reintubacdes

Complicacdes Relacionadas a VMI:

Alta com VNI (S/N)

Tempo de Internag&o na UTI

Tempo de Internagéo Hospitalar

Mortalidade Hospitalar (S/N)
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ANEXOS
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ANEXO A: Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos pela Universidade do Estado de Santa Qatari
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ANEXO B: Avaliacdo Da Usabilidade Do Registro Eletrénico Em
Fisioterapia

1)

2)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E
ENFERMAGEM — PEN

AVALIACAO DA USABILIDADE DO REGISTRO
ELETRONICO EM FISIOTERAPIA

DADOS BASICOS:

Titulo do ProgramaRegistro Eletrdnico em Fisioterapia (REF)
baseado na CIF para Pacientes de Terapia Intensiva.

Autor: Nayala Lirio Gomes Gazola

Periodo de Avaliagdo: / /| a_ [ |/

Nome do Participante:

Instrugbes ao Avaliador

Vocé esta recebendo um instrumento de avaliacdo qua aos
critérios usabilidade do Registro Eletrénico em Fisterapia
em UTI. Seu preenchimento é fundamental para quesistema
possa ser posteriormente implementado e utilizadolzeira do
leito em pacientes internados em unidades de tergantensiva.
A preservacao e o respeito ao seu anonimato ser&egurada.
Agradeco sua valiosa participacdo e coloco-me a gisicao
para esclarecimentos sobre este estudo.

Para avaliacdo usamos a Escala Likert onde 1= Digtip
totalmente; 2= Discordo parcialmente; 3= Ndo concaio € nem
discordo; 4= Concordo parcialmente; 5= Concordo
plenamente). Assim, quando terminar de observar asgema,
assinale com X o nivel da escala que reflete suarogo.

Obrigada pela sua participagéo!!

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA USABILIDADE DO
REF PARA PACIENTES DE TERAPIA INTENSIVA.

USO DO REF
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1. O REF sera util no seu trabalho.

1 2 3 4 5
O O O O O
Discordo Dizcordo Mao Concordo Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente MNem Discordo Parcialmente Totalmente

Comentarios:

2. Eu estou satisfeito(a) em utilizar o REF.

1 2 3 4 )
O O O 8] 0
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente MNem Discordo Parcialments Totalmente

Comentarios:

3. Ao conhecer a aplicacdo do REF, penso que ele utardj a
economizar o tempo para desenvolver minhas atiegladm os
pacientes internados na UTI.

1 2 3 4 5
O O 0 O O
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo

Totalmente Parcialmente Mem Discordo Parcialmente Totalmente

Comentarios:

4, Eu pretendo utilizar este sistema na minha pratichssional.
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1 2 3 4 5
O O O O O
Discordo Dizcordo MNao Concordo Concordo Concordo
Parcialmente Totalmente

Totalmente Parcialmente Mem Discordo

Comentarios:

CONTEUDO DO REF

Foi simples usar o REF e entendi as questfes @dlirecionadas.

5.
1 2 3 4 5
O 8] 0] O 0
Dhscordo Dizscordo Nao Concordo Concordo Concordo
Parcialmente Totalmente

Totalmente Parcialmente Mem Discordo

Comentarios:

6. Eu consegui fazer uma adequada avaliaco clirdegsegminar os
diagnésticos da CIF e intervencgdes de Fisiotenatiliaando este

registro eletrénico.

i
Ly

1 2 3
O O O O O
Discordo Dizcordo MNao Concordo Concordo Concordo
Mem Discordo Parcialmente Totalmente

Totalmente Parcialmente

Comentarios:
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7. O REF né&o substitui minhas a¢des, apenas me aaixiéaidir qual
0 melhor caminho para a tomada de deciséo de acomd® caso

clinico apresentado.

[

1 2 3
O O O 8] O
Discordo Dizcordo Nao Concordo Concordo Concordo
Mem Discordo Parcialmente Totalmente

Totalmente Parcialmente

Comentarios:

Eu me senti confortavel em usar o REF.

8.
1 2 3 4 5
O O O 8] 8]
Discordo Dizcordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Mem Discordo Parcialmente Totalmente
Comentarios:
9. Foi facil aprender a usar o REF.
1 2 3 4 5
O O 0 O O
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Mem Discordo Parcialmente Totalmente

Totalmente Parcialmente

Comentarios:
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Eu acredito que poderia ser mais produtivo(a) usandEF.

10.
1 2 3 4 5
0] 8] 0 8] O
Discordo Drscordo Nao Concordo Concordo Concordo
Parcialmente Totalmente

Totalmente Parcialmente MNem Discordo

Comentarios:

O sistema fornece mensagens claras dos erros mufioloncomo

11.
devo corrigir algum problema ou decisdo equivocada.
1 2 3 4 5
O @] O O 8]
Dhscordo Dizscordo Nao Concordo Concordo Concordo
Parcialmente Totalmente

Totalmente Parcialmente Mem Discordo

Comentarios:

No caso de eu cometer um erro no REF. Posso fémiliéamente

12.
recuperar meus dados ja armazenados.
1 2 3 4 5
O 8] 0] O 0
Dhscordo Dizscordo Nao Concordo Concordo Concordo
Parcialmente Totalmente

Totalmente Parcialmente Mem Discordo

Comentarios:
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As informagbes fornecidas pelo REF (mensagens, tipges

13.
opcodes e outras) sao claras.
1 2 3 4 5
O O 0 O O
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Mem Discordo Parcialmente Totalmente

Totalmente Parcialmente

Comentarios:

E facil navegar no REF para encontrar a informag&onecessito.

14.
1 2 3 4 5
O O O O 0]
Discordo Dizcordo Nao Concordo Concordo Concordo
Mem Discordo Parcialmente Totalmente

Totalmente Parcialmente
Comentarios:

15. As informacdes no REF estdo organizadas adequatkneen
contemplam a avaliacéo clinica do paciente intesrexd terapia

intensiva.
1 2 3 4 5
O O O O 0]
Discordo Dizcordo Nao Concordo Concordo Concordo
Mem Discordo Parcialmente Totalmente

Totalmente Parcialmente

Comentarios:
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INTERFACE DO REF

A interface do REF é agradavel (cores, imagenpodisdo dos

16.
itens, navegacao e outras).
1 2 3 4 5
O 8] 0] O 0
Dhscordo Dizscordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Mem Discordo Parcialmente Totalmente
Comentarios:
17. Eu gostei de usar a interface do REF.
1 2 3 4 5
O (8] 0] 8] 0
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Mem Discorde Parcialmente Totalmente
Comentarios:
18. O REF tem todas as func¢des que eu esperava.
1 2 3 4 5
O 8] 8] 8] O
Discordo Dizcordo MNao Concordo Concordo Concordo
Mem Discordo Parcialmente Totalmente

Totalmente Parcialmente

Comentarios:
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Acima de tudo eu estou satisfeito(a) com o REF.

19.
1 2 3 4 5
O O 0 O O
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Mem Discordo Parcialmente Totalmente
Comentarios:
20. E simples e facil usar o REF
1 2 3 4 5
O O O 8] O
Discordo Dizcordo Nao Concordo Concordo Concordo
Mem Discordo Parcialmente Totalmente

Totalmente Parcialmente

Comentarios:

A organizacao e a disposicdo das informacdes tes de REF

21.
sao claras e objetivas.
1 2 3 4 5
O O O 8] O
Discordo Dizcordo Nao Concordo Concordo Concordo
Mem Discordo Parcialmente Totalmente

Totalmente Parcialmente

Comentarios:

Referéncias:
BARRA, D. C. C. Processo de enfermagem informatizad seguranca

do paciente em terapia intensiva a partir da CIR&®&0 1.0: a evidéncia
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clinica para o cuidado. 2012. 361 Ppese de Doutorado Centro de
Ciéncia da  Saude, Programa de  Pés-Graduacdo em
Enfermagem,Universidade Federal de Santa Catdfioandpolis.

DAL SASSO, G. T. M. A Concepcdo do Enfermeiro nadoncao
tecnolégica informatizada para ensino/aprendizagem reanimacgéo
cardiorrespiratéria. Flonianépolis. 2001. 203fse de Doutorado
Universidade Federal de Santa Catarina.



