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RESUMO

Registrar as informagoes dos pacientes em prontuario é uma pratica obrigatoria para os
profissionais da area da saiude. O Conselho Nacional de Fisioterapia e Terapia Ocupacio-
nal estabeleceu a composicao minima e a obrigatoriedade de um prontudrio Terapéutico
Ocupacional através da resolucao COFFITO-415. Essa determinacao do conselho se faz
necessaria considerando que as informagoes registradas nos prontuarios alimentam diver-
sos processos dentro da estrutura de prestacao de servicos de satide. Apesar da obrigato-
riedade e da destacada importancia, os poucos estudos nacionais que se debrugaram sobre
tematicas envolvendo a pratica de registro em prontuério identificaram dificuldades com
impactos em diversas dimensoes, sobretudo na qualidade dos documentos produzidos. O
presente trabalho analisou a percepcao de 502 Terapeutas Ocupacionais que responderam
a uma pesquisa on-line com perguntas sobre o uso dos sistemas de prontudrio eletrénico
do paciente. Como resultado, foram identificadas lacunas de funcionalidades nas ferra-
menta existentes que de certo modo interferem na qualidade dos documentos elaborados
e nos processos de trabalho relacionados com essa pratica. Pensando em preencher tais
lacunas, o objetivo deste projeto foi desenvolver um sistema de prontudrio eletronico do
paciente, denominado Agileclinic, que considerou as especificidades da terapia ocupaci-
onal e os requisitos inexistentes nas plataformas atuais, segundo o relato dos proéprios
profissionais da area. Além disso, o projeto adotou a Classificagao Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Saide (CIF) como modelo base para classificar a condi¢ao de
saude do paciente. Apds a implementagao da plataforma, sete Terapeutas Ocupacionais,
com experiéncia minima de 5 anos e com atuagao em &reas distintas, conheceram as fun-
cionalidades e avaliaram o sistema. Dentre os diversos pontos avaliados, destacaram-se:
i) a percepcao sobre a disponibilidade de relatérios e graficos automatizados, que teve
100% dos avaliagoes como bom e muito bom. ii) Atribui¢ao de nota geral igual a 10 para
a plataforma por 71,4% dos participantes do estudo.

Palavras-chave: Sistema de Prontuario Eletronico, Terapia Ocupacional, CIF
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ABSTRACT

Recording patient information in medical records is a mandatory practice for healthcare
professionals. The National Council of Physiotherapy and Occupational Therapy esta-
blished the minimum composition and the obligation of an Occupational Therapeutic
record through resolution COFFITO-415. This determination by the council is neces-
sary considering that the information recorded in the medical records feeds into several
processes within the structure of health services provision. Despite the mandatory and
outstanding importance, the few national studies that have focused on themes involving
the practice of recording in medical records have identified difficulties with impacts in se-
veral dimensions, especially in the quality of the documents produced. The present study
analyzed the perception of 502 Occupational Therapists who participated in the survey
by answering an online questionnaire with questions about the use of electronic patient
record systems. As a result, functional gaps were identified in the existing tools that
somehow interfere with the quality of the documents produced and the work processes
related to this practice. Thinking about filling these gaps, the objective of this project
was to develop an electronic patient record system, called Agileclinic, considering the spe-
cificities of occupational therapy and the non-existent requirements in current platforms,
according to the report of the professionals in the area. In addition, the project adopted
the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) as the base
model to classify the patient’s health condition. After implementing the platform, seven
Occupational Therapists, with at least 5 years of experience and working in different
areas, got to know the features and evaluated the system. Among the various points eva-
luated, the following stand out: i) the perception of the availability of automated reports
and graphs, which had 100% of the evaluations as good and very good. ii) Attribution
of an overall grade equal to 10 for the platform by 71.4% of the study participants.

Keywords: Electronic Record System, Occupational Therapy, ICF
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Capitulo

INTRODUCAO

1.1 CONTEXTO E MOTIVACAO

O Terapeuta Ocupacional (TO) é um profissional da drea da saide, focado no desempenho
ocupacional que atua na prevencao, tratamento e reabilitacao de pessoas que possuam al-
teragoes, sejam elas cognitivas, afetivas ou motoras que impactem na realizacdo das suas
atividades do cotidiano, como autocuidado, lazer, socializacao e trabalho (COFFITO,
2019). The American Occupational Therapy Association (AOTA) descreve os processos
da prética da terapia ocupacional em trés grandes etapas: (1) Avaliagao, onde o profis-
sional busca conhecer o paciente, suas necessidades e limitacoes; (2) Intervengao, etapa
em que o TO executa seu plano de atendimento, e (3) Acompanhamento dos resultados
(ROLEY, 2008).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), através da
resolucao COFFITO-415 , instrui aos profissionais que registrem em prontuério todas as
informagdes de um paciente/cliente/usudrio produzidas na diversas etapas do processo
de atendimento, ou seja, desde o encaminhamento até a alta do servico (BOMBARDA
et al., 2018). Os registros contidos no prontudrio fornecem informagoes importantes
que possibilitam a comunicacdo da equipe, o acompanhamento dos procedimentos e a
geracao de dados gerenciais para medicao de qualidade, faturamento e produtividade dos
atendimentos.

Os meios de registro das informagoes em prontudrio podem ser realizados manual-
mente em papel, através dos sistemas de Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) ou
a combinagao dos dois. Massad et al. (2003) elencou as vantagens e desvantagens de
cada um dos meios de registro, sinalizando por exemplo, que o prontudrio em papel tem
a vantagem de ser facil de carregar e nao necessitar de investimento de tempo e dinheiro
com treinamentos. Por outro lado, s6 pode estar em um mesmo lugar ao mesmo tempo,
o que pode dificultar o compartilhamento entre profissionais. J& o prontudrio eletronico,
possibilita o acesso simultaneo aos dados e pode oferecer suporte para a entrada de dados
estruturados. Em contra partida, a implantacao dos sistemas de prontuario requerem
investimento em hardware, software e em treinamento.



2 INTRODUCAO

Além disso, o estudo sinaliza as tendéncias de mudancas no modelo de atendimento
e propoe o uso dos PEPs considerando que sao o Unico meio capaz de unir dados pro-
duzidos por diferentes profissionais, em locais distintos, com diferentes formatos e em
diferentes épocas. Sittig e Kupperma (1999) sinalizam os beneficios alcangados com a
adocao dos sistemas de prontuario eletronico, destacando a possibilidade de acesso re-
moto e simultaneo de profissionais a um mesmo registro, melhora na legibilidade das
informacoes registradas, seguranca e controle de acesso aos dados, integracao com outros
sistemas e geragao de relatérios.

1.2 APRESENTACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Os esforgos cientificos em Terapia Ocupacional, tanto nacionais quanto internacionais,
que se aprofundem nas questoes relacionadas & préatica de registro em prontudrio, sao
limitados e esse cenario pode sinalizar o enfrentamento de dificuldades por parte dos pro-
fissionais da drea. Neste sentido, a pesquisa realizada por Bombarda (2018) identificou,
juntamente aos Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO)s,
percentuais expressivos de autuagoes relacionadas a problemas com a pratica de regis-
tro em prontudrio por Terapeutas Ocupacionais. Exemplificando, os nimeros informa-
dos pelo CREFITO-4 (Minas Gerais) sinalizaram que 82% das autuagoes do conselho
possuiam tais problematicas.

J& a pesquisa de Pelissari e Palhares (2015), que se debrucou sobre 15 prontudrios
de TO em um ambulatério infantil, evidenciou problemas com impacto na qualidade
documental, como a auséncia da identificagao do profissional responsével pelo registro,
do registro da conduta adotada e dos resultados alcancados. Apesar do movimento de
informatizacao dos processos de trabalho, o estudo de Panzeri (2012) que contou com
a participacao de 104 Terapeutas Ocupacionais com atuacao em Clinica Ambulatorial,
alertou que 64% dos profissionais realizavam os seus registros em prontuério apenas na
modalidade em papel.

Esse elevado percentual de profissionais que registram seus prontudrios somente em
papel é preocupante. Para Matsuda et al. (2009), a qualidade documental dos prontuérios
em papel é prejudicada pela auséncia de informacoes obrigatérias, por rasuras e pela falta
de legibilidade. Considera-se natural que pesquisas sinalizem para a necessidade de uma
maior adesdao aos sistemas de prontudrios eletronicos. Contudo, em nenhuma das pes-
quisa identificadas até aqui, identificamos informagoes sobre a percepgao dos terapeutas
ocupacionais em relacdo ao uso dos sistemas de prontudrio eletronico.

Por esse motivo, fez parte deste trabalho um estudo exploratério que levantou a
percepcao dos terapeutas ocupacionais sobre o uso de sistemas de prontuério eletronico
do paciente, através da aplicacdo de um questionario on-line. Dentre as informagoes
coletadas no estudo, destacamos:

e 41,4% dos 502 participantes da pesquisa nunca utilizou o meio eletréonico para seus
registros em prontudrio.

e Maioria dos profissionais satisfeitos com a prética de registro em prontuério utilizam
PEP;

Y
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e Apesar da recomendacao do CREFITO para o uso da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF), apenas 9,2% dos PEPs utilizados
pelos profissionais participantes da pesquisa possuem funcionalidades para o uso da
CIF como modelo de classificagao;

e Relatos de Auséncia de formularios estruturados e padronizados para o registro de
avaliacOes, evolugoes e alta dos pacientes nos sistemas utilizados;

e Relatos de Auséncia de relatérios que auxiliem nas necessidades da pratica te-
rapéutica ocupacional nos sistemas utilizados.

Diante desse contexto, observa-se uma questao no campo de pesquisa da Terapia
Ocupacional que precisa ser estudada: Os sistemas de prontudrio eletronico utilizados
pelos profissionais atendem as necessidades da pratica terapéutica ocupacional?

1.3 OBIJETIVOS
1.3.1 Geral

Desenvolver um sistema de prontuério eletronico do paciente que implemente funcionali-
dades alinhadas com as necessidades e especificidades dos terapeutas ocupacionais.

1.3.2 Especificos

1. Incluir como item avaliativo no prontuario do paciente, o modelo baseado na Clas-
sificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF);

2. Desenvolver formularios especificos para a Terapia Ocupacional para composicao
da anamnese do paciente;

3. Disponibilizar na solugao, funcionalidades para a criagdo do plano de tratamento
do paciente com a definicdo de metas e suas respectivas agoes;

4. Implementar funcionalidades que padronizem o processo de registro das evolucoes
dos atendimentos dos pacientes;

5. Desenvolver um software que avalie de forma estruturada a participacao do paciente
em atividades realizadas pelos profissionais;

6. Desenvolver um software para geracao de relatdrio do paciente que utilize agregacao
de dados estruturados e o uso de gréficos para as visualizagoes dos dados;

7. Desenvolver um software que fornega uma interface intuitiva e de fécil uso para o
usudrio final;
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1.4 METODO

Como o objetivo principal deste projeto é o desenvolvimento de um sistema, a definigao
e sequenciamento das etapas do projeto se basearam no modelo de desenvolvimento de
software evoluciondrio, que segundo Pressman (2011), tem como objetivo a construcao
de softwares de alta qualidade de modo iterativo e incremental.

Além do modelo evolucionério, foram acrescentadas ao projeto, técnicas presentes nas
metodologias dgeis para desenvolvimento de software, como Extreme Programming(XP)
e o Kanban. O XP ¢ baseado num conjunto de cinco valores norteadores: comunicagao,
simplicidade, feedback, coragem e respeito. Esses valores sustentam as atividades em
todas as fases do projeto que sao divididas em planejamento, projeto, codificacao e teste,
sendo que esse ciclo se repete a medida que a solugdo evolui. Ja o Kanban utiliza-
se de uma abordagem simples para registro e acompanhamento das tarefas do projeto,
utilizando cartoes que descrevem as atividades e em que etapa do fluxo elas se encontram
(Pressman, 2011).

Para auxiliar na implementagcao e controle dos processos que compreendem os modelos
descritos acima, utilizou-se a plataforma GITLAB(https://gitlab.com/) através da qual
todo o controle de versao do cédigo fonte foi armazenado e onde as atividades do projeto
foram registradas e controladas.

1.4.1 Fase de Planejamento

Fez parte da fase de planejamento do projeto, os estudos iniciais que determinaram o
escopo da solucao a ser implementada e os requisitos considerados na construgao do
software.

A escolha pelo tema, partiu de uma percepgao construida através da observacao de
Terapeutas Ocupacionais com a pratica de registro e consultas ao prontuério do paciente.
Nestas observagoes, era comum perceber as dificuldades enfrentadas pelos profissionais
para as tarefas de busca e identificacao dos registros e sobretudo para as demandas de
elaboragao de relatérios do paciente, que geralmente considera todo o histérico e todas
as etapas do atendimento do paciente, desde seu encaminhamento até a alta do servico.
Contudo, a auséncia de organizacao dos registros e a falta de ferramentas que estruturem
os dados armazenados, tornam a tarefa muito onerosa para o profissional.

Para confirmar essa percepcao e agregar mais substancia ao projeto, realizou-se uma
pesquisa observacional e exploratéria através de entrevistas e aplicacao de questionérios
com terapeuta ocupacionais, afim de mapear e entender o cendrio, percepcao e as difi-
culdades enfrentadas pelos profissionais, considerando as ferramentas que possuem para
a realizacdo da pratica de registro em prontuario dos pacientes. Esta etapa forneceu
subsidios para a composicao dos requisitos implementados no AgileClinic. Os detalhes
deste estudo foram transformados em um artigo e estao descritos no capitulo 3 deste
documento.

Na etapa de entrevistas, foram ouvidas 11 TOs com no minimo 5 anos de experiéncia
profissional, com atuagao em distintas areas da Terapia Ocupacional, sendo que utilizou-
se formuldrios impressos para o registro das informagoes coletadas. Ja a aplicacao do
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questionario, que ocorreu em modo on-line através da plataforma do Google Forms, foi
possivel contar com a participagao de 502 TOs de todas as regides do Brasil.

Ao final do processo de compilacao dos dados obtidos através do estudo, o escopo do
projeto foi delimitado considerando os requisitos funcionais e nao funcionais implemen-
tados na solucao.

1.4.2 Fase do Projeto

Na fase de projeto do AgileClinic os requisitos foram catalogados, priorizados e anali-
sados, sendo que o detalhamento de cada um foi feito usando o conceito de historias
de usuario, que corresponde a um tipo de artefato que descreve uma funcionalidade do
sistema partindo da perspectiva do usudrio final (Brond, 2013). A descricao de cada
histéria de usuério foi armazenada na plataforma do GITLAB.

Por padrao, em cada ciclo de evolugao do sistema, a tarefa de elaboracao das histérias
do usudrio era realizada para um conjunto de até 5 requisitos, antes do inicio da etapa
de codificacao.

1.4.3 Fase de Codificacao e Testes

Na codificagao, os requisitos do sistema foram implementados seguindo a visao descrita
nos cartoes de histéria do usuario. Todo o controle de versionamento dos cédigos imple-
mentados no sistema, foi realizado através da plataforma do GITLAB também.

A estratégia de testes adotada no processo de desenvolvimento foi a de Teste Unitério,
que considera a criagao dos testes, antes da implementacao dos mdédulos. Essa maneira
de desenvolver os testes, estimula o desenvolvedor prever um problema e construir um
teste que identifique a ocorréncia desse problema e evite a sua ocorréncia apoés a fase de
codificagao (Brond, 2013).

1.4.4 Fase de Validacao

Na fase de validagao, o sistema e suas funcionalidades foram apresentados para um grupo
de 7 TOs através de reunioes virtuais e presenciais. As apresentagoes simularam o ciclo
de vida do atendimento de um paciente e como cada fase do ciclo é registrada no sistema.
As entrevistas duraram entre 60 e 90 minutos e apds os encontros, os profissionais res-
ponderam a um questiondrio on-line com o intuito de investigar a percepgao sobre o uso
do sistema e se os objetivos do projeto foram alcancados segundo a perspectiva dos TO
participante da validacgao.

1.4.5 Aspectos Eticos

O estudo atendeu aos principios éticos contidos na Declaragao de Helsinki da World
Medical Association, com base no item VIII.13, b, da Resolugao 196/96. O pesquisador do
projeto agiu de forma ética respeitando as Resolugoes 466/2012 e 510/2016. Neste sentido,
buscou-se como regra, o respeito a dignidade humana dos participantes da pesquisa,
recusa ao autoritarismo e ao preconceito na relacao com os participantes, tratando-os



6 INTRODUCAO

todos de forma equanime. A participacdo de todos se deu de forma livre, consciente e
autonoma, respeitando seus direitos, inclusive da liberdade para retirar seu consentimento
e desistir de tomar parte da pesquisa a qualquer momento, além da assisténcia integral e
indenizacao em caso de danos decorrentes da pesquisa.

O pesquisador se comprometeu a zelar pela legalidade das agoes, seja nos procedi-
mentos ou uso das informagoes, seja na confidencialidade e privacidade dos participantes
que terao suas identidades preservadas, inclusive no momento da divulgacao dos resul-
tados da pesquisa. Nao houve cobranca tao pouco pagamento de qualquer espécie pela
participagao na pesquisa.

O pesquisador se comprometeu também a fazer com que a pesquisa trouxesse be-
neficios para todos os envolvidos. Por fim, esta pesquisa foi aprovada pelo CEP (Co-
mité de Etica em Pesquisa) do IFBA através do CEEP 28103020.1.0000.5031 e parecer
3.936.938 registrados na Plataforma Brasil.

1.4.6 Resultados Esperados

As contribuicoes deste projeto de pesquisa se colocam como relevantes para a Terapia
Ocupacional e sao variados os resultados esperados, destacando-se: ofertar aos profissi-
onais de terapia ocupacional um sistema de prontudrio eletréonico que implemente suas
especificidades e produza documentos com qualidade; padronizar a pratica de registro
em prontudrio; reduzir o tempo e o esforgo para registrar as informacoes em prontudrio;
reduzir os custos com o uso de prontudrio em papel; viabilizar as evolucoes de prontuario
em qualquer localizacdo usando dispositivos méveis; adequar a préatica profissional a re-
solugao COFFITO-309/2009 que instrui o uso da CIF; fornecer recursos para a construc¢ao
de relatérios do paciente com qualidade e eficiéncia; publicagoes de artigos e registro de
software.

1.5 ORGANIZACAO DO TEXTO

Além desta introducao, este texto estda organizado da seguinte forma: O capitulo dois
contém o referencial teérico utilizado no projeto. No capitulo trés serd apresentada a
pesquisa cientifica que avaliou a percepgao dos terapeutas ocupacionais sobre o uso de
prontudrio eletronico do paciente. No capitulo quatro serao apresentadas a visao geral
do AgileClinic, seus requisitos, arquitetura do sistema e as imagens do prototipo das
principais funcionalidades. No quinto capitulo, é apresentado o estudo realizado sobre a
validacao do Agileclinic realizada com um grupo de 7 terapeutas ocupacionais e por fim,
a conclusao do trabalho serd descrita no sexto e ultimo capitulo.



Capitulo

REFERENCIAL TEORICO

2.1 TERAPIA OCUPACIONAL E SEUS PROCESSOS

Segundo definicao do COFFITO, o Terapeuta Ocupacional é um profissional da area da
saude focado na prevencao e no tratamento de individuos portadores de alteracoes cog-
nitivas, afetivas, perceptivas e psico-motoras, decorrentes ou nao de disturbios genéticos,
traumaticos e/ou de doengas adquiridas, através da sistematizacdo e utilizagao da ati-
vidade humana como base de desenvolvimento de projetos terapéuticos especificos, na
atencao basica, média complexidade e alta complexidade . Segundo AOTA a Terapia
Ocupacional desenvolve atividades didrias (ocupagoes) em individuos ou grupos com o
proposito de melhorar ou possibilitar a participagao em papéis, hébitos e rotinas em
diversos ambientes como casa, escola, local de trabalho, comunidade e outros lugares
(ROLEY, 2008).

A drea de atuagdo de um Terapeuta Ocupacional é ampla e pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) sao reconhecidas as seguintes especi-
alidades: TO em acupuntura, TO em contextos hospitalares, TO em contextos sociais,
TO em contexto escolar, TO em gerontologia, TO em saide da familia e TO em saude
mental. No Brasil, segundo levantamento informagdes coletadas junto ao COFFITO em
15/06/2019, existem 21.848 Terapeutas Ocupacionais ativos no conselho. Para se tornar
um profissional da drea é necessario concluir o curso de nivel superior em Terapia Ocupa-
cional que dura em média 4 anos e possui em sua grade curricular disciplinas como como
anatomia, fisiologia, biologia e ciéncias humanas e sociais.

The American Occupational Therapy Association (AOTA) desenvolveu um docu-
mento de referéncia denominado “Occupational Thearapy Practice Framework: Domain
and Process” onde descreve o fluxo de processos da atuacao do terapeuta ocupacional em
3 grandes etapas: Avaliagao, Intervengdo e acompanhamento dos resultados (ROLEY,
2008). No estédgio de Avaliagao o terapeuta busca identificar o perfil ocupacional do pa-
ciente e seu desempenho nas atividades ocupacionais. Nesta etapa o profissional coleta
informacoes sobre as necessidades do cliente, suas dificuldades e preocupagoes no que se
refere ao seu desempenho ocupacional. Para a composicao das informacgoes o TO realiza

7
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entrevistas e aplica instrumentos de avaliacao necessarios para a observacao e medicao
de fatores que facilitam ou impedem o seu desempenho (ROLEY, 2008).

Na fase de Intervencao o profissional realiza a prestacao dos servicos de terapia ocu-
pacional com a finalidade de: apoiar os clientes no alcance de um bem-estar fisico, mental
e social; satisfazer as suas necessidades; mudar ou enfrentar o ambiente. A intervencao é
composta por 3 estagios: Plano de intervencao, implementagao da intervencao e revisao
da intervencao (ROLEY, 2008). Por fim na etapa de acompanhamento dos resultados
o terapeuta ocupacional avalia se os objetivos tracados no plano de intervengao foram
alcangados e determina se o paciente continua o tratamento ou se recebe alta (ROLEY,
2008).

2.2 PRONTUARIO E A TERAPIA OCUPACIONAL

Para Stumpf e Freitas (1997) o prontudrio é definido como sendo “um conjunto de
documentos gerados, a partir do paciente, por todos os profissionais do hospital envolvi-
dos em seu atendimento, quer seja ambulatorial ou de internacao”. O prontudrio é um
instrumento muito importante dentro do processo de atendimento de um paciente/cli-
ente/usudrio. No estudo realizado por Panzeri (2012), as fungoes do documento foram
compiladas da seguinte forma: a) Apoio a a assisténcia, atencao e a satude; b) Apoio
a pesquisa; ¢) Apoio ao ensino; d) Apoio a gestao dos servigos; (e) Apoio aos aspectos
éticos-legais; (f) Apoio a gestao publica.

A documentacao produzida através dos registros pode ser acessada/utilizada pelos
profissionais da saide que participem do fluxo de atendimentos, por professores e alunos
de cursos da drea da satude e pelos proprios pacientes e familiares (PANZERI, 2012).
Considerando as funcionalidades do prontuério para os pacientes/usuérios/clientes Mez-
zomo (1991a) e Possari (2007) destacam: melhora do tempo, da eficiéncia e da economia
nos atendimento, diagnéstico e tratamento, considerando que perguntas e exames serao
simplificados ou dispensados; em situagoes de transferéncia de atendimento, a continui-
dade e a comunicacao entre as diferentes equipes é facilitada; uso como mecanismo de
defesa em situagoes que ocorram violagao de direitos e/ou possiveis prejuizos por parte
de profissionais, institui¢oes ou poderes publicos (POSSARI, 2007; MOZZAMO, 1991).

O processo de registro em prontuario geralmente segue uma estrutura definida por
um dos métodos existentes. O formato de registro SOAP é composto por quatro etapas:
Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e Plano. Este modelo poder ser utilizado pelos diferentes
profissionais nas etapas de avaliagao, intervengao e alta (PANZERI, 2012). O modelo
RMOP (Registro Médico Orientado ao Problema) produz um documento tinico alimen-
tado por todas as especialidades de atendimento. Neste método os registros sao baseados
nos problemas detectados e seus respectivos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
(PANZERI, 2012). Existe ainda o registro narrativo (narrativa livre) onde os profissio-
nais registram as informagoes sobre os atendimentos do paciente em ordem cronoldgica.
Neste caso a estrutura de assemelha a um diario ou jornal.

Em maio de 2012 o COFFITO publicou a resolucao 451 determinando a obrigatori-
edade do registro em prontudrio das informagcoes decorrentes da assisténcia terapéutica
ocupacional, considerando que este registro documental é um instrumento importante
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para os profissionais, pacientes/usudrio/clientes e instituigoes (COFFITO, 2012). Além
da obrigatoriedade, a resolucao descreve a composicao minima do prontuério terapéutico
ocupacional, segmentando os dados nas seguintes dimensoes: 1) identifica¢ao do cliente/-
paciente/usudrio; 2) histéria clinica; 3) Exame clinico/social/educacional; 4) exames com-
plementares; 5) diagnéstico e progndstico terapéutico ocupacional; 6) plano terapéutico
ocupacional; 7) evolugao da condigao de satde; 8) identificacao do profissional responsavel
(COFFITO, 2012).

O COFFITO determina também, que as informagoes sejam registradas de forma
legivel, clara e que sejam utilizados termos proéprios da terapia ocupacional. Sobre o
meio de registro e armazenamento, elas podem ocorrer em papel ou em meio eletronico
(COFFITO, 2012). Outro aspecto importante no processo é a selecao do método de re-
gistro, que segundo (KYLE; WRIGHT, 1996) deve se basear em um dos modelos tedricos
da terapia ocupacional. Alguns estudos abordaram o uso do SOAP e do RMOP por
terapeutas ocupacionais, entretanto existem pesquisas desenvolvendo modelos especificos
para TOs (PANZERI, 2012).

A pesquisa realizada por Bart et al. (2011) desenvolveu o formuldrio DOTSI (Docu-
mentation of Occupational Thearapy Session during Intervention) para ser utilizado no
registro das intervencoes de pacientes pedidtricos, entretanto alerta que pode ser aplicado
para pacientes de contextos diferentes também. O modelo foi baseado no documento “Oc-
cupational Thearepy Practive Framework: Domain & Process” da AOTA e no Modelo de
Classificagao Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Saide (CIF). Neste estudo
concluiu-se que o DOTSI pode ser utilizado como uma medida confidvel e valida para a
documentacao das intervencoes terapéuticas ocupacionais e o modelo pode ser adaptado
para o uso de profissionais de outras especialidades da satude (PANZERI, 2012).

Encontramos na literatura alguns trabalhos que se debrugaram para avaliar o pro-
cesso de registro da pratica da terapia ocupacional em seus prontuarios. Entretanto, sao
poucas as pesquisas nacionais que abordam a tematica, o que pode sinalizar indicios de
deficiéncia na pratica (BOMBARDA et al., 2018). No trabalho de pesquisa de Bombarda
(2015) investigou-se a pratica da TO no contexto escolar e como resultado identificaram-
se deficiéncias que impactam a qualidade dos prontudrios nos seguintes aspectos: (a)
Compreensao das informagoes registradas; (b) Auséncia de planejamento de rotina do
TO para registro do prontuério; (¢) Desconhecimento da resolugao COFITTO/415.

Em outra pesquisa, a mesma autora promoveu reflexoes acerca da pratica do registro
em prontuario e a resolugao 415. Neste trabalho consultou-se os departamentos de fisca-
lizagao (DEFIs) dos Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CRE-
FITOs) sobre o numero de autuagoes envolvendo problemas com registro em prontudrio
por terapeutas ocupacionais. Os dados mostrados pelo Crefito-4 (Minas Gerais) mostram
uma média de 145 notificagoes, correspondendo a 82% do total de autuagoes do conselho.
Ja o Crefito-5(Rio Grande do Sul) informou que s6 em 2016 o niimero de autuagoes foi
igual a 192 (BOMBARDA et al., 2018).

Complementando a visao da qualidade documental dos prontuarios da TO, Pelissari
e Palhares (2015) avaliaram 15 prontudrios de TO em uma ambulatério infantil, eviden-
ciando a auséncia de informagoes como a identificacdo do responsavel e sua assinatura, o
prognoéstico do paciente, a conduta do profissional e os resultados alcangados.



10 REFERENCIAL TEORICO

Em outros estudos, a atividade de registro da pratica da TO é avaliada sob a pers-
pectiva de satisfacao dos terapeutas ocupacionais com a profissdo. Em pesquisa realizado
por Bailey (1990 ) foram entrevistados 696 terapeutas ocupacionais que abandonaram
a carreira, afim de entender as causas e tentar resgatar esses profissionais para a car-
reira novamente. O estudo apontou que dificuldades relacionadas com a documentagao
da atuacao profissional, muitas vezes chamada de papelada, foi o terceiro aspecto mais
votado pelos profissionais como sendo os que menos gostavam na profissao. Em outro
trabalho Fearing (1991) sinalizou que a documentagao clinica é constantemente referida
como um obstaculo para a satisfacao dos terapeutas ocupacionais com o trabalho.

2.3 PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

O prontudrio eletronico do paciente (PEP) é “um registro eletronico que reside em um sis-
tema especificamente projetado para apoiar os usudrios fornecendo acesso a um completo
conjunto de dados corretos, alertas, sistemas de apoio & decisdo e outros recursos, como
links para bases de conhecimento médico” (IOM, 1991). Pode ser definido também como
um meio eletronico de armazenamento de informagoes de satde, clinicas e administrativos
de um paciente, registradas ao longo da vida.

Intimeros sao os beneficios alcancados com adocao de um PEP, dentre eles destacam-
se: acesso remoto e simultdneo de profissionais a um determinado prontuario; melhor
legibilidade; seguranga e controle de acesso aos dados; flexibilidade de layout; integracao
com outros sistemas; assisténcia a pesquisa; geracao de relatérios (SITTIG; KUPER-
MAN; J., 1999). No estudo de Panzeri (2012) 104 terapeutas ocupacionais em Sao Paulo
atuantes na na area clinica ambulatorial participaram de uma pesquisa onde identificou-se
que 64% dos profissionais participantes realizavam seus registros de prontuédrio somente
em papel. Neste contexto, a coleta das informagoes nos prontudrios para as diversas
finalidades se torna mais onerosa, considerando que todo o processo ocorre de forma
manual.

Problemas decorrentes do registro em prontudrio em papel sao relatados por Matsuda
et al. (2009). Nesta pesquisa foram analisados 124 prontudrios de enfermagem, cujos
registros nao foram realizados de forma sistematica e problemas como auséncia de in-
formagoes obrigatorias, rasuras e ilegibilidade foram identificados. Os autores concluem
ainda que a adocao de sistemas informatizados contribuiriam para a reducao destes pro-
blemas. Fiqueredo et al. (2007) em seu estudo que listou 18 referéncias nacionais e inter-
nacionais, concluiu que o uso de sistemas de prontuario eletronico melhoram a pratica dos
profissionais de satide, disponibilizando informagoes mais seguras e confidveis, facilitando
o acesso e o compartilhamento das informagoes de saide de seus pacientes/clientes.

2.4 CIF

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF) é um modelo
criado pela Organizacao Mundia de Saide em 2001 com a finalidade de servir como
ferramenta para organizar e documentar informagoes sobre funcionalidade e incapacidade
através de uma base conceitual e de uma linguagem padronizada (WHO, 2013). A CIF
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utiliza uma abordagem biopsicossocial do individuo integrando modelos médicos e sociais
para definir e mensurar funcionalidade e incapacidade, levando em consideracao que estas
dimensoes sao determinadas pela itera¢ao dinamica entre as condigoes de satide (doengas,
distirbios e lesoes) e os fatores contextuais (pessoais e ambientais), conforme ilustrado
na Figura 2.1.(TOLDR4&; SOUTO, 2014)

Para WHO (2013) essa abordagem do individuo vem para substituir o modelo pura-
mente médico, que avalia a incapacidade como um problema do individuo, decorrente de
uma doenca, trauma ou outra condicao de saude.

Estado de Saude

(distdrbio ou doencga)
T
+ ‘ I

Funges & . 4—> Atividade 4—> Participacao
Estruturas Corporais

1 1 T
! it

Fatores Ambientais Fatores Pessoais

Fatores Contextuais

Figura 2.1 Interagao entre os componentes da CIF

Os beneficios resultantes da adocao da CIF sdo variados: possibilita o desenvolvi-
mento de uma abordagem terapéutica mais abrangente, visando a qualidade e & indivi-
dualidade da atengao, da descricao e da classificacao do processo satide-doenga (DOR-
NELAS; AL., 2014). Favorece também a criacao de evidéncias e possibilitaria uma re-
feréncia para selecionar avaliagbes de carater biopsicossocial e classificar potencialidades
(TOLDR4&; SOUTO, 2014). Ao usar uma linguagem comum para a descri¢ao da saude e
suas condigoes correlatas, a CIF promove melhoria na comunicagao entre diversos atores,
como profissionais de satide, pesquisadores, planejadores de politicas piiblicas e populagao
em geral (MANGIA; MURAMOTO; LANCMAN, 2008).

2.5 CIF E A TERAPIA OCUPACIONAL

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) através da re-
solugao 370/2009, orienta aos profissionais utilizarem a CIF como modelo para avaliagao,
acompanhamento e determinagao de tratamentos (COFFITO, 2009). No documento, o
COFFITO descreve que a aplicagao da CIF sera utilizada como: a) ferramenta estatistica
para coleta e registro de dados; b) ferramenta de pesquisa para medir resultados e fatores
ambientais; ¢) ferramenta clinica que possibilitara avaliar necessidades, identificar trata-
mentos para condigoes especificas, avaliacdo vocacional e reabilitagao; d) ferramenta de
politica social para suportar o planejamento de politicas publicas e previdéncia social; e)
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ferramenta pedagogica para elaboracao de programas educativos.

Para Darzins et al. (2006), os terapeutas ocupacionais possuem mais facilidade para a
compreensao dos conceitos da CIF do que outras areas, porque a ocupagao ¢é vista como
papel central na proposta de trabalho destes profissionais. Além disso, Toldrd (2014)
sinaliza a importancia dos terapeutas ocupacionais utilizarem a CIF, considerando que o
modelo possui uma linguagem, identidade e pratica similares a da terapia ocupacional.

Para reforgar essas afirmagoes, Stamm (2006) comparou trés modelos tedricos da
terapia ocupacional (Modelo de Ocupagao Humana, Modelo de Desempenho Ocupacional
Canadense e Modelo de Desempenho Ocupacional Australiano) com os conceitos da CIF
e mostrou que existe uma grande relagao entre eles. Concluiu também que os terapeutas
ocupacionais ocupam papel destacado em equipes multiprofissionais que utilizam a CIF
como modelo de classificagao.



Capitulo

ESTUDO SOBRE A PERCEPCAO DOS TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS SOBRE O USO DE SISTEMAS DE
PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

Objetivando trazer subsidios mais consistentes para este trabalho de pesquisa e acrescen-
tar informagoes aos achados identificados no referencial tedrico, foi realizado um estudo
transversal, exploratorio e descritivo que buscou compreender a percepcao dos terapeutas
ocupacionais sobre o uso de sistemas de prontudrio eletronico do paciente.

3.1 OBIJETIVO

Este estudo tem como objetivo verificar uso dos sistemas de prontuério eletronico do
paciente por terapeutas ocupacionais e questoes relacionadas a pratica de registro como
a adocao de formulédrios padronizados, dispositivos méveis e a incorporacao do modelo
da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide. Mais especifica-
mente, procurou-se mapear lacunas e oportunidades na pratica de registro em prontudrio
pelos TOs que possam ser consideradas no desenvolvimento de um sistema de prontudrio
eletronico do paciente.

3.2 METODO

Para atingir o objetivo deste trabalho, foi desenvolvido um estudo descritivo através de
pesquisa de campo utilizando de modo predominante a abordagem quantitativa, contudo
apresentando também componentes com enfoque qualitativo (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2006) .

As subsecoes a seguir, descrevem em detalhes o método utilizado neste estudo.

3.2.1 Sujeitos

Foram selecionados para a pesquisa, Terapeutas Ocupacionais de todo o Brasil, que traba-
lhem na prestacao de servicos relacionados com a area da satide e que em algum momento
da profissao realizaram registros de informacoes em prontuéario.

13
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3.2.2 Instrumento

Para a coleta dos dados desta pesquisa, foi elaborado pelo préoprio pesquisador um ques-
tiondrio estruturado resultante da compilacao das informacoes coletadas durante entre-
vistas com seis Terapeutas Ocupacionais experientes de Salvador-BA, com atuagdo em
areas distintas.

Buscando avaliacoes e consideragoes dos profissionais da area, o questiondrio foi envi-
ado para outras trés terapeutas ocupacionais, onde foram realizados ajustes e adequagoes
pertinentes.

A 1ltima etapa antes da liberagao do questiondrio, foi a realizagao de um teste piloto
com 10 Terapeutas Ocupacionais para avaliacao de tempo e precisao do instrumento no
meio virtual. Através desta acao foi possivel identificar e corrigir mais alguns pontos
antes da conclusao final do documento.

Ao final, o instrumento foi segmentado em 3 se¢bes. Na primeira secdo composta
por 8 perguntas objetivas, foram incluidas as questoes relacionadas ao perfil do partici-
pante. Na segunda se¢ao, que contou com 16 perguntas objetivas e 1 pergunta subjetiva,
contemplou-se as questoes sobre a pratica de registro. Por fim, na terceira e ultima
secao, 22 perguntas objetivas e 3 subjetivas foram elaboradas para as questoes associadas
a percepcao dos profissionais sobre os uso dos sistemas.

Ap0s este ciclo de construgao, o questionario, conforme mostrado no Apéndice A,
foi disponibilizado através de uma plataforma on-line especializada pelo prazo de 30 dias.

3.2.3 Producao de dados

A divulgacao da pesquisa para os terapeutas ocupacionais ocorreu em trés frentes de
modo concomitante. No primeiro momento foram encaminhados e-mails para todos os
Conselhos Regionais (CREFITOs) contendo um resumo do projeto, carta do orientador e
o parecer do Comité de Etica e Pesquisa, solicitando apoio na divulgagoes do questionario
junto aos profissionais vinculados.

Na outra frente de divulgagao, administradores de paginas da rede social Facebook
foram contactados para que pudessem aprovar um post de divulgacao da pesquisa com o
link do questionario. Ao todo, o questionario foi aprovado e divulgado em nove péginas.

A dltima acao envolveu a busca de Terapeutas Ocupacionais influentes nas redes
sociais que pudessem impulsionar a divulgacao da pesquisa junto aos seus contatos nas
redes sociais e nos grupos de WhatsApp e Telegram.

3.2.4 Analise dos dados

Como a pesquisa é um estudo exploratério descritivo, as andlises quantitativas dos dados
foram realizadas através de estatistica descritiva (SANTOS, 2018).

No que se refere a analise qualitativa, utilizou-se como recurso a geragao de grafico de
nuvens de palavras, que tem como objetivo identificar as expressoes com maior relevancia

temédtica em meio as respostas dos participantes para as questoes descritas em formato
de texto livre (SILVA, 2019).
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3.3 RESULTADOS
3.3.1 Caracterizacao da amostra

Ao todo, 517 Terapeutas Ocupacionais iniciaram sua participagdo na pesquisa, nimero
que corresponde a 2,37% dos 21.848 profissionais ativos no Brasil, segundo informagoes
obtidas do COFFITO em 15/06/2020. Deste total, 1 (um) TO nao concordou em con-
tinuar apds ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCTL) e outros 14 nao
prosseguiram pois informaram nao atuar na prestacao de servigos voltados para a area
da saude. Lembrando que esta pesquisa buscou verificar a percepgao de profissionais
que atuam na drea da saide. Apds esse filtro, a base de respondentes contou com a
participagao de 502 profissionais.

Os dados socio-demograficos obtidos pela pesquisa sinalizam uma predominancia de
terapeutas ocupacionais do sexo feminino, correspondendo a 94,62% (475) dos partici-
pantes, enquanto que os do sexo masculino representam 5,38% (27). Em relacao a faixa
etaria, fol observado que a maioria dos profissionais possuem entre 31 e 40 anos, cor-
respondendo a 41,83% (210) do total de participantes. Os profissionais com faixa etdria
entre 20 e 30 anos somaram 20,5% (128), aqueles com idade entre 41 e 50 anos totalizaram
21,71% (128) e por fim os com idade superior a 50 anos computaram 10,96% (55).

A pesquisa contou com a participacao de profissionais de 24 estados do Brasil mais
um participante residente na Espanha. Do total, os estados com maior representacao
foram Sao Paulo com 28% (138), Minas Gerais com 23% (116), Bahia com 9% (45) e o
Rio de Janeiro com 7% (33). O levantamento por regiao mostra que o sudeste concentrou
o maior nimero de profissionais com 57,17% (287), seguido pelo nordeste com 20,92%
(105), centro-oeste com 9,16% (46), sul com 8,96% (45) e norte com 3,59% (18).

No que se refere a formagao dos participantes, foi possivel observar que 14,9% (75)
nao possuem poés-graduagao. Do total 67,1% (337) possuem especializacao, 13,7% (69)
possuem mestrado, 3,6% (18) fizeram doutorado e 0,06% (3) concluiram pds-doutorado.
Além disso foi verificado o tempo de experiéncia e visto que a faixa predominante é a
de profissionais que possuem entre 11 e 20 anos de atuagao concentrando 35,7% (179),
seguido pela faixa de 6 a 10 anos com 26,9% (135).

Avaliando a empregabilidade dos profissionais, verificou-se que apenas 2,0% (10) dos
participantes estavam desempregados, enquanto que 36,4% (183) alocados na iniciativa
privada, 32,7% (164) em empresas publicas e 28,9% (145) trabalhando nas duas iniciati-
vas, publica e privada.

3.3.2 Contextualizacao sobre a pratica de registro em prontuario

Do total de profissionais participantes, foi observado que 98,4% (494) consideram a pratica
de registro em prontudrio como sendo importante ou muito importante para a profissao.
J& 1,6% (8) dos participantes acreditam que a pratica é indiferente ou pouco importante.
Sobre o melhor meio para registro em prontudrio, 54% (271) afirmaram preferir o
prontudrio eletronico, para 36% (183) a melhor opcao é combinar registros eletronicos e
em papel, e para os 10% (48) restantes, o registro em papel é a melhor alternativa.
Pesquisou-se também o nivel de satisfacdo dos participantes em relacao a pratica de
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registro em prontudrio que adotam. Nesta questao, observou-se que 34,1% (171) dos
participantes apresentam algum nivel de satisfacao (muito satisfeito ou satisfeito). J4 os
que demonstraram algum grau de insatisfagdo (muito insatisfeito ou insatisfeito), corres-
ponderam a 25,7% (129) das respostas. Concluindo, 40,2% (202) informaram indiferenca
quanto a sua resposta.

Além da avaliacao da satisfagdo com a pratica, foi verificado junto aos profissionais
como eles classificam o tempo dedicado para a realizacao dos registros. Neste sentido foi
possivel apurar que 29,5% (148) dos terapeutas ocupacionais apresentam algum nivel de
satisfacao, 34,2% (172) demonstraram alguma insatisfacao e 36,3% (182) afirmaram ser
indiferente em relagao a essa resposta.

Especificamente sobre o contelido que sao registrados no prontuario, a Tabela 3.1
mostra o percentual de profissionais que inserem cada uma das informacoes tidas como
obrigatdrias pela Resolugao n® 415/2012 do COFFITO. Neste contexto é possivel observar
que nem todos os TOs estao cumprindo com a resolucao e informagoes fundamentais para
a composicao do prontudrio nao estao sendo inseridas.

Informacgtes Registradas % Participantes

Diagndstico e Progndstico terapéutico ocupacional

Evolugdo da condicdo de salide

Exame Clinico/ Educacional/ Social

Exames complementares

Histdria Clinica

Identificagdo do paciente

Identificagdo do profissional que prestou a assisténcia

Plano terapéutico ocupacional

Tabela 3.1 Informagoes registradas em prontuario pelos profissionais.

Durante as entrevistas presenciais realizadas com os profissionais antes da elaboragao
do questionério, abordou-se oportunidades e dificuldades enfrentadas na prética de re-
gistro em prontudrio, sendo estes pontos compilados e acrescentados ao formuldrio em
formato de afirmacao. Na Tabela 3.2 é mostrado como esses pontos foram apresentados
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) . Discordo Discordo ) Concordo Concordo
Afirmacdo : Indiferente i
Completamente Parcialmente Parcialmente  Completamente
0O uso de formularios padronizados contribui
. . 1 11 37 134 319
para melhorar a qualidade do registro das
avaliagBes no prontuario. : : : :
0,2% 2,2% 7,4% 26,7% 63,5%
0O uso de formularios padronizados contribui
3 - 1 10 36 136 318
para melhorar a qualidade do registro das
evolugées do prontudrio.
0% 2% 7% 27% 64%
0 uso de formularios padronizados contribui
. . 2 9 a5 125 331
para melhorar a qualidade do registro de alta
dos pacientes. . : . .
0,4% 1,8% 7,0% 24,9% 65,9%
0O uso de tabletes ou smartphones contribui para
SN - 4 16 73 123 280
melhorar a eficiéncia do processo de registro em
prontudrio.
0,8% 3,2% 15,7% 24,5% 55,8%
A possibilidade de pesquisar e identificar de
forma rdpida o prontudrio de pacientes com
o 4 11 89 398

determinadas condigfes de saude, contribui
para a melhoria da pratica da terapia

ocupacional. 0,0% 0,8% 2,2% 17, 7% 79,3%
0 modelo de Classificagdo Internacional de

Funcionalidades, Incapacidade e Saiude (CIF) &

um instrumento importante para organizar as
: = : 4 12 83 123 280
informagoes sobre os diferentes estados de

saude e uniformizar a linguagem internacional

Tabela 3.2 Avaliagao sobre formularios, dispositivos méveis e a CIF em prontudrios eletronicos.

e avaliados pelos participantes.

Entre os participantes, nota-se que 90,2% (453) dos participantes concordam em algum
grau que o uso de formuldrios padronizados para o registro das avaliagoes melhora a quali-
dade dos prontuarios. Resultados similares observou-se para o registro das evolugoes com
90,6% (455) e para registro de alta com 89,8% (456). Sobre o uso de tablets e smartpho-
nes, 80,3% (403) dos profissionais acreditam que o uso dessas tecnologias melhoram a
eficiéncia do processo de registro. Para 97,0% (487) dos participantes, a rapida identi-
ficagdo do prontuario de pacientes com determinadas caracteristicas melhora a pratica.
Por fim, para 80,3% (403) dos participantes o uso da Classificacao Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Satide (CIF) é um instrumento importante para a préatica.
Apesar da importancia dada, em outra pergunta apenas 32,2% (162) dos participantes
afirmam utilizar tal instrumento.

3.3.3 Contextualizacao sobre o uso dos sistemas de prontuario eletronico

Na avaliacao sobre o uso dos sistemas de prontudrio eletronico, observou-se que 58,6%
(294) dos participantes utilizam ou ja utilizaram prontudrio eletronico e 41,4% (208)
nunca utilizaram estas ferramentas. Partindo dessa informacao, todas os calculos percen-
tuais envolvendo as questoes sobre o uso dos PEPs vai considerar o ntimero de terapeutas
ocupacionais que ja tiveram alguma experiéncia no uso desta tecnologia, ou seja, 294
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profissionais.

Sobre a satisfacao a respeito dos sistemas, 42,8% (126) participantes declararam estar
satisfeitos ou muito satisfeitos, 39,4% (116) disseram estar indiferentes quanto a questao
e 17,7% (52) dos profissionais afirmaram insatisfagdo ou muita insatisfagao.

Foi avaliado também como os terapeutas ocupacionais percebem a usabilidade, o de-
sempenho e a ocorréncias de erros nos sistemas. Neste sentido, foi possivel identificar
que 58,8% (173) concordam parcialmente ou completamente que os sistemas sao de facil
uso e 13,9% (41) discordaram parcialmente ou completamente dessa afirmagao. Sobre o
desempenho das ferramentas, 48,3% (142) concordaram parcialmente ou completamente
que tal avaliagdo seja satisfatéria. J4 para 20,4% (60) profissionais, ocorre uma dis-
cordancia parcial ou completa sobre tal proposi¢ao. Concluindo, para 39,8% (117) existe
um concordancia parcial ou total de que os sistemas dificilmente apresentem erros durante
o uso. Contudo, 30,6% (90) dos participantes discordam parcialmente ou completamente
desse comportamento dos sistemas.

Buscou-se verificar também nos sistemas utilizados pelos participantes, a existéncia de
funcionalidades mapeadas na fase de entrevistas como importantes para a pratica. Sendo
que, 43,9% (129) dos profissionais disseram utilizar sistemas que sinalizam a auséncia
de informagbes obrigatérias no preenchimento do prontudrio. Sobre a existéncia de for-
mulérios padronizados nos sistemas que fazem uso, 38,1% (112) disseram possuir for-
mulérios para o registro das avaliagdes, 46,9% (138) afirmaram ter para o registro das
avaliagoes e 37,1% (109) informaram existir para o registro da alta. Foi evidenciado
também por 52,4% (154) dos profissionais que seus sistemas disponibilizam pesquisas
para identificar um paciente com determinada condigao de satide. Por fim, a CIF, que foi
apontada por 80,3% (403) participantes como um instrumento importante para a pratica,
s6 estd presente nos sistemas de 9,2% (27) dos profissionais (Tabela 3.3).

Outro ponto importante avaliado na pesquisa, foi o nivel de satisfacdo dos profissio-
nais quanto ao suporte dos sistemas para a geracao de dados e graficos necessarios aos
relatérios e pareceres terapéuticos ocupacionais. Para estes aspectos, foi observado um
elevado percentual de 71% (210) de TOs insatisfeitos ou muito insatisfeitos, e apenas 8%
(26) com algum nivel de satisfagao.

Abordou-se também junto aos participantes se o desenvolvimento de um sistema de
prontuario eletronico que considere as particularidades da terapia ocupacional contri-
buiria para melhorar a prética profissional. O resultado mostrou que 97% (286) dos
profissionais acreditam que sim, 0,7% disseram que nao e 2% (6) disseram ser indiferente.

3.3.4 Anadlise qualitativa sobre as dificuldades enfrentadas pelas TOs no uso dos
PEPs

Para obter a percepcao dos participantes sobre as dificuldades enfrentadas no uso dos
sistemas de prontudrio eletronico, foi acrescentada ao questiondrio uma pergunta nao
objetiva, textual e livre, onde os profissionais puderam relatar descritivamente as pro-
blematicas. As respostas foram importadas em uma ferramenta que possibilita a geragao
de graficos em forma de nuvem de palavras. Este tipo de visualizacao é caracterizada
pela apresentacao de imagens formadas pelas palavras contidas nos textos, cujo tamanho



3.3 RESULTADOS 19

e dimensao indicam sua frequéncia ou relevancia dentro da temadtica. As nuvens de pa-
lavras tem sido utilizadas como opg¢ao a andlise de textos de pesquisas com abordagem
qualitativa, considerando que através dessa visao, é possivel acrescentar clareza e trans-
paréncia na comunicacao de ideias, revelando padroes interessantes a andlises posteriores
(Silva, 2009).

Ap6s a geragao do gréfico (mostrado na Figura 3.1), as palavras com maior frequéncia
foram analisadas dentro dos textos em que foram inseridas pelos participantes. Para cada
termo, buscou-se classificar as problematicas relacionadas e como resultado foi possivel
compilar as principais queixas dos profissionais:
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Figura 3.1 Informacgoes registradas em prontuério pelos profissionais.

Avaliacao e evolugao: As principais queixas relacionadas aos termos foram: i)
auséncia de formuldrios estruturados e padronizados para o registro de evolugoes e ava-
liagoes; ii) o registro das avaliagoes e intervengoes nao contemplam aspectos necessérios
a Terapia Ocupacional.

Relatos extraidos da base de respostas que ilustram a problemdtica: ”Falta de indi-
cadores, protocolos e formuléarios especificos da Terapia Ocupacional”, ”Falta de espe-
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cificidade; falta de formuldrios direcionados a avaliagao e conduta do TO”e ”Falta da
avaliacao inicial especifica da Terapia Ocupacional”.

Padronizagao e Formularios: Os termos foram associados a auséncia de instru-
mentos padronizados e formulédrios para a realizagao dos registros de avaliagao, evolugao
e alta.

Relatos extraidos da base de respostas que ilustram a problemdtica: ” Auséncia de
formularios estruturados para avaliagdo, evolugao e alta do paciente”’e ”Nao existéncia
de formularios padronizado para avaliagao e evolugao”.

Relatorios: O termo sinalizou dificuldades enfrentados pelos profissionais decorrentes
da auséncia de relatérios que auxiliem nas necessidades da pratica terapéutica ocupacio-
nal.

Relatos extraidos da base de respostas que ilustram a problemdtica: ” Gostaria q pro-
duzisse relatérios sobre quantitativo de paciente, graficos ¢ perfil de pacientes acompa-
nhados”, ”consolidar principais informacoes para gerar relatorios”e "Nao é padronizado,
as informagdes nao sao sintetizadas. Para relatérios e altas, é necessario consultar e ler
todas as evolugoes”.

Travamento, lentidao e demora: Juntos, os termos apontam para uma mesma
probleméatica que sinaliza a ocorréncia de problemas de desempenho dos sistemas na
execucao das funcionalidades.

Relatos extraidos da base de respostas que ilustram a problemdtica: ”Lentidao para
salvar as informagoes. Dificuldade em acessar as informacoes ja salvas. Sistema trava’”,
"Lentidao. Sistema trava.”e ”Lentidao do sistema; nao possibilita solicitar interconsulta”.

3.4 DISCUSSAO

Apesar do crescente processo de informatizacdo e inovacao tecnoldgica na saude, esta
pesquisa mostrou um expressivo e preocupante percentual de 41% (208) dos terapeu-
tas ocupacionais participantes, que nunca utilizaram o meio eletronico para registro das
informagdes em prontudrio. Para Figueiredo et al. (2007), o uso do prontudrio em
papel apresenta desvantagens que podem comprometer a qualidade da pratica profissio-
nal, destacando-se os problemas relacionados a legibilidade dos registros, dificuldades no
acesso aos documentos e risco de perda de informacoes.

Neste contexto, o presente estudo tras uma importante leitura sobre a relacao entre o
meio de registro adotado pelo profissional e satisfagdo com a prépria pratica de registro
em prontudrio. A Figura 3.2 correlaciona essas duas variaveis e sinaliza que 82% (58) dos
muito satisfeitos e 68% (68) dos satisfeitos utilizam prontudrio eletronico. Por outro lado,
60% (49) dos insatisfeitos e 58% (28) dos muito insatisfeitos utilizam o meio de registro em
papel. Desta forma, é possivel notar que a fatia maior de profissionais satisfeitos utilizam
prontudrio eletronico ao passo que fatia maior dos insatisfeitos utilizam prontuario em
papel.

Outra varidvel que mostrou possivel interferéncia na satisfacao dos profissionais foi
o tempo dedicado por ele para a realizacdo dos registros em prontudrio. A Figura
3.3 correlaciona essas duas dimensoes e mostra que 63,4% (45) dos 71 participantes que
declararam ser “Muito Satisfeitos com a pratica” demonstraram estar satisfeitos ou muito
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Muito Insatisfeito Insatisfeito indiferente Satisfeito Muito Satisfeito
B Prontudrio em Papel 28 49 86 32 13
B Prontudrio Eletrnico 20 32 116 68 58

Figura 3.2 Correlagao entre a satisfacao com a prética e o meio de registro.

satisfeitos com o tempo dedicado. No outro extremo, 66,7% (32) dos 48 profissionais
que estavam “Muito Insatisfeitos com a pratica” demonstraram insatisfacdo ou muita
insatisfacdo com o tempo dispensado para as insercoes no prontudrio. Desta forma,
o estudo evidencia que a maioria dos profissionais satisfeitos com o tempo dedicado
também estao satisfeitos com a prépria préatica e que a maioria dos insatisfeitos com
o tempo dedicado também estao insatisfeitos com a prépria prética.

Especificamente sobre as informagoes inseridas no prontudrio, esta pesquisa evidenciou
que profissionais nao estao registrando informagoes tidas como obrigatérias, conforme as
normas estabelecidas na resolugao 415/2012 do COFFITO. Exemplificando esse cendrio,
foi observado que 29% dos participantes afirmaram nao registrar a identificagao profissi-
onal em seus prontuarios. Essa problematica ja foi alertada anteriormente no estudo de
Bombarda (2015) que sinalizou um quantitativo de 89,1% de profissionais participantes
de sua pesquisa que desconheciam a resolugao 415/2012, que determina a obrigatoriedade
do registro em prontudrio e a composicao minima de informacées que o profissional deve
registrar. Neste sentido, a autora sinaliza que a nao efetividade da resolugao pode estar
associada, dentre outros fatores, a falhas no processo de divulgacao da resolugao por parte
do conselho junto aos profissionais.

Sobre a percepgao em rela¢ao ao uso dos sistemas de prontuério eletronico, 97% (286)
dos participantes concordaram que o desenvolvimento de um PEP que considere as parti-
cularidades dos terapeutas ocupacionais melhoraria a pratica profissional. Duas andlises
realizadas neste estudo podem explicar essa concordancia quase unanime: i) A observacao
do resultado da analise qualitativa dos relatos sobre os problemas enfrentados no uso dos
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sistemas, sinalizou que problemas como a auséncia de formularios, instrumentos padroni-
zados, relatérios e graficos que atendam as particularidades da terapia ocupacional, sdo
queixas frequentes entre os profissionais. Lembrando que, na andlise quantitativa, 90,2%
(453) dos participantes concordaram que formuldrio padronizados melhora a qualidade
dos prontudrios; ii) O baixo percentual de 8,6% (27) dos profissionais que se mostraram
satisfeito com o suporte dos sistemas para a geragao de dados e graficos para a composigao
dos relatérios terapéuticos ocupacionais.

Esses indicadores apontam para uma latente necessidade da customizacao dos sistemas
de prontuario eletronico do paciente, de modo que as particularidades e necessidades da
pratica terapéutica ocupacional sejam suportadas.

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo conseguiu mobilizar 520 terapeutas ocupacionais, correspondendo a
2,36% dos 21.848 profissionais ativos, segundo informagoes passadas pelo COFFITO em
15/06/2020. Essa expressiva participa¢ao confirma a importancia e a relevancia que a
temética representa na percepcao dos TOs.

2,8%

Muito Satisfeito
com a pratica

Satisfeito
com a pratica

Indiferente
com a pratica

Insatisfeito
com apréatica

Muito Insatisfeito
com a pratica

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 20% 90% 100%
B Muito Insatisfeito B Insatisfeito B Indiferente 1 Satisfeito B Muito Satisfeito
com o tempo com o tempo com otempo com o tempo com ofempo

Figura 3.3 Correlagao entre satisfacao com a pratica e satisfacdo com o tempo dedicado.

Os resultados da pesquisa evidenciaram um percentual de 41% terapeutas ocupacio-
nais que nunca utilizaram o meio digital para o registro das informacoes em prontudrio.
Este cenario pode comprometer a qualidade e a satisfacao da pratica profissional, consi-
derando que todo o trabalho, tanto o registro quanto o resgate e manutencao dos docu-
mentos, serao realizados manualmente.

Através do cruzamento de varidveis coletadas na pesquisa, foi possivel indicar que a
satisfagao do profissional para com a propria pratica de registro em prontuério pode ser
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influenciada tanto pelo meio de registro adotado (eletronico ou em papel) quanto pelo
tempo que é dedicado pelo profissional para a realizacdo da pratica. Neste sentido, foi
observado que a maioria dos profissionais satisfeitos com a pratica utilizam prontudrio
eletronico e estao satisfeitos com o tempo dedicado para a realizacao da pratica. Por
outro lado, a maioria dos insatisfeitos utilizam prontuario em papel e demonstraram
insatisfacdo com o tempo dedicado para os registro.

Em relacdo a percepcao dos profissionais sobre o uso dos sistemas de prontuario
eletronico, o estudo tras sinalizagoes para a necessidade dos PEPs implementarem funcio-
nalidades que considerem as necessidade e especificidades da terapia ocupacional. Dentre
as funcionalidades extraidas dos relatos das problematicas, destacaram-se a criacao de
instrumentos de avaliacdo padronizados, a disponibilidade de formularios para o registro
das evolugbes e da alta, a geracao de relatérios e graficos que auxiliem na elaboragao
de documentos terapéuticos ocupacionais e o suporte para a utilizagao da Classificagao
Internacional de Funcionalidades, Incapacidades e Saide (CIF).

Dentre as possibilidades de pesquisa futuras, se coloca como oportuna a investigacao
sobre as dificuldades e barreiras que justificam o elevado percentual de profissionais que
ainda utilizam o prontudrio em papel. Além disso, se apresentam como necessarios
o desenvolvimento de trabalhos que especifiquem e desenvolva sistemas de prontudrio
eletronico que implementem funcionalidades que atendam necessidades especificas da te-
rapia ocupacional.



Pergunta Ndo Sim

0 sistema que vocé utiliza sinaliza quando o 165 129
profissional ndo preenche no prontuario eletrénico,
alguma das informacdes obrigatorias? 56,1% 43,9%
0 sisterma que vocé utiliza apresenta
funcionalidades para o uso da Classificacdo 267 27
Internacional de Funcionalidade, incapacidade e
satide (CIF)? 90,8% 9,2%
0 sistema fornece formularios padronizados para o 182 112
registro da avaliacdo inicial? 61.9% 38 1%
O sistema utiliza formularios padronizados para o 156 138
registro das evoluges em prontuario? 53 19 46.9%
O sistema utiliza formularios padronizados para o 185 109
registro de alta dos pacientes? 62,9% 37.1%
O sistema permite pesquisar e identificar o 154 140
prontuario de pacientes com determinada condigdo
de salde? 52,4% 47.6%
Vocé consegue gerar relatorios nesse(s) sistema(s) 141 i
gue contenham informacgdes sobre a evolugao de
um determinado paciente 48 0% 52 0%
O sistema permite registrar de forma estruturada 5 i
uma graduacdo sobre o nivel de resposta do
paciente nas intervenctes terapéuticas realizadas?
78,6% 21,4%
0 sistema disponibiliza recursos que possibilite ao
Terapeuta Ocupacional registrar as informactes da 213 85
evolucdo de atendimentos realizados em grupo de
i ?

pacientes: 72.4% 28,9%
O sisterna pode ser utilizado em tablets ou —— -
smartphones para a realizacdo dos registros em
prontuario? 70,4% 29,6%
Vocé consegue gerar relatorios nesse sistema que

: - = 155 139
contenham informacdes sobre a evolucdo de um
determinado paciente? 52.7% 47.3%

Tabela 3.3 Avaliacdo de funcionalidades importantes nos sistemas utilizados.



Capitulo

AGILECLINIC

O Agileclinic é um sistema de prontudario eletrénico do paciente desenvolvido a partir das
necessidades e particularidades da Terapia Ocupacional. Tem como objetivo principal
ser uma ferramenta de trabalho que auxilie os profissionais nos lancamento, nas mani-
pulagoes, consultas e na gestao dos dados produzidos na pratica de registro em prontudrio
do paciente.

Observou-se lacunas importantes no estudo sobre a percepgao dos Terapeutas Ocu-
pacionais em relacdo ao uso dos sistemas de prontudrio eletronico, tais como: i) auséncia
de formularios padronizados para o registro das avaliacoes e evolugoes dos atendimentos;
ii) auséncia de relatérios e graficos que contribuam para a melhora da pratica terapéutica
ocupacional.

Para que seja possivel um sistema de prontudrio eletronico conter funcionalidades
para atender tais necessidades, se faz necessario uma padronizacao nos dados e a escolha
de modelo de processo aderente ao processo terapéutico ocupacional. Considerando essa
premissa e a resolu¢ao 370/2009 do COFFITO que orienta os profissionais utilizarem
a CIF como modelo para as etapas de avaliacao e intervengdo, o AgileClinic vai usar a
estrutura dos dados baseados nesse modelo, tendo em vista que ele possibilita a geragao de
visoes através de uma linguagem padronizada e de amplo conhecimento por profissionais
de todas as especialidades da saude.

As funcionalidades e requisitos implementados, foram identificados através de entre-
vistas realizadas com Terapeutas Ocupacionais de diversas areas e pela coleta de in-
formagoes obtidas no estudo que avaliou a percepgao de 502 profissionais sobre o uso dos
sistemas de prontudrio eletronico do paciente, conforme descrito no Capitulo 3 deste
documento. Considerou-se também o dominio e os processos da estrutura da terapia
ocupacional descritos por Roley (2008).

As secoes deste capitulo estdo organizadas da seguinte forma: na primeira secao, sao
apresentados os requisitos considerados no desenvolvimento do Agileclinic. Na segunda
secao é apresentado o fluxo de funcionamento da plataforma. Na terceira secao, é possivel
ver a arquitetura da solugdo e por fim, na quarta secio, sdo mostradas as telas das
principais funcionalidades da plataforma.
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4.1 REQUISITOS

AGILECLINIC

As necessidades foram catalogadas em forma de requisitos funcionais, conforme mostrado
na Tabela 4.1. Cada requisito recebeu uma classificagao (Alta, Média ou Baixa) quanto
a sua complexidade de desenvolvimento e a importancia para o Terapeuta Ocupacional.

Médulo de Controle de Acesso
Cédigo Descrigao do Requisito Complexidade | Importancia
RF001 Controlar acesso ao sistema Média Média
RF002 Cadastrar usuario Master Média Média
RF003 Recuperar senha Baixa Média
Médulo de Cadastro e Configuragoes
Cadigo Descri¢ao do Requisito Complexidade | Importancia
RF004 Configurar dados da clinica Baixa Baixa
RF005 Usudrios - Manter Profissionais Média Média
RF006 Usuarios - Configurar agenda pro- | Média Alta
fissional
RF007 Usuarios - Listar atendimentos | Média Média
profissionais
RF008 Atendimentos - Manter servicos | Baixa Baixa
da clinica
RF009 Atendimentos - Manter Checklist | Média Alta
da CIF
Médulo de Cadastro e Configuragoes
Codigo Descricao do Requisito Complexidade | Importancia
RF010 Painel - Exibir painel de in- | Alta Média
formagoes principais
RFO011 Painel - Exibir agenda de atendi- | Alta Alta
mentos da clinica
Moédulo de Pacientes
Cédigo Descrigao do Requisito Complexidade | Importancia
RF012 Paciente - Manter Paciente Alta Alta
RF013 Paciente - Anamnese - Manter | Alta Alta
Medicacoes
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RF014 Paciente - Anamnese - Manter | Alta Alta
Assisténcia em Saude

RF015 Paciente - Anamnese - Manter | Alta Alta
Registro de Alergias

RF016 Paciente - Anamnese - Manter | Alta Alta
Habitos de Vida

RF017 Paciente - Anamnese - Manter | Alta Alta
Histéria de Vida

RF018 Paciente - Anamnese - Manter | Alta Alta
Histérico Ocupacional

RF019 Paciente - Anamnese - Manter | Alta Alta
Contexto Familiar

RF020 Paciente - Anamnese - Manter | Alta Alta
Atividades e Participacao Social

RF021 Paciente - Anamnese - Manter | Alta Alta
Atividades de Vida Diaria

RF022 Paciente - Anamnese - Manter | Alta Alta
Atividades de Vida Diaria Instru-
mental

RF023 Paciente - Anamnese - Manter Es- | Alta Alta
truturas e Funcoes Corporais

RF024 Paciente - Anamnese - Manter | Alta Alta
Autopercepcao Cognitiva Com-
portamental

RF025 Paciente - Avaliagoes - Registrar | Alta Alta
Avaliagao

RF026 Pacientes - Registrar Plano de | Alta Alta
Tratamento

RF027 Pacientes - Registrar Diagnostico | Alta Alta

RF028 Pacientes - Registrar evolucao dos | Alta Alta
atendimentos

RF029 Pacientes - Cadastrar catalogo de | Alta Alta
Intervencgoes

Moédulo de Relatorios

Codigo Descricao do Requisito Complexidade | Importancia

RF030 Relatorios - Listar Atendimentos | Alta Alta
de pacientes

RF031 Relatorios - Listar Atendimentos | Alta Alta
de profissionais

RF032 Relatorios - Listar Atendimentos | Alta Alta
de profissionais

RF033 Relatérios - Gerar relatorio do pa- | Alta Alta
ciente

Tabela 4.1 Tabela de Requisitos Funcionais do Agileclinic
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AGILECLINIC

Além dos Requisitos Funcionais, foram catalogados também os requisitos relacionados
com critérios de seguranca, usabilidade, confiabilidade e seguranca. Os requisitos Nao
Funcionais estao listados na Tabela 4.2:

Requisitos Nao Funcionais
Codigo Descrigao do Requisito Complexidade | Criticidade
RNF001 | Controlar acessos ao sistema Média Alta
RNF002 | Interface para dispositivos Méveis | Média Alta
RNF003 | Interface responsiva Média Alta

Tabela 4.2 Tabela de Requisitos Nao Funcionais do Agileclinic
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4.2 VISAO GERAL DO AGILECLINIC

Na Figura 4.2 é mostrado as etapas do processo de atendimento terapéutico ocupacional
e como a plataforma do Agileclinic interage com eles. Como podemos observar, o dominio
de funcionalidades do sistema, cobre todos os processos da TO, desda avaliagao até a alta
do paciente, produzindo informagoes em formato estruturado, possibilitando a geracgao

de relatérios e graficos automatizados.
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Figura 4.1 Visao Geral da Solugado do AgileClinic
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4.3 ARQUITETURA

A solugao sera baseada na arquitetura Cliente-Servidor e projetada para executar em
ambiente WEB. Deste modo, os usuarios da aplicacao podem utilizar o sistema em qual-
quer localidade, utilizando qualquer dispositivo, seja ele um desktop, notebook ou mével,
como celulares e tablets.

A solugao apresenta as seguintes camadas: Camada de apresentacao, camada de
negoécio, camada de servico e camada de acesso a dados.

ARQUITETURA DO AGILECLINIC
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DADOS INTERNOS
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Figura 4.2 Arquitetura de Sistemas do AgileClinic
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4.4 FUNCIONALIDADES DO AGILECLINIC

O AgileClinic implementa as principais funcionalidades contidas nos sistemas de prontuario
disponiveis no mercado, como o cadastramento e configuracdo do prestador de servigo,
a manutencao dos dados de cadastro do paciente, controle do agendamento de consul-
tas, suporte ao processo do contas a receber associado aos atendimentos registrados no
sistema, etc.

Contudo, descreveremos abaixo as funcionalidades implementadas que tornam o Agile-
Clinic uma solucao diferenciada e que atendem ao objetivo geral e aos objetivos especificos
definidos neste projeto:

4.4.1 Mddulo de Avaliacdo da CIF

Como descrito anteriormente, a CIF é estrutura em 4 dimensoes: estruturas do corpo,
fungoes do corpo, atividades e participacao e fatores ambientais. Ao todo, até o momento
desta pesquisa, a base da CIF conta com 1509 cédigos distribuidos entre as 4 dimensoes.

Como a quantidade elevada de registros da base, torna-se invidavel, sob a perspectiva
operacional, a classificacao de todos os cddigos. Na pratica, os profissionais que adotam
a CIF utilizam os Core Sets ou os Checklists para a aplicagdo das avaliagoes. Tanto um
Core set quanto um Checklist é caracterizado pela selecao de um conjunto de categorias
da CIF, que descreve a funcionalidade de individuos com uma determinada condigao
de satde, sendo que um Core Set é um tipo de Checklist que passa por um processo de
validagao realizada de modo empirico, envolvendo profissionais de especialidades distintas
e dos préprios pacientes (RIBERTO, 2011).

Deste modo, o AgileClinic fornece as funcionalidades que possibilitem aos profissio-
nais cadastrarem os checklists, realizem as qualificagoes e visualizem de maneira grafica
o resultado da avaliacao.

CADASTRO DE CHECKLIST DA CIF:

Na tela de cadastro de um checklist, o usuério define as informacoes bésicas como nome
e descricao, e seleciona as categorias da CIF, de acordo com caracterizagao da condigao
de saude desejada. Para facilitar o trabalho do profissional, a ferramenta disponibiliza
um campo de busca das categorias da CIF, de modo que o profissional digite um texto e
a tela de consulta exiba todos os cédigos da base que possuam na sua descrigao, o texto
digitado. As Figuras 4.3 e 4.4 exibem a funcionalidade:
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= Centro Terapéutico Plenitude Sénior XX Jat 2 MarcioVaz
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#
) Configuracdes do Sistema Cadastro de Coresets da CIF
= Nome do Coreset Descrigio do Coreset
= Idoso com Deméncia Coreset utilizado para pacientes com Deméncia
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Convenios csdigocre Qoo “
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) _ cédigo  Dimensio Descrigio Agdo
Catalogo de Intervengdes & < <
Modelos de Avaliacao b1100 Fungdes do Corpo Funcdes mentais -> Fungdes da consciéncia -> Nivel de consciéncia n
Modelos de Evolugao

b1442 Fungdes do Corpo Funcdes mentais -> Funcdes da meméria -> Recuperacio e n
Coresets da CIF

orocessamento da meméria

Figura 4.3 Cadastro de Checklist

Consulta na base da CIF

Digite para pesaquisar
mem

Ccédigo  Dimenséo Descrigio

bl44  FungdesdoCorpo  Fungdes mentais > Funcdes damemoria

Fungdes do Corpo Fungdes mentais -> Funcdes da memdria -> Memdria de curto prazo

Fungdes do Corpo Fungdes mentais > Fungdes da meméria -> Meméria de longo prazo

Fungdes do Corpo Fungdes mentais > Fungdes da memdri uperaca da meméria

Fungdes do Corpo Fungdes mentais -> Fungdes da meméria > Meméria de trabalho

Figura 4.4 Pesquisa de Categorias da CIF

FORMULARIO DE AVALIACAO DA CIF:

Apés a etapa de cadastro do Checklist, os profissionais podem realizar as avaliagoes dos
pacientes cadastrados. O processo de avaliacao, implementado na plataforma, ordena as
categorias por dimensao e segue o padrao de nomenclatura para os qualificadores definido
pela OMS.

Para efetuar a avaliagao, o primeiro passo do profissional é selecionar o Checklist de-
sejado. Antes de definir os qualificadores de cada categoria, o profissional deve preencher
um campo contendo as queixas que trouxeram o paciente ao servigo. As categorias sao
exibidas dentro de cada dimensao e em ordem alfabética. As Figura 4.5 e 4.6 mostram
a parte inicial da tela de cadastro da avaliacdo e como sao exibidas as categorias e sue
respectivos qualificadores em cada dimensao da CIF:
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Prontuério do Paciente Registro de Avaliacoes Baseadas na CIF

Coreset
Idoso com Deméncia
g Queixa Principal ¥

B @ 2 )

Lt
a Nome: Marcio Alencar

Idade: 44 anos
P Telefone: (71) 99202-5455 Queixa Principal

Email: marciotrix77@gmail.com 4

Estruturas do Corpo v
Dados Gerais i
Codigo®  Descrigio® 13 e e

« |«

Anamnese

110132 Estruturas do sistema nervoso -> Extensio Natureza Localizagio
Avaliagdes Estrutura do cérebro 1 Alteragdo estrut 3 Parte adicional 2Esquerda

Avaliacao da CIF

»

Figura 4.5 Cadastro de Checklist - Estruturas do Corpo

Fungdes do Corpo

Codigo$  Descriciod Qualificador1 $
b1100_  Fungdes mentais > Funcdes da consciéncia -> Nivel de consciéncia Extensio
Selecione
bl442_  Fungdes mentais -> Funcdes da meméria -> Recuperagao e processamento da meméria Bxtensio
Selecione
bl443_  Fungdes mentais -> Funcdes da meméria -> Meméria de trabalho Extensio
Selecione
b1449_  Fungdes mentais -> Funcdes da meméria -> Fungdes da meméria, nao especificadas Extens3o
Selecione
b199_ Fungdes mentais -> Fungdes mentais, nao especificadas Extensio
Selecione
b2158_  Fungdes sensoriais e dor -> Funcdes das estruturas adjacentes ao olho > Funcdes das Extensio

Figura 4.6 Cadastro de Checklist - Fungdes do Corpo

AVALIACAO DA CIF - MAPA COGNITIVO:

Para auxiliar o profissional na percepcdo e compreensao da condicao de saude e da
funcionalidade do paciente, o AgileClinic disponibiliza um mapa cognitivo da avaliagao,
através de um grafico em formato de radar, que posiciona os cédigos qualificados com
os valores 2 (extensao moderada), 3 (extensao grave) ou 4 (extensdo completa) dentro
de suas dimensoes. Desta forma, com uma imagem grafica, o profissional consegue ter
uma visao sobre onde estao concentradas as categorias impactadas no que se refere a
funcionalidade, capacidade e saide do paciente. As Figuras 4.7, 4.8 mostram a visao
grafica do mapa cognitivo da avaliacao:
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Mapa Cognitivo

Estruturas do Corpo Fungdes do Corpo

Figura 4.7 Cadastro de Checklist - Mapa Cognitivo

Extensio Moderado
P eensioGrave
I cxensio Completa

Atividades e Participagdo Fatores Ambientais
Figura 4.8 Cadastro de Checklist - Mapa Cognitivo

AVALIACAO DA CIF - TABELAS E LEGENDAS:

Considerando o alto volume de cdédigos contidos na base da CIF, abaixo do mapa
cognitivo sao apresentadas tabelas contendo a descricao dos cédigos contidos no mapa
cognitivo, conforme mostrado na Figura 4.9,
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«
«

Estruturas do Corpo Fungdes do Corpo

Cédigo CIF  Descrigdo Extensdo Ccédigo
CIF Descrigio Extensio

s1100.3_  Estruturados lobos corticais | e\t
b1100.2_  Nivel de consciéncia

511000.4__  Lobo frontal
bl4424__  Recuperagioe

processamento da meméria

«
«

Atividades e Participagao Aspectos Ambientais

cédigo cédigo CIF Descricdo Extenso
CIF Descricio Extensdo

€1100.3__ Alimentos | Grave
d2 Atividades e Participagao —

d13 Aprendizagem e aplicagao do

conhecimento

Figura 4.9 Cadastro de Checklist - Legenda

AVALIACAO DA CIF - DIAGNOSTICO E FEEDBACK:

Na parte final da avaliagao, o formulério disponibiliza uma tabela contendo as doencas
cadastradas na anamnese do paciente, um campo para que o profissional emita o di-
agnoéstico Terapéutico Ocupacional e um espago para o registro do Feedback do paciente
ou do responsavel. A Figura 4.10 mostra esses campos:

Diagnéstico Descrigdo Internagdo? Cirugia? Status
15/01/2002 Sindrome do Célon lrritavel Sem Diarréia ( Cid K58.9) sim Nao Em Tratamento
01/06/2021 Hipertensao Secundaria ( Cid 115) Nao Nao Em Tratamento
01/06/2021 Cardite Por Meningococos ( Cid A39.5) sim Sim Em Tratamento
07/07/2021 Hiperesplenismo ( Cid D73.1) sim Sim Crénico
02/08/2021 Transtorno Depressivo Recorrente ( Cid F33) sim Sim Curado(a)
10/08/2022 Hanseniase (lepra) Indeterminada ( Cid A30.0) Sim sim Em Tratamento
Diagnstico ¥
Diagnéstico

4

Feedback do Paciente/Responsavel v

Figura 4.10 Cadastro de Checklist - Diagnéstico e Feedback
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4.4.2 Plano de Intervencdo

Conforme podemos ver no documento da Associacado Americana de Terapia Ocupacional
(AOTA) que descreve o dominio e os processos da estrutura pratica da terapia ocupaci-
onal (ROLEY, 2008), uma das etapas da préatica terapéutica ocupacional é o plano de
intervencao. Neste artefato documental, o profissional deve registrar os objetivos e metas
mensuraveis, as agoes, abordagens e métodos utilizados para alcancé-las.

Para atender a essa necessidade, o AgileClinic disponibiliza uma funcionalidade que
permite o profissional determinar as caracteristicas do plano que envolve o tipo e modali-
dade de atendimento, a quantidade de atendimentos semanais e as estratégias e recursos
a serem utilizados. A outra dimensao de informacoes do plano sdo as metas e objetivos,
onde o usuario pode associar aos codigos da CIF utilizados na avaliagdo. Atrelado as
metas, o profissional configura o plano e acao, que corresponde as abordagens e métodos
utilizados pelo profissional. Por fim, quando o profissional conclui um plano, os campos
do processo de alta sdo habilitados para o preenchimento. As Figuras 4.11 e 4.12
mostram as telas da funcionalidade:

Avaliacdo
( Avaliagdo de 17/05/2022 04:50:29 - Coreset Idoso com Deméncia

Caracteristicas do Plano de Atendimento v

Tipo de Atendimento Modalidade Frequéncia Semanal Status

Selecione o Tipo Selecione Selecione

Estratégias e Recursos Terapéuticos

N

«

Informagoes Sobre a Alta do Paciente

O paciente recebeu Alta?

Data da Alta

Obseravgdes sobre a Alta

N

Figura 4.11 Plano de Intervencao - Caracteristicas do Plano

4.4.3 Catalogo de Intervencoes

Uma das premissas basicas para o Terapeuta Ocupacional é conhecer os recursos, técnicas,
manejos e objetivos de uma determinada intervencao utilizada para um paciente. Descre-
ver e documentar as intervencoes, pode ser uma ferramenta para base de conhecimento
poderosa para os profissionais, quando pensamos em processos de capacitacao e disse-
minacao de boas praticas.

O AgileClinic disponibiliza uma funcionalidade que permite aos usuarios realizarem
um cadastramento das suas intervengoes, vinculando-as com 5 dreas de estimulagao (fisica,
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Avaliagdo
( Avaliagdo de 17/05/2022 04:50:29 - Coreset Idoso com Deméncia

«

Caracteristicas do Plano de Atendimento

Tipo de Atendimento Modalidade Frequéncia Semanal Status

Selecione o Tipo Selecione Selecione E jament

Estratégias e Recursos Terapéuticos

4
Informacgoes Sobre a Alta do Paciente ¥
O paciente recebeu Alta?
t Data da Alta [
Obseravgdes sobre a Alta
4

Figura 4.12 Plano de Intervengao - Registro de Alta e Objetivos

cognitiva, emocional, espiritual e sociocultural) e com cddigos da base da CIF. Essa
estratégia de estruturar os dados, proporciona ao sistema a geragao de relatérios e graficos
consolidados sobre a evolucao dos atendimentos. Nas Figuras 4.13 e 4.14 podem ser
vistas a implementacao da funcionalidade:

Avaliacao
( Avaliagdo de 17/05/2022 04:50:29 - Coreset Idoso com Deméncia

Caracteristicas do Plano de Atendimento 4
Tipo de Atendimento Modalidade Frequéncia Semanal Status
Selecione o Tipo Selecione Selecione Emal

Estratégias e Recursos Terapéuticos

Informacgoes Sobre a Alta do Paciente

0 paciente recebeu Alta?
ior posta Data da Alta ]

Obseravgoes sobre a Alta

Figura 4.13 Catéalogo de Intervengoes - Parte 1
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Status da Meta

Descrigio da Meta Selecione

Codigo CIF da Avaliacio Codigos CIF Selecionados
511008.857 - Estrutura dos lobos corticais, outra especificada n

511002276 ~ Lobo parietal

511000.073 ~ Lobo frontal n

€1201+3_ - Produtos e tecnologias de apoio destinados a facilitara me

€l158+1 -~ Produtos e tecnologias para uso pessoal navida diaria, out ™

Meta Descricio da Meta Codigos Cif Status Agdo

Plano de Acdo v
Status da Acdo

Descrigao da Aio Selecione

Metas cadastradas no Plano Metas Selecionadas

Figura 4.14 Catalogo de Intervengoes - Parte 2

4.4.4 Evolucao dos Atendimentos

Duas importantes etapas do processo da Terapia Ocupacional sdo a revisdo das inter-
vengoes e o acompanhamento dos resultados. FEssas etapas devem ocorrer de modo
continuo e servem de balizadores para possiveis mudancas no plano de intervencao e
também para a tomada de decisoes sobre a descontinuidade do servigo, caso os obje-
tivos tragados para aquele paciente tenham sido alcancados. Um dos insumos para a
realizacao dessas etapas é o processo de evolucao do atendimentos, que deve relatar quais
intervengoes foram realizadas pelo profissional, como o paciente reagiu aquela intervencao
e quais foram os resultados observados.

E comum nos sistemas de prontudrio existentes do mercado, que esse processo de
evolucao ocorra somente na modalidade de narrativa livre. Desta forma, o profissional
fica impossibilitado de construir visdes graficas e relatérios de modo automatizado, tendo
em vista que tais informagcoes nao estao armazenadas de modo estruturado.

Pensando nesse contexto, o AgileClinic fornece uma estrutura de dados organizada na
sua funcionalidade de evolucao de atendimentos, que possibilita ao usuério: i) correlacio-
nar as suas intervengoes com areas de estimulacao(fisica, cognitiva, emocional, espiritual,
social); ii) Correlacionar as suas intervengoes com as dimensoes da CIF; iii) Registrar
uma avaliacao da participagao, do resultado, da integracao e das emocao demonstradas
pelo paciente; iv) Gerar gréficos e relatérios que consolidem as informagoes registradas
no processo de evolugao. A Figura 4.15 mostra os dados do formulario de evolucao:
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Evolugdo de Prontudrio

Intervencao

Atividade de Memorizacdo ]m Atencdo sustentada m
Participagao Observada * Resultado Observado *
i
Autonomia Observada * Integracao Social Observada *
Al
Emocdes Positivas - Cadastradas Emogdes Positivas - Selecionadas

Cadastrar Evolugao

Figura 4.15 Evolucao de Prontuério

4.45 Relatorio do Paciente

Os processos de avaliagao, de construgao do plano de intervengao, a realizacao das in-
tervencoes e as evolugoes dos atendimentos sao registrados através de formularios com
dados estruturados, através dos quais o sistema possibilita a geracao do relatorio do paci-
ente. O usudrio visualiza os seguintes conjuntos de dados: i) Dados pessoais do paciente;
ii) Avaliacao da CIF realizada para o paciente; iii) Plano de intervencao; iv) Lista de
atendimentos realizados.

Na Figura 4.16 é possivel observar como os dados pessoais do usuario sao exibidos
no relatério:
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Relatério - Dados de Salide do Paciente

Dados Pessoais

Nome Completo

CcPF Tipo de Documento Nimero do Doc.

Estado Civil Género

Data de Nascimento Nacionalidade Naturalidade Estado Naturalidade Cidade

E-mail Telefone Zap

@ @ Telefone Fixo

UF Cidade Bairro

Figura 4.16 Relatério do Paciente - Dados Pessoais

No relatorio sao listados os atendimentos realizados para o paciente para o periodo
solicitado no relatério. O layout dessa listagem é mostrado na Figura 4.16:

Relatorio de Atendimentos

Data$s Especialidade $ Profissional $ Status Evolugdo 3

22/07/2022 Fisioterapia Marcio Vaz Realizada

Figura 4.17 Relatério do Paciente - Atendimentos

Como as evolucoes das intervencgoes realizadas com o paciente, ocorrem através de for-
mulérios contendo dados estruturados, a plataforma do Agileclinic consegue gerar graficos
que possibilitam o profissional avaliar, de modo consolidado questdes relacionadas a par-
ticipacao, resultado, autonomia e emocoes percebidas pelo profissional durante as secoes.
As Figura 4.18 e Figura 4.19 mostram como os graficos sao exibidos:

Atendimentos por Especialidade Atendimentos por Profissional

[ p—
Avatiogdo d pogdi e lioga
—

Figura 4.18 Relatério do Paciente - Graficos das Evolugoes

No fluxo de trabalho dentro da plataforma, os profissionais precisam cadastrar suas
intervengoes antes do langamento das evolugoes no sistema. Neste processo, o usuario
pode vincular suas intervengoes aos cddigos da CIF com os quais ele se relaciona. Essa
configuragao possibilita ao Agileclinic gerar graficos no relatério do paciente, que mostrem
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Dimensées Estimuladas

BN Sociocultural NN Emocional NEEEE Cognitva NN Espiritual W Fisica

Figura 4.19 Relatério do Paciente - Graficos das Dimensoes Estimuladas nas Intervengoes

de modo consolidado, quais dimensoes da CIF estao sendo trabalhadas nas intervengoes
realizados pelo profissional. As Figura 4.20 e Figura 4.21 exibem esses dados:

Dimensdes da Cif Estimuladi

I Funcdes do Corpo EEEEEE Atividades e Participacao

Figura 4.20 Relatério do Paciente - Grafico das Dimensées da CIF Estimuladas
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Atendimentos x Funcoes do Corpo

Atendimentos x Atividade e Participagao

cédigo Cif

d1201

descricao atendimentos

Tocando 1

&«

‘

Y

Atendimentos x Estruturas do Corpo

codigo
Cif

b6700

b6702

b1440

b1441

descricao

Desconforto associado a
relagao sexual

Desconforto associado a
menopausa

Meméria de curto prazo

Meméria de longo prazo

AGILECLINIC

atendimentos

1

Atendimentos x Fatores Ambientais Y

Figura 4.21 Relatorio do Paciente - Detalhamento do Grafico das Dimensoes da CIF Estimu-

ladas

4.4.6 Formularios Especificos da Terapia Ocupacional para composicdo da anam-
nese do paciente

No menu de op¢oes do prontudrio, o usuario pode registrar dados estruturados em for-
mularios para a anamnese do paciente. Na Figura 4.22 mostra-se a tela contendo o
menu de opgoes do prontuario do paciente.

] &

o % E

= Centro Terapéutico Plenitude Sénior XX

Q2 Marciovaz

Prontuério do Paciente

Nome Completo

Profissio

Convénio
Nome: Marcio Alencar

Idade: 43 anos

Telefone: (71) 99202-5455

Email: marciotrix77@gmail.com

Da is

Documentos do Paciente v

Dados Gerais do Paciente

Data de Nascimento

Estado Civil

Telefone

Grupo Sanguineo

Figura 4.22 Prontuério do Paciente

Género

Email
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4.4.7 Anamnese - Cadastro de Morbidades

No requisito que mantém os registros de morbidades dos pacientes utiliza a base de dados
da Classificagao Internacional de Doengas(CID) preconizada pela Organizagao Mundial
de Saude, para o langamento dos dados, tendo em vista que desta forma as informagoes
seguirao um padrao de nomenclatura amplamente utilizado e conhecido pelos profissionais
da érea da saide. Para cada doenga, o formulario considera o status atual, se houve
cirurgia e/ou internagao para o tratamento.

A estruturacao desses dados permite aos profissionais e as clinicas extrairem relatérios
e consultas consolidados por doenga e possam cruzar tais informagoes com outras visoes
disponibilizadas no sistema. A Figura 4.23 mostra a tela de cadastro de morbidades de
um paciente:

L ol = CentroTerapéutico Plenitude Sénior XX L 2 Mariovaz
-
L3
= Prontudrio do Paciente Registro de Morbidades
-
Novo Registro
O]
L cIp-10 Q Descriio da Doenca Data do Diagnéstico [}
4
# Situacao Atual Houve Internacao? Houve Cirurgia?
) Nome: Marcio Alencar Selecione Selecione Selecione
Idade: 43 anos
Telefone: (71) 99202-5455
Email: marciotrix77@gmail.com
Observacaes
4
[CYS cicionar
Registro das Morbidades patado
Diagnastico Descrigdo Internagio?  Cirugia?  Status Agdo
Registro de Medicagdes
X § 15/01/2002 Sindrome do Cdlon Irritavel Sem sim Nao Em nn n
Assistencia em Salide Diarréia Tratamento
Registro de Alergias
01/06/2021 Hipertensio Secundaria Nio Nio Em nnn
Habitos de Vida e Outras Tratamento
Informagdes
Historia devida 01/06/2021 Cardite Por Meningococos sim sim Em nu n

Tratamentn

Figura 4.23 Cadastro de Morbidades

4.4.8 Anamnese - Registro de Medicacoes

Ter conhecimento sobre as medicagdes que um paciente faz uso é uma das informagoes
importantes a serem coletadas numa anamnese. No AgileClinic, as medicagoes registradas
para um paciente sao relacionadas com a morbidade, classificadas segundo a CID, que
ocasionou o uso de tal medicamento. A estruturagdo desses dados permitem conexoes
importantes entre a administracao de medicamentos e outros dados que de alguma forma
possam se conectar. A tela de cadastro de medicagoes é mostrada na Figura 4.24.
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Ll =  CentroTerapautico Plenitude Sénior XX L 2 Mariovaz
L3
= Prontuério do Paciente Registro de Medicamentos
L Novo Registro
Lt Nome da Medicacao Doenca CID-10 Q Data da Prescicao ﬁ
]
Nome: Marcio Alencar
© Idade: 43 anos Dosagem Observacoes
Telefone: (71) 99202-5455 2 4

Email: marciotrix77@gmail.com

Data da Prescri¢do ¢ Nome $ Doenga Tratada $ Dosagem & Agdo $
Anamnese A

15/07/2021 Sertralina  Transtorno Depressivo Recorrente 5ml 5 vezes ao diass n n
Registro das Morbidades

Registro de Medicacdes 16/07/2021 Dipirona Enxaqueca jdasdajl n n n
Assistencia em Satide

Registro de Alergias

Figura 4.24 Registro de Medicacoes

4.4.9 Anamnese - Cadastro de Profissionais de Saude

O sistema possibilita o cadastro dos profissionais de saude que acompanham o paciente.
Este registro contribuiu para que se construa um canal de comunicagdo, caso uma in-
teracdo entre os profissionais que atuam junto ao paciente seja necessdria. A Figura
4.25 mostra a tela onde o cadastro ¢é realizado.

= Centro Terapéutico Plenitude Sénior XX 0 2 Marcio Vaz
-

Prontudrio do Paciente Cadastro de Profissional de Apoio

Especialidade

Nome Selecione Email Telefone Zap

Especialidade $ Celular 3

Nome: Marcio Alencar

Idade: 43 anos

Telefone: (71) 99202-5455
Email: marciotrix77@gmail.com

Dados Gerais v

Anamnese

Liliam Vaz Terapia Ocupacional 7130350412 liliamvaz@gmail.com Qsuo

»

Registro das Morbidades

Registro de Medicagdes

Figura 4.25 Profissionais que acompanham o paciente

4.4.10 Anamnese - Registro de Alergias

A plataforma possui formuldrio estruturado para o registro das alergias que o paciente
possui, classificando o tipo da alergia, o grau da reacao e a frequéncia com a qual ocorre,
conforme mostrado na Figura 4.26.
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Prontuario do Paciente Registro de Alergias
Novo Registro
Tipo da Alergia Grau da Reacdo Frequéncia
Nome do Causador Selecione Selecione

Nome: Marcio Alencar

Idade: 44 anos

Telefone: (71) 99202-5455
Email: marciotrix77@gmail.com

.
Causador® Tipo $ Grau da Reagdo $ Frequéncia $ Agio $

Registro das Morbidades

Observacdes

Pelo de cao Medicamentosa Leve Baixa Qs 8
Registro de Medicagdes

Assistencia em Satide

Registro de Alergias

Figura 4.26 Registro de Alergias

4.4.11 Anamnese - Histdria de Vida

A histéria de vida do paciente também é registrada através de formulario estruturado no
sistema. Neste requisito, sao registrados os dados relacionados ao nascimento do paciente,
familia original e familia construida, conforme é possivel observar na Figura 4.27

=  Centro Terapéutico Plenitude Sénior XX Jay 2 Marcio Vaz
-

) Prontuario do Paciente Historia de Vida
i Nome dos Pais. Lembrou dos Pais?
@ Test
\ﬂ Lembrou do Nascimento?
Onde Nasceu?
o Nome: Marcio Alencar
Idade: 44 anos Lembrou dos Irm3os?
(2] Telefone: (71) 99202-5455 Qual o nome dos rmaos?

Email: marciotrix77@gmail.com

= Marco da Infancia
Anamnese Lembrou da Adolescéncia?

Marco da Adolescéncia

Lembrou da Infancia?

«

»

Registro das Morbidades
Registro de Medicagdes Se casou? Lembrou do Casamento?

- ) Nome do Conjuge?
Assistencia em Salide

Figura 4.27 Registro da Histéria de Vida
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4.4.12 Anamnese - Habitos de Vida

Os formularios que registram as informagoes sobre os habitos de vida do paciente como
pratica de atividade fisica, alimentagao, sono, tabagismo e etilismo. Na coleta das in-
formagoes sobre atividade fisica, o formulério registra o tipo de atividade e a frequéncia
com a qual o paciente realiza a pratica. Sobre a alimentacao, sao registrados os horarios
de cada refeicao, possibilitando avaliar a qualidade e os alimentos ingeridos. Em relagao
ao sono, sao registradas a quantidade de horas dormidas e em cada turno do dia.

Na secao sobre tabagismo, registra-se se o paciente é fumante ou ex-fumante, quanti-
dade, frequéncia e a dependéncia. Por fim, sao registrados também os dados de etilismo
do paciente, considerando o tipo da bebida, quantidade e frequéncia com a qual ocorria
o consumo. Os requisitos sdo mostrados no sistema conforme as Figuras 4.28, 4.29,
4.30, 4.31 e 4.32 abaixo:

e Prontuario do Paciente Habitos de Vida
(O]
sl Novo Registro - Atividade Fisica
o Nome: Marcio Alencar R
Tipo da Atividade Fisica Frequéncia
Idade: 44 anos
Selecione Selecione
(2} Telefone: (71) 99202-5455
Email: marciotrix7@gmail.com
3 Observacdes
Dados Gerais v
/
Anamnese A
Registro das Morbidades
Registro de Medicagdes Tipo de Atividade Frequéncia Observacoes Agio
Assistencia em Saiide
Corrida 1X na Semana Sem observacdessss Qs

Registro de Alergias

Habitos de Vida e Outras
Informacdes

Figura 4.28 Registro de Hébitos de Vida - Atividade Fisica

Prontuario do Paciente Habitos de Vida

Novo Registro - Alimentagao

Nome: Marcio Alencar
Idade: 44 anos

Refeicio Hora Avaliacio da Refeicio

Selecione Selecione Selecione
Telefone: (71) 99202-5455
Email: marciotrix77@gmail.com
Alimentos Ingeridos Observacdes
Dados Gerais v
y y
Registro das Morbidades L
Registro de Medicacdes
Refeigios Hora$ Avaliagio $ Alimentos % Agio &
Assistencia em Satide
Café da Manha 13h Ruim Café Qse

Registro de Alergias

Habitos de Vida e Outras
Informacoes

Figura 4.29 Registro de Habitos de Vida - Alimentagao



Prontuario do Paciente

Nome: Marcio Alencar

Idade: 44 anos.

Telefone: (71) 99202-5455
Email: marciotrix77@gmail.com

Dados Gerais v
Anamnese A

Registro das Morbidades
Registro de Medicacdes
Assistencia em Satide
Registro de Alergias

Habitos de Vida e Outras
Infarmacaes

4.4 FUNCIONALIDADES DO AGILECLINIC

Habitos de Vida

Tumno
Selecione

Observagdes

Turno$ Horas de Sono &

Manha 7

Novo Registr

Quantidade de Horas
Selecione

Observagdes &

Sem observagdes.sss

Figura 4.30 Registro de Hébitos de Vida - Sono

Nome: Marcio Alencar

Idade: 44 anos

Telefone: (71) 99202-5455
Email: marciotrix77@gmail.com

a
I

o

Anamnese

Registro das Morbidades

»

Registro de Medicagdes
Assistencia em Saiide
Registro de Alergias

Habitos de Vida e Outras
Informagdes

Histéria de Vida

Novo Registro - Tabagismo

Média de Cigarros Por frequéncia

Status do Etilismo Frequéncia
Selecione Selecione Selecione

Dependencia? Duragdo (anos)

Selecione Selecione

Observacges

e (D

Status Dependéncia Frequéncia Doses Duragdo Ano Parada AgBes

Presente Sim 1Xna Semana Entre6 e 10 Entre 10 20 anos azse

Figura 4.31 Registro de Hébitos de Vida - Tabagismo
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Nome: Marcio Alencar

Idade: 44 anos

Telefone: (71) 99202-5455
Email: marciotrix77@gmail.com

Dados Gerais v
Anamnese A

Registro das Morbidades
Registro de Medicagoes
Assistencia em Saiide
Registro de Alergias

Habitos de Vida e Outras
Informagges

Histdria de Vida

AGILECLINIC

Novo Registro - Elitismo

Tipo de Bebida Status do Etilismo Dependencia?

selecione selecione selecione

Frequéncia Média de Doses Por frequéncia Duragao (anos)

Selecione selecione Selecione

Observages

4

Bebida$ Status & Dependéncia $ Frequéncia $ Doses & Duragdo 3 Agdes S
Absinto Presente Sim 1X na Semana Entre 10 e 20 anos Entre 6 e 10 anos Qsu8

Figura 4.32 Registro de Hébitos de Vida - Etilismo

4.4.13 Anamnese - Histérico Ocupacional

Os formularios utilizados para a coleta dos dados relacionados ao Histérico Ocupacional,
consideram as dimensoes da educacao, trabalho e dominio de idiomas. Na educagao, sao
registrados os locais onde o paciente estudou, em qual etapa da formagao e por quanto

tempo.

J& no trabalho, sao considerados o status atual do paciente, os locais onde

trabalhou e duracao em cada experiéncia. Por fim, na secao de idiomas, registram-se as
linguas que o paciente domina e em qual fluéncia. As telas para registro do histérico
ocupacional podem ser vistas nas Figuras 4.33, 4.34 e 4.35 abaixo:

Nome: Marcio Alencar

Idade: 44 anos

Telefone: (71) 99202-5455
Email: marciotrix77@gmail.com

Dados Gerais

«

Anamnese N

Registro das Morbidades
Registro de Medicagdes
Assistencia em Satde
Registro de Alergias

Habitos de Vida e Outras
Informacdes

Histéria de Vida

Figura 4.33

Registro de Educacoes

Escolaridade Anos de Estudo

Observagdes

Locais onde Estudou

Novo Registro

Nivel da Escolaridade

Nome da Escola Selecione

Registro de Histérico Ocupacional - Educagao
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Idade: 44 anos
Telefone: (71) 99202-5455
Email: marciotrix77@gmail.com

Dados Gerais v
Anamnese A

Registro das Morbidades
Registro de Medicagdes
Assistencia em Satide
Registro de Alergias

Habitos de Vida e Outras
Informagges

Histéria de Vida

Histérico Ocupacional
Contexto Familiar

Atividades e Participagao Social

Atividades de Vida Diéria (AVD)

Situagdo Atual Anos de Trabalho

Planejou Aposentadoria? Tem Projeto de Vida? Paciente Lembrou?

Observagdes
Atterar
Locais onde Trabalhou

Novo Registro

Estado

Nome da Empresa Escolhao UF Cidade

Ano de Inicio Fungdo Duragio(anos) :

Figura 4.34 Registro de Histérico Ocupacional - Trabalho

& Prontudrio do Paciente
=
@
[T
o Nome: Marcio Alencar
Idade: 44 anos
(2] Telefone: (71) 99202-5455

Email: marciotrix77@gmail.com

Anamnese

Registro das Morbidades

«

»

Registro de Medicagoes
Assistencia em Saiide
Registro de Alergias

Habitos de Vida e Outras
Informagges

Histérico Ocupacional

Idiomas do Paciente

Novo Registro

Idioma Fluéncia em Conversagio Fluéncia na Escrita
selecione Selecione selecione
Observades

Limpar

Idioma Fluéncia Conversagio Fluéncia Escrita Acdio

Espanhol Intermediaro Intermediaro asuw

Figura 4.35 Registro de Histérico Ocupacional - Idiomas

4.4.14 Anamnese - Atividades e Participacao Social

As atividades e participagoes do paciente podem ser registradas no sistema sob trés
perspectivas: rotina, atividades em casa e externas. Na rotina, sao lancadas as atividades

e os horéarios em que sao realizadas.

Na secao das atividades realizadas em casa ou

externas, sao lancadas as atividades, o grau de dificuldade para realizé-las e a frequéncia.
Esses requisitos podem ser verificados conforme as Figuras 4.38, 4.36 ¢ 4.37:
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+ = Centro Terapéutico Plenitude Sénior XX L 2 MarcioVaz
-
L
=] Prontuario do Paciente Atividades e Participacao Social
Atividade Rotina Atividades em Casa Atividades Externas
Ll Cadastro de Atividades da Rotina
& Nome: Marcio Alencar
Idade: 44 anos Novo Registro
(] Telefone: (71) 99202-5455

Email: marciotrix77@gmail.com
Atividade Horario Observagdes AgBes

Registro das Morbidades

«

»

Registro de Medicagdes

Accictansia am Sarida

Figura 4.36 Atividades e Participagdo Social - Rotina

a i ——— T

Cadastro de Atividades Doméstica

Nome: Marcio Alencar

Idade: 44 anos Novo Registro

Telefone: (71) 99202-5455
Email: marciotrix77@gmail.com

Dados Gerais v
-
Anamnese A

Atividade Nivel de Dificuldade Frequéncia

Selecione Selecione Selecione

Registro das Morbidades ) . _

Atividade Nivel de Dificuldade Frequéncia Agdes
Registro de Medicacdes

Assistir TV Baixa Média ase
Assistencia em Satide
Registro de Alergias Cozinhar Média Baixa Qsuao
Habitos de Vida e Outras Acessar a Internet Baixa Alta asue

Informagges

Histéria de Vida

Figura 4.37 Atividades e Participacao Social - Atividades em Casa

4.4.15 Anamnese - Atividades de Vida Diaria

O registro das atividades de vida didria (AVDs) é realizado conforme a tela mostrada na

Figura 4.39 e considera se o paciente consegue ou nao realizar as atividades e com qual
nivel de dificuldade:
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=
Atividade “ Atividades em Casa Atividades Externas

@
(K ‘ Cadastro de Atividades Externas
& Nome: Marcio Alencar

Idade: 44 anos Novo Registro
2] Telefone: (71) 99202-5455

Email: marciotrix77@gmail.com Atividade Nivel de Dificuldade Frequéncia

selecione selecione Selecione

«

Dados Gerais
NS Adicionar
Anamnese

A
Registro das Morbidades o . ) _
Atividade Nivel de Dificuldade Frequéncia AgBes
Registro de Medicagdes
Passeio em Shopping Baixa Alta asa

Assistencia em Salde
Registro de Alergias

Habitos de Vida e Outras
Informagges

UictAria daVida

Figura 4.38 Atividades e Participagdo Social - Atividades Externas

Prontudrio do Paciente

Nome: Marcio Alencar

Idade: 44 anos.

Telefone: (71) 99202-5455
Email: marciotrix77@gmail.com

Dados Gerais
Anamnese

Registro das Morbidades

«

»

Registro de Medicagoes
Assistencia em Satde

Registro de Alergias

Habitos de Vida e Outras

Atividades de Vida Diaria

Consegue se alimentar?

sim

Consegue ir a0 banheiro?

sim

Consegue escolher as proprias roupas?

sim

Consegue se arrumar?

sim

Consegue se vestir?

sim

Consegue tomar banho?

sim

Consegue se manter continente?

sim

Qual o nivel de dificuldade?
Baixa

Qual o nivel de dificuldade?

Baixa

Qual o nivel de dificuldade?

Baixa

Qual o nivel de dificuldade?

Baixa

Qual o nivel de dificuldade?

Baixa

Qual o nivel de dificuldade?

Baixa

Qual o nivel de dificuldade?

Baixa

Figura 4.39 Atividades de Vida Diéria

4.4.16 Anamnese - Atividades de Vida Didria Instrumental

As atividades de vida instrumental (AVDIs) também sao registradas conforme visto na
Figura 4.40. Segue o mesmo modelo das AVDs, onde é possivevl avaliar se o paciente
consegue ou nao realizar as atividades e com qual nivel de dificuldade:

4.5 CONSIDERACOES SOBRE A PLATAFORMA

As funcionalidades mostradas nas se¢oes anteriores, foram a compilacdo das necessidades
mais importantes, mapeadas no estudo que analisou a percepcao do Terapeutas Ocupa-
cionais sobre o uso dos sistemas de prontuario eletronico e que esta detalhado na Segao
3 deste documento.

O objetivo geral deste projeto, foi desenvolver uma plataforma que disponibilize
solucoes para as necessidades especificas da profissao, no que se refere a pratica de registro
das informacoes dos pacientes em prontuério.

O conjunto de recursos desenvolvidos no Agileclinic, consegue dar suporte ao Tera-
peuta Ocupacional na realizacdo e no registro das informagoes produzidas em todas as
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AGILECLINIC

Prontuario do Paciente Atividades de Vida Didria Instrumental

Consegue gerenciar suas finangas?

Consegue lidar com o transporte?

Nome: Marcio Alencar

Idade: 44 anos Consegue fazer compras?
Telefone: (71) 99202-5455

Email: marciotrix77@gmail.com

Consegue preparar refeicges?

«

»

Registro das Morbidades
Registro de Medicacdes Consegue gerencias medicagdes?
Assistencia em Satide

Registro de Alergias Consegue fazer as tarefas domésticas?

Anamnese Consegue usar o telefone e outros aparelhos de comunicaggo?

Qual o nivel de dificuldade?

Qual o nivel de dificuldade?

Qual o nivel de dificuldade?

Qual o nivel de dificuldade?

Qual o nivel de dificuldade?

Qual o nivel de dificuldade?

Qual o nivel de dificuldade?

Figura 4.40 Atividades de Vida Diaria Instrumental

etapas do atendimento, possibilitando a extragao de relatérios consolidados e a geragao
de gréficos, promovendo ao profissional uma visao estratégica das suas intervengoes e
dos resultados alcancados junto aos pacientes. Neste sentido, o que a aplicacdo fornece
aos usuarios esta diretamente relacionado com os objetivos especificos descritos neste

trabalho.



Capitulo

ESTUDO SOBRE A AVALIACAO DO AGILECLINIC
POR TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

Apds a implementacao da plataforma do Agileclinic e a realizacao de teste nas funcio-
nalidades, foi conduzido um estudo com sete (7) Terapeutas Ocupacionais de areas de
atuacao distintas, objetivando validar a solucao e seus recursos sob a perspectiva da
pratica terapéutica ocupacional.

5.1 OBJETIVO

Apresentar a plataforma do Agileclinic e suas funcionalidades a um grupo de Terapeu-
tas Ocupacionais e Analisar a percepcao destes sobre o uso da ferramenta na pratica
terapéutica ocupacional.

5.2 METODO

No processo de validagao do Agilecline, foi realizado um estudo descritivo através de pes-
quisa de campo, utilizando de modo combinado as abordagens quantitativa e qualitativa.
Este estudo foi aprovado pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) do IFBA através do
CEEP 28103020.1.0000.5031 e parecer 3.936.938 registrados na Plataforma Brasil.

5.2.1 Sujeitos

Foram selecionados para o estudo 7 Terapeutas Ocupacionais, que trabalham na prestagao
de servigos relacionados com a &rea da saude e com atuacao em diferentes areas da
profissao.

5.2.2 Instrumento

Os dados utilizados no estudo foram coletados através da aplicagao de um questionario
de avaliacao estruturado criado pelo préprio pesquisador, que levou em consideragoes

93
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dimensoes importantes para a avaliacao da plataforma em termos de usabilidade e apli-
cabilidade das suas funcionalidades com o dia a dia da pratica terapéutica ocupacional.
As questoes foram discutidas e elaboradas em conjunto com um grupo de 3 terapeutas
ocupacionais com experiéncia profissional superior a 5 anos e com atuacgao em diferentes
areas, sendo que apenas 1 (um) respondeu ao questiondrio. Neste processo, levou-se em
consideracao também, avaliar se os objetivos geral e especificos do projeto do Agileclinic
estavam sendo alcancados na visao dos profissionais. Ao final da elaboragdo, o ques-
tionario foi testado com outros 2 terapeutas ocupacionais, que fizeram consideracgoes e
submeteram algumas sugestdes para a melhoria do questionario. Apds os ajustes finais,
o questionario, conforme mostrado no Apéndice B, foi disponibilizado para os partici-
pantes através da plataforma especializada em formularios on-line do Google Forms.

5.2.3 Producao de dados

O processo adotado para a producao dos dados da pesquisa foi segmentado da seguinte
forma: i) Montagem da lista de possiveis participantes; ii) Envio de convite para parti-
cipac@o na pesquisa para a lista dos possiveis participantes; iii) Agendamento da reuniao
virtual com cada participante; iv) Reunido virtual com os participantes; v) Coleta de
dados através do questionario de avaliagao estruturado.

A primeira etapa do processo de selecao dos profissionais, foi a montagem de uma lista
de contatos de possiveis TOs interessados em participacao do estudo. Essa lista inicial
contou com 35 contatos. A segunda etapa, foi o envio de mensagem para a lista de selecio-
nados, explicando o propésito do contato e convidando o profissional para contribuir com
a pesquisa. No convite, era informado ao profissional que a participagdo envolveria uma
reuniao virtual para a apresentacao da plataforma e uma avaliacdo sobre as percepgoes
sobre o AgileClinic através das respostas registradas no questionério estruturado.

Do total de 35 profissionais convidados, 7 se colocaram a disposi¢ao e aceitaram
participar da pesquisa. Apds os aceites, as reunices foram marcadas e os questionarios
respondidos na sequéncia por cada participante.

5.2.4 Analise dos dados

A presente pesquisa é classificada como um estudo exploratério descritivo, sendo que as
andlises quantitativas foram realizadas através de estatistica descritiva. Os dados relaci-
onados as questoes subjetivas do questionario, foram montados a partir do agrupamento
e da contagem de pontos citados nas respostas dos participantes.

5.3 RESULTADOS
5.3.1 Caracterizacdo da amostra

Dos 7 participantes, 85,7% (seis) residem no estado da Bahia e 14,3% (um) no estado de
Sao Paulo, sendo que todos sao do sexo feminino. Em relagao a faixa etéria, 42,9% (trés)
possuem entre 40 e 49 anos, 28,6% (dois) entre 50 e 59 anos, 14,3% (um) entre 20 e 29
anos e 14,3% (1) entre 30 e 39 anos.



5.3 RESULTADOS 55

Considerando o tempo de experiéncia na profissao, 57,1% (quatro) possuem entre
11 e 20 anos, 28,6% (dois) possuem mais do que 20 anos e 14,3% (um) possui até 10
anos de experiéncia. Sobre a titulagao, 28,6% (dois) possuem doutorado, 28,6% (dois)
possuem mestrado, 28,6% (dois) possuem especializagao e 14,3% (um) possui apenas
graduacao. Por fim, a classificacao da instituicao de trabalho dos participantes, 42,9%
(trés) trabalham apenas em empresas privadas, 28,6% (dois) apenas em empresas piblicas
e 28,6% (dois) trabalham tanto em empresa piblica quanto em um empresa privada.

Os graficos correspondentes a caracterizagao da amostragem citada acima, sao mos-
trados na Figura 5.1

Faixa Etaria dos Participantes Experiéncia dos Participantes

= Entre 40 e 49 anos
= Entre 50 e 59 anos

Entre 20 e 29 anos
= Entre 30 e 39 anos 28,6%

= Entre 11 e 20 anos
m Acima de 20 anos
Até 10 anos

42,9%

28,6%

Titulagao dos Participantes Perfil de Atuagdo das Empresas
42,90/0 = Privado
m Publico

28,6%
® Doutorado
m Especializagao
Mestrado
: Publico e Privado
® Graduagao
28,6%

Figura 5.1 Graficos dos dados da caracterizagdo da amostragem

5.3.2 Avaliacao dos aspectos relacionados a usabilidade do sistema

Na validagao dos aspectos relacionado ao uso do sistema, que possui alinhamento com o
objetivo especifico nimero 7 (sete) descrito na Segao 1.3 deste trabalho, quatro di-
mensoes foram avaliadas, conforme mostrado na Tabela 5.1. Nestas dimensoes, as
questoes foram colocadas para que os usudrios avaliassem de acordo com as seguintes
opgoes: 1) Muito ruim; ii) Ruim; iii) Indiferente; iv) Bom; v) Muito bom.

Na primeira dimensao, 85,7% (seis) dos profissionais avaliaram a interface das telas do
sistema como muito boa e 14,3% (um) como boa. J4 os critério de usabilidade (facilidade
no uso) e performance (tempo de resposta), tiveram o mesmo resultado na avaliagao,
onde 57,1% (quatro) avaliaram como muito bom e 42,9% avaliaram como bom.
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Por fim, ao serem perguntados sobre a percepcao do nivel de inovagao do Agileclinic em
relacdo a outros sistemas de prontudrio eletronicos, 100% dos participantes responderam
muito bom para a plataforma.

Pergunta Muito ruim Ruim Indiferente Bom Muito Bom

Como vocé avalia o visual da

interface (telas) do Agileclinic? 0 0 0 1 6
0% 0% 0% 14,3% 85,7%

Como vocé avalia a usabilidade

(nivel de facilidade no uso do 0 0 0 3 4

sistema) das funcionalidades do 0% 0% 0% 42.9% 57,1%

AgileClinic?

Como vocé avalia o tempo de

resposta (performance) do sistema 0 0 0 3 4

em relagdo as operacbes 0% 0% 0% 42,9% 57,1%

solicitadas pelo usuario?
Como vocé avalia o nivel de

inovagao do Agileclinic em relacéo 0 0 0 0 7
aos outros sistemas de prontuario 0% 0% 0% 0% 100%
eletrdnico?

Tabela 5.1 Validacao de critérios de usabilidade do sistema.

5.3.3 Avaliacao dos aspectos relacionados a aplicacao do Agileclinic na pratica
terapéutica ocupacional

A outra perspectiva do processo de validagao do sistema junto aos Terapeutas Ocupaci-
onais, foi a percepgao dos profissionais em relacdo ao uso do sistema e a aplicacao das
funcionalidades na pratica terapéutica ocupacional. Neste sentido, foram consideradas
7 dimensoes, baseadas nos objetivos especificos 1 (um), 2 (dois), 3 (trés), 4 (quatro), 5
(cinco) e 6 (seis) descritos na Segao 1.3 deste trabalho. Nesta perspectiva, as questoes,
conforme mostradas na Tabela 5.2, foram colocadas em forma de afirmacoes, sendo que
os profissionais avaliaram cada uma delas com uma das seguintes opgdes: i) Discordo
Completamente; ii) Discordo Parcialmente; iii) Indiferente; iv) Concordo Parcialmente;
v) Concordo Plenamente.

Sobre a afirmagao de que o Agileclinic atende as necessidades dos TOs em relacao
ao registro, controle e consultas ao prontudrio eletronico, 57,1% (quatro) concordaram
completamente e 42,9% (trés) concordaram parcialmente. Em relagdo a afirmagao sobre
o Agileclinic atender as necessidades quanto ao registro da evolucao dos atendimentos
em modo estruturado, 71,4% (5) responderam que concordavam completamente e 28,6%
(dois) disseram concordar parcialmente.

No que se refere a afirmagao na qual o Agileclinic disponibiliza funcionalidades para
o uso da CIF no processo de avaliagdo do paciente, 85,7% (seis) disseram concordar
completamente e 14,3% (um) concordou parcialmente. No que tange a disponibilidade
de relatérios automatizados para as etapas de avaliacdo, plano de tratamento, inter-
vengoes e alta do paciente, 71,4% (5) responderam que concordavam completamente com
a afirmagao e 28,6% (dois) disseram concordar parcialmente.
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Discordo Discordo Concordo Concordo
Pergunta Completamente | Parcialmente Indiferente Pacialmente |Completamente

As funcionalidades do Agileclinic
atendem as necessidades do
Terapeuta Ocupacional nas 0 0 0 3 4
demandas relacionadas com o 0% 0% 0% 42.9% 57,1%
registro, controle e consultas ao
prontuario do paciente.
A funcionalidade disponibilizada
pela solugdo atende as
necessidades do Terapeuta 0 0 0 2 5
Ocupacional para o registro da 0% 0% 0% 28,6% 71,4%
evolucao do paciente de modo
estruturado.
O Agileclinic disponibiliza as
funcionalidades necessarias para
que o profissional utilize a CIF para 0 0 0 1 6
o0 processo de avaliagdo do 0% 0% 0% 14,3% 85,7%
paciente.
O Agileclinic fornece relatérios
automatizados que construa uma
visdo consolidada das etapas de 0 0 0 2 5
avaliag&o, de construcao do plano 0% 0% 0% 28,6% 71.4%
de tratamento, das intervencodes,
evolucdes e da alta do paciente.
O Agileclinic contribui para
melhorar a qualidade do trabalho
prestado pelo Terapeuta 0 0 0 3 4
Ocupacional. 0% 0% 0% 42,9% 57,1%
O Agileclinic melhora o tempo de
trabalho do Terapeuta Ocupacional
no que se refere ao registro e 0 0 0 3 4
controle do prontuario do paciente. 0% 0% 0% 42,.9% 57.1%
Um sistema como o Agileclinic
contribui para a melhoria da

tisfacdo profissional do 0 0 1 2 4
Terapeuta Ocupacional. 0% 0% 14,3% 28,6% 57.1%

Tabela 5.2 Validacao de critérios da aplicagdo do Agileclinic na pratica da TO.

Outros pontos avaliados, foram as afirmacoes quanto a contribuicao do Agileclinic para
a melhora da qualidade do trabalho dos TOs e para a melhora na eficiéncia da pratica
de registro e controle do prontudrio do paciente. Em ambas afirmacoes, 57,1% (quatro)
dos participantes responderam concordar completamente com a afirmacao, enquanto que
43,9% (trés) disseram concordar parcialmente. Além disso, 57,1% (quatro) dos TOs
disseram concordar completamente com a afirmacao de que o Agileclinic contribuiria para
a melhora da satisfagdo profissional, ja 28,6% (dois) disseram concordar parcialmente e
finalmente 14,3% (um) disse que a afirmagao é indiferente.

Por fim, ao serem perguntados sobre o interesse no uso do Agileclinic, 100% dos
participante (sete) responderem ter muito interesse. A tltima questao, solicitou uma
nota geral dada pelo profissional ao sistema. Nesta questdo, 71,4% (cinco) atribuiram
nota 10 ao sistema, enquanto que 29,6% (dois) deram nota 8 (oito).
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5.3.4 Avaliacao qualitativa sobre os pontos de destaque e de melhoria do Agile-
clinic

No formulério de avaliagdo, foram incluidas trés questoes abertas para serem respondidas
pelos participantes. Para extrairmos o resultado dessas questoes, as respostas dos par-
ticipantes foram agrupadas em pontos que ao final do compilado de todas as respostas,
foram quantificados, ou seja, ao final gerou-se um relatério com a quantidade de citagoes
por ponto referido nas respostas. Um resumo sobre as questoes e os pontos classificados
foi descrito abaixo:

Caracteristicas positivas do Agiliclinic observadas pelos profissionais: Os
destaques classificados nas respostas dos participantes foram a disponibilidade de re-
latérios automatizados e graficos dos dados registrados na plataforma com 71,43% de
citacoes, seguido das funcionalidades que permitem o usuario utilizar a CIF com 57,14%
de mencoes e por fim, a disponibilidade de formularios padronizados para a pratica te-
rapéutica ocupacional apareceu na resposta de 42,86% dos participantes.

Melhorias no Agileclinic sugeridas pelos profissionais: Ao serem perguntados
sobre sugestoes de melhoria da plataforma do Agileclinic, os pontos classificados com
maior destaque foram “sem necessidade de melhoria” e “preciso usar mais o sistema”
ambos com 28,57% de citagoes. Outros itens que aparaceram com 14,29% de mencoes
foram: i) Acrescentar mais formuldrios especificos da TO; ii) Adicionar campos de narra-
tiva livre aos formuldrios padronizados; iii) Adaptar o sistema para outras especialidades
da satude além da Terapia Ocupacional; iv) Refinar os formulérios padronizados para ava-
liagdo dos aspectos sociais; v) Revisao do padrao e cores do grafico e relatérios do mapa
cognitivo.

5.4 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo, que objetivou validar o Agileclinic partindo da perspectiva dos profissio-
nais que sao os maiores interessados e os potenciais usuarios da solugao, contou com a
participacao de sete terapeutas ocupacionais com experiéncia profissional superior a 5
anos.

Neste sentido, buscou-se avaliar as dimensoes relacionadas com a usabilidade do sis-
temas e com a aplicabilidade de suas funcionalidades a pratica terapéutica ocupacional.
Além disso, foi uma oportunidade de confirmar se os objetivos pretendidos com a imple-
mentacao do Agileclinic foram alcancados, segundo a avaliacido dos préprios profissionais.

No que se refere a usabilidade do sistema, o resultado foi muito satisfatério, tendo em
vista que nos quatro quesitos avaliados (interface, usabilidade, performance e inovagao),
100% dos participantes avaliaram como bom e muito bom.

Esse feedback dos profissionais mostra que a plataforma se coloca como uma fer-
ramenta de interface agradavel ao usuario, de facil uso das suas funcionalidades, com
performance satisfatéria para a realizacao da pratica profissional usando o sistema e por
fim, se apresentado como uma solucao inovadora quando comparada aos outros sistemas
de prontudrio eletronico utilizados pelos participantes deste estudo.

Os resultados da avaliacdo dos participantes sob a perspectiva do alcance das neces-
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sidades da pratica terapéutica ocupacional — neste ponto convergimos para os objetivos
perseguidos pela implementacao da plataforma do Agileclinic — também foram bastan-
tes expressivos. Dos 7 critérios avaliados, apenas 1 nao alcancou 100% das avaliagoes
entre bom e muito bom. Nesta dimensao de analise, destacamos o feedback dado para
as funcionalidades que possibilitam os profissionais utilizarem a CIF como instrumento
de avaliacao do paciente, sendo que neste quisto, 85,7% das avaliagoes foram registradas
como muito bom.

Por fim, na avaliacao que possibilitou medir o interesse dos profissionais no uso de uma
solucao como o Agileclinic: os resultados também foram significativos. Dos participantes,
100% demonstraram estar muito interessados e sobre a nota dada para a plataforma,
71,4% atribuiram nota 10 a plataforma.






Capitulo

CONCLUSAO

Esse projeto de mestrado desenvolveu o AgileClinic — um sistema de prontuario eletrénico
do paciente que considera as necessidades e especificidades da Terapia Ocupacional, uti-
lizando a CIF como modelo de classificacao. O sistema foi desenvolvido a partir de
requisitos mapeados através do dominio e dos processos da estrutura da terapia ocupa-
cional descritos por Roley (2008) e através do estudo que avaliou a percepcao de 502
Terapeutas em relacao ao uso dos sistemas de prontudario eletronico. Este estudo, de-
talhado na Secao 3 deste documento, resultou na producgao e submissao de um artigo
cientifico.

6.1 CONTRIBUICOES

Considerando que os requisitos implementados no AgileClinic foram baseados nas espe-
cificidades da pratica de registro em prontuario por Terapeutas Ocupacionais, espera-se
que o uso da plataforma traga contribui¢oes considerdveis ao processo da Terapia Ocu-
pacional, destacando-se as seguintes:

e Padrao de qualidade dos registros: Em prontuarios que consideram a narrativa
livre como modelo de lancamento, um dos possiveis problemas é que a qualidade dos
registros produzidos estd atrelada a capacidade do profissional em descrever as in-
formagoes. Como o AgileClinic utiliza formularios padronizados para o langamento
dos dados, os documentos apresentam um padrao de qualidade independentemente
do profissional que realize o preenchimento;

e Formularios especificos da Terapia Ocupacional: Como pudemos observar
nos relatos dos profissionais que participaram do estudo mostrado no Capitulo 3
deste documento, que avaliou a percepcao dos Tos no uso dos PEPs , os sistemas de
prontudrio eletronico existentes no mercado pouco consideram as particularidades
da Terapia Ocupacional. Por esse motivo, profissionais nao visualizam o processo
da Terapia Ocupacional representado nessas aplicagoes. O AgileClinic disponibiliza
formularios especificos da terapia ocupacional para as etapas de avaliagao, evolugao
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6.2

CONCLUSAO

e alta, possibilitando ao profissional conectar a sua pratica ao processo de registro
em prontuério;

Geragao de Relatorios, Graficos e Indicadores: Diferentemente dos sistemas
disponiveis no mercado, os dados de satide registrados nos formularios do AgileClinic
sao estruturados. Por esse motivo, a plataforma disponibiliza relatérios e graficos
que possibilitam a correlacdo entre diferentes atributos registrados no prontuario,
contribuindo para a composicao de visoes estratégicas de um ou mais pacientes e
para a formacao de indicadores gerenciais e operacionais;

Uso da CIF como modelo de avaliacao dos pacientes: O COFFITO reco-
menda através da resolugao 370/2009, que os profissionais utilizem a CIF como
modelo de avaliagdo dos pacientes, tendo em vista que é um modelo criado pela
OMS para ser de dominio universal entre todas as especialidades da saide. No
levantamento realizado no estudo sobre a percepgao dos TOs sobre o uso dos PEPs,
dos 502 respondentes do questiondrio, apenas 5% relataram a CIF estava imple-
mentada nos sistemas que utilizavam;

Formularios com dados estruturados para o processo de evolucao do pa-
ciente: Os formuldrios estruturados utilizados no Agileclinic para o registro das
evolugoes dos pacientes, possibilita o profissional avaliar o resultado de suas in-
tervencoes e a geracao de relatdrios e graficos que possibilitam uma analise mais
estratégia sobre a sua atuacao e sobre os resultados percebidos no tratamento dos
pacientes;

Configuragao e acompanhamento do Plano de Intervencao: Uma das etapas
do processo terapéutico ocupacional é a elaboracao do plano de intervencao. Nele,
os profissionais registram as caracteristicas das intervencgoes, as metas e objetivos
do tratamento e o plano de agdo a ser realizado para o alcance das metas. O
Agileclinic disponibiliza ao profissional funcionalidades para o registro, manutencao
e acompanhamento dos planos de tratamento.

LIMITACOES

Apesar das contribuicoes que o AgileClinic traz a pratica da terapia ocupacional, algumas
limitacoes foram identificadas e listadas a seguir:

e Diversidade de modelos de Terapia Ocupacional: Os modelos de Terapia

Ocupacional se baseiam na filosofia da profissdao e descrevem instrumentos para
avaliacao e intervencao. Existem diversos modelos sendo que cada um possui de-
terminadas especificidades que nao consideradas nos formularios do AgileClinic;

Diversidade de areas de atuagao da TO: O Terapeuta Ocupacional é um profis-
sional que pode atuar em diversas especialidades, conforme descrito pelo COFFITO:
acupuntura, contextos hospitalares, contextos sociais, contexto escolar, gerontolo-
gia, saude da familia e satide mental. Cada uma dessas areas possuem particularida-
des que podem nao estar presentes nos formularios implementados no AgileClinic;
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e Registros que adotam a narrativa livre: O AgileCLinic nao é um sistema indi-
cado para profissionais que utilizam a narrativa livre como modalidade de registro
em prontudrio, tendo em vista que os formularios da aplicagdo possuem atributos
e dados estruturados.

6.3 RESULTADOS ALCANCADOS

Conforme é possivel observar na Secao 1.3 deste documento, foram definidos 7 objeti-
vos especificos, tidos como necessarios para alcancar o objetivo geral de desenvolver um
sistema de prontuario eletronico estivesse alinhado com as necessidades da Terapia Ocu-
pacional. O primeiro passo do caminho para o alcance desses objetivos, foi buscar uma
aproximacao dos profissionais para extrair suas especificidades, problematicas, necessi-
dades e as solucoes. Para isso, fez parte desse projeto, conforme mostrado no Capitulo
3, uma investigacao sobre a percep¢ao dos TOs no uso dos PEPs. Através deste es-
tudo, foram elicitados os principais requisitos que nortearam as etapas de planejamento
e execucao deste projeto.

Com o intuito de facilitar a identificacdo sobre onde os objetivos deste projeto fo-
ram atendidos, foi elaborada a tabela Tabela 6.1 abaixo que correlaciona cada objetivo
especifico com os seus respectivos requisitos implementados na solucao:

Além do alcance dos objetivos tracados para este projeto, os seguintes resultados
podem ser destacados:

6.3.1 Estudo sobre a percepcao dos Terapeutas Ocupacionais no uso dos sistemas
de prontuario eletronico

Com o propésito de alinhar os objetivos deste projeto com as reais necessidades dos Tera-
peutas Ocupacionais, foi conduzido um estudo que coletou a percepgao de 502 Terapeutas
Ocupacionais sobre o uso dos sistemas de prontudrio eletronico. Este estudo esta deta-
lhado no Capitulo 3 deste documento e foi a base para a defini¢ao do mapa de requisitos
implementados na plataforma do Agileclinic.

6.3.2 Submissao de Artigo Cientifico

Como resultado do estudo sobre a percepcao dos Terapeutas Ocupacionais no uso dos
sistemas de prontudrio eletréonico, descrito anteriormente, um artigo cientifico foi elabo-
rado e submetido para uma revista. Até o momento da defesa deste projeto, o status da
submissao na revista encontra-se em andlise.

6.3.3 Desenvolvimento da Plataforma do Agileclinic

O principal resultado alcangado neste projeto foi o desenvolvimento do Agileclinic, clas-
sificado como um sistema de prontuario do paciente baseado na WEB, projetada para
atender necessidades especificas da Terapia Ocupacional na tarefa de registro e controle
de informacées produzidas em todo o ciclo de atendimento do paciente, desde o encami-
nhamento até a alta. Utiliza a CIF como instrumento para avaliacao do estado de saude
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Objetivos Especificos x Requisitos Implementados

Objetivo Especifico Requisitos Implementados

Incluir como item avaliativo no prontuério do pa- | RF009, RF025
ciente, o modelo baseado na Classificagao Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF).

Desenvolver formularios especificos para a Terapia | RF013, RF014, RF015, RF016,
Ocupacional para composicao da anamnese do pa- | RF017, RF018, RF019, RF020,
ciente. RF021, RF022, RF023, RF024

Disponibilizar na solugao, funcionalidades para a | RF026,RF027
criacao do plano de tratamento do paciente com a
definicao de metas e suas respectivas acoes.

Implementar funcionalidades que padronizem o | RF028
processo de registro das evolugoes dos atendimen-
tos dos pacientes.

Desenvolver um software que avalie de forma es- | RF028 e RF029
truturada a participacao do paciente em ativida-
des realizadas pelos profissionais.

Desenvolver um software para geragao de relatério | RF030 e RF033
do paciente que utilize agregacao de dados estru-
turados e o uso de graficos para as visualizagoes
dos dados.

Desenvolver um software que forneca uma interface | RNF003
intuitiva e de facil uso para o usudrio final.

Tabela 6.1 Tabela de correlacao entre objetivos especificos e requisitos implementados

e da funcionalidade do paciente e possibilita ao profissional a extracao de relatérios con-
solidado e de graficos que mostram uma visao estratégica das intervencoes do profissional
e os resultados alcancados junto ao paciente.

6.3.4 Estudo sobre a validacao do Agileclini por um grupo de Terapeutas Ocupa-
cionais

Apds a conclusao da fase de desenvolvimento e testes da plataforma do Agileclinic, a
aplicacao foi validada através de um estudo realizado com um grupo de 7 Terapeutas
Ocupacionais. O estudo foi dividido em duas etapas. Na primeira, os profissionais co-
nheceram a solucdo através de reunides realizadas virtuais e presenciais. Ao término
da apresentacao, os participantes responderam a um questiondrio afim de avaliarem a
solucao sob o ponto de vista de usabilidade e de aplicabilidade do sistema ao dia a dia da
pratica terapéutica ocupacional. O detalhamento deste estudo esté descrito no Capitulo
5 deste documento.
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6.3.5 Registro de Software

Objetivando garantir o direito da propriedade intelectual da plataforma do Agileclinic,
foi solicitado e concedido o registro de Software junto ao INPI, conforme evidenciado no
Apéndice C.

6.4 TRABALHOS FUTUROS

O campo de possibilidade de trabalhos futuros pensando na ampliacao da plataforma do
Agileclinic e nas contribuicbes que ela pode trazer para a drea da saide sdo intmeras.
Destacamos as seguintes:

6.4.1 Inclusao de funcionalidades especificas para outras especialidades da satude

Grande parte dos recursos implementados no Agileclinic, podem ser utilizados por pro-
fissionais de outras especialidades da area da saude, citando as funcionalidades que pos-
sibilitam o uso da CIF como instrumento de avaliagao. Contudo, assim como na Terapia
Ocupacional, as outras dreas da saude possuem particularidades nos seus respectivos
processos de intervencao.

Neste sentido, se coloca como uma opc¢ao de trabalho futuro, a realizacao de esforcos
similares aos realizados com os Terapeutas Ocupacionais, afim de implementar na solugao,
requisitos especificos para profissionais de outras especialidades.

6.4.2 Implementacao de funcionalidades para gestao financeira

O foco do desenvolvimento deste projeto foi atender as necessidades voltadas para o
registro das informacoes dos pacientes em prontudrio. Por esse motivo, funcionalidades
voltadas para gestao financeira, que incluem o registro de operagoes relacionadas ao contas
a pagar e ao contas a receber nao foram consideradas neste projeto.

Diante disso, outra proposta de trabalho futuro, seria acrescentar aos recursos da pla-
taforma, funcionalidades que suportem as necessidades relacionadas ao controle financeiro
das empresas e usuarios da aplicacao.

6.4.3 Aplicacao de recursos de inteligéncia artificial para suportar os profissionais
na elaboracao do plano de intervencao

Como uma das premissas da aplicacdo é registrar os dados coletados durante o ciclo
de atendimento dos pacientes através de formuldrio que contém dados estruturados, é
possivel pensar na elaboracao de solucoes que utilizem recursos de inteligencia artificial
aplicados a base de dados do Agilecline, oferecedo suporte a tomada de decisdo dos
profissionais no momento da elaboracao dos planos de intervencao de seus pacientes.
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Questionario de Pesquisa sobre a
pratica de registro em prontuario por
Terapeutas Ocupacionais e o uso de
Sistemas de Prontuario Eletronico.

Este formulario faz parte de um trabalho de pesquisa que tem como objetivo avaliar as
percepgdes dos terapeutas ocupacionais sobre a pratica de registro em prontuario e o
uso dos sistemas de prontuario eletronico. Através do resultado deste questionario,
serdo mapeadas as dificuldades e oportunidades, objetivando o desenvolvimento de
solugdes de software que contribuam de forma relevante para a melhoria do processo de
registro, controle, pesquisa e resgate dos prontudrios terapéuticos ocupacionais..

O pesquisador responsavel é Marcio Carvalho Vaz de Alencar, formado em Ciéncia da
Computagao, vinculado ao mestrado do Programa de Pds Graduaga@o em Engenharia e
Sistemas de Produtos (PPGESP) do Instituto Federal da Bahia (IFBA), sob a orientagdo
do professor Dr. Renato Novais.

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) do IFBA através do
CEEP 28103020.1.0000.5031 e parecer 3.936.938 registrados na Plataforma Brasil.

0 questionario foi elaborado e testado em conjunto com terapeutas ocupacionais
qualificados e é composto por 45 perguntas abertas ou fechadas. O tempo estimado
para responder todas as questdes é de 5 a 10 minutos.

Observacgoes:

1 - Nao sera solicitada nenhuma informacgao que possa identificar o participante.

2 - Sua participagao é voluntario, ou seja, nao existira ressarcimento financeiro para
guem responder ao questionario;

3 - E garantido pelos pesquisadores que as informagdes coletadas com esta pesquisa
s6 serdo utilizadas para fins cientificos;

4 - O questionario so6 deve ser respondido por terapeutas ocupacionais.

Contatos do Pesquisador:
email: marciotrix77@gmail.com
Tel: (71) 99202-5455

*Qbrigatorio



1. Ciéncia e de acordo do participante. *

Marcar apenas uma oval.

Q Estou ciente e de acordo em participar desta pesquisa.

C) Nao concordo em participar da pesquisa.

2. Sua atuagao ocorre no contexto de servigos voltados para a saude? *

Marcar apenas uma oval.

Q Sim Pular para a pergunta 3

C) Nao Pular para a se¢do 3 (Agradecemos a sua participacao)

Essa pesquisa é destinada aos profissionais de Terapia Ocupacional que atuam no
contexto dos servigos de saude.

Perguntas para determinar o perfil do
participante

3. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

() Masculino
C) Feminino

4. |dade*



5. Em qual ano vocé concluiu sua graduagao? *



6. Sereside no Brasil, selecione o estado. Caso contrario, selecione "Outro" e digite *
o0 nome do pais.

Marcar apenas uma oval.

(_)Ac
)AL
C AP
C )AM
(_)BA
(_)cE
(__)DF
( )ES
()60
C OMA
C OwmT
C Ms
MG
C_PA
(PR
(P8
(. )PE
C Orl
C ORJ
(RN
(RS
(RO
()RR
(_)sc
(. )spP
( )SE
)70
Q Outro:



7. Qual o seu nivel de pds-graduagao? *
Marcar apenas uma oval.

Nao possuo pds-graduagao
Especializacao

Mestrado

Doutorado

P6s-Doutorado

8. Quantos anos de experiéncia profissional em terapia ocupacional vocé possui? *

9. Em qual tipo de servigo vocé atua? *

Marcar apenas uma oval.

Publico
Privado
Publico e Privado

Estou desempregado(a)

10. Selecione abaixo a(s) classificacdo(bes) da(s) instituicdo(6es) onde vocé
presta servico:

Hospital

Clinica

Presidio

Instituicdo de ensino

Home care

Sou profissional autbnomo

Instituicdo de Longa Permanéncia para o idoso
Centro de Referéncia

Outro:



Pesquisa sobre a pratica de registro
em prontudrio.

11.  Vocé faz ou ja fez registro de atendimentos do paciente em prontuario?

Marcar apenas uma oval.

D Sim
C) Nao

12. Oregistro das informacgdes dos atendimentos dos pacientes em prontuario é *
importante para a pratica da terapia ocupacional.

Discordo completamente Concordo completamente

13. Paravocég, qual o melhor meio de registro e armazenamento de prontuario: *

Marcar apenas uma oval.

D Em papel

C) Prontuario eletrénico

Q Misto

14. Vocé esta satisfeito com a pratica de registro em prontuario que adota. *

Discordo completamente Concordo completamente



15. Vocé consegue dedicar tempo necessario para registrar as informagdes dos  *
atendimentos em prontuario.

Discordo completamente Concordo completamente

16. Facgo os registros dos dados no prontuario do paciente durante ou logo apés  *
os atendimentos.

Discordo completamente Concordo completamente

17. Selecione abaixo as informagdes que voceé registra no prontuario do paciente? *

Identificagdo do paciente

Historia Clinica

Exame Clinico/ Educacional/ Social

Exames complementares

Diagnostico e Progndstico terapéutico ocupacional
Plano terapéutico ocupacional

Evolucao da condigéo de saude

Identificacdo do profissional que prestou a assisténcia
Nenhum das informacgdes acima



18. Os profissionais de outras especialidades se interessam pelos prontuarios da *
Terapia Ocupacional.

Discordo completamente Concordo completamente

19. Os profissionais de outras especialidades acessam os prontudrios da Terapia *

Ocupacional.
1 2 3 4 5
Discordo completamente Concordo completamente
20. O uso de formularios padronizados contribui para melhorar a qualidade do *

registro das avaliagdes no prontuario.

Discordo completamente Concordo completamente

21. 0O uso de formularios padronizados contribui para melhorar a qualidade do *

registro das evolugdes do prontuario.

Discordo completamente Concordo completamente



22. 0 uso de formularios padronizados contribui para melhorar a qualidade do *

registro de alta dos pacientes.

Discordo completamente Concordo completamente

23. 0uso de tabletes ou smartphones contribui para melhorar a eficiéncia do
processo de registro em prontuario.

Discordo completamente Concordo completamente

24. A possibilidade de pesquisar e identificar de forma rapida o prontuario de *

pacientes com determinadas condi¢des de saude, contribui para a melhoria da
pratica da terapia ocupacional.

Discordo completamente Concordo completamente

25. 0 modelo de Classificagao Internacional de Funcionalidades, Incapacidadee *

Saude (CIF) é um instrumento importante para organizar as informacdes sobre
os diferentes estados de saude e uniformizar a linguagem internacional sobre
a descricao de diferentes aspectos de funcionalidade, incapacidade e saude.

Discordo completamente Concordo completamente



26. Voceé utilizaa CIF? *

Marcar apenas uma oval.

D Sim
C) Nao

27. Descreva abaixo para quais finalidades vocé consulta os prontuarios dos
pacientes que vocé e outros profissionais produzem.

28. Vocé utiliza ou ja utilizou algum sistema de prontuario eletrénico do paciente? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
Q Nao

Questdes para avaliar a percepgao sobre os sistemas de prontuadrio
eletrdnico que o participante utiliza ou utilizou. Caso vocé utilize
mais de um prontuario eletronico, considere aquele que melhor
atendeu as suas necessidade.

Se vocé utiliza ou ja utilizou mais de um sistema, considere o que melhor te atendeu
para as respostas.



29.

30.

31.

32.

Qual o nome do sistema?

O sistema que voce utilizara como referéncia para as proximas perguntas esta *
implantando em qual tipo de empresa?

Marcar apenas uma oval.

Publica
Privada
Outra
Estou satisfeito com a qualidade do sistema de prontuario eletrénico que *
utilizo.
1 2 3 4 5
Discordo plenamente Concordo plenamente

As funcionalidades do sistema sao de facil uso e entendimento. *

Discordo completamente Concordo completamente



33. O sistema apresenta desempenho(velocidade) satisfatério para a realizagdo  *
dos registros e consultas do prontuario dos pacientes.

Discordo completamente Concordo completamente

34. O sistema dificilmente apresenta falhas ou mensagens de erro durante o uso.

Discordo completamente Concordo completamente

35. O sistema que voceé utiliza sinaliza quando o profissional ndo preenche no *
prontuario eletrénico, alguma das informacgdes obrigatérias ?

Marcar apenas uma oval.

36. O sistema que vocé utiliza apresenta funcionalidades para o uso da *
Classificagao Internacional de Funcionalidade, incapacidade e salde (CIF)?

Marcar apenas uma oval.



37. 0O sistema fornece formularios padronizados para o registro da avaliagao
inicial?

Marcar apenas uma oval.

38. O sistema utiliza formularios padronizados para o registro das evolugdes em
prontuario?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

39. O sistema utiliza formularios padronizados para o registro de alta dos
pacientes?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

40. O sistema permite pesquisar e identificar o prontuario de pacientes com
determinada condigao de saude?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao



41. O sistema atende as necessidades dos terapeutas ocupacionais na pratica de *
registro, consulta e manutengao do prontuario dos pacientes.

Discordo completamente Concordo completamente

42. Vocé consegue gerar relatérios nesse(s) sistema(s) que contenham *
informacdes sobre a evolugao de um determinado paciente?

Marcar apenas uma oval.

43. O sistema permite registrar de forma estruturada uma graduacgao sobre o nivel *
de resposta do paciente nas intervengoes terapéuticas realizadas?

Marcar apenas uma oval.

44. O sistema disponibiliza recursos que possibilite ao Terapeuta Ocupacional *
registrar as informacdes da evolugao de atendimentos realizados em grupo de
pacientes?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei



45. 0 sistema pode ser utilizado em tablets ou smartphones para a realizagao dos *
registros em prontuario?

Marcar apenas uma oval.

Sim

46. Vocé consegue gerar relatérios nesse sistema que contenham informagdes  *
sobre a evolugao de um determinado paciente?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

47. 0O sistema disponibiliza funcionalidades para consultas e/ou graficos que *
auxiliam o terapeuta ocupacional na geracao de relatérios e pareceres
terapéuticos ocupacionais dos pacientes.

Discordo completamente Concordo completamente

48. Liste dificuldades e deficiéncias que vocé enfrentou na pratica de registro e *
manipulagao dos prontudrios a partir desse sistema.



49. Quais problemas relacionados com a pratica de registro em prontuario *
eletrénico vocé gostaria que um sistema resolvesse?

50. O desenvolvimento de um sistema de prontuario eletrénico que considere as  *
particularidades da Terapia Ocupacional, contribui para a melhorar a pratica
profissional.

Marcar apenas uma oval.
C)sim

(") Nao

Q Indiferente

51. Existem informag¢des do prontuario do paciente que o sistema eletronico ndo *
possibilita registro, sendo necessario registra-las em prontuario de papel?

Marcar apenas uma oval.

D Sim Pular para a pergunta 52

Q Nao




52. O registro e/ou armazenamento de informagdes do prontuario do paciente em *
papel comprometem a organizagao das informacgdes e o desempenho da
pratica profissional.

Discordo completamente Concordo completamente

53. Oregistro e/ou armazenamento de informacgdes do prontuario do paciente em *

papel prejudicam comprometem o desempenho da pratica profissional.

Discordo completamente Concordo completamente

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



Apéndice

QUESTIONARIO DO ESTUDO SOBRE A AVALIACAQO
DO AGILECLINIC POR TERAPEUTAS
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Questionario de Validacao do Agileclinic
por Terapeutas Ocupacionais

Este formulario faz parte de um trabalho de mestrado que tem como objetivo
desenvolver um sistema de prontudrio eletronico do paciente que considere as
especificidades da Terapia Ocupacional, usando como modelo de classificacdo a CIF e a
CID.

0 pesquisador responsavel é Marcio Carvalho Vaz de Alencar, formado em Ciéncia da
Computagao, vinculado ao mestrado do Programa de Pds Graduagdo em Engenharia e
Sistemas de Produtos (PPGESP) do Instituto Federal da Bahia (IFBA), sob a orientagdo
do professor Dr. Renato Novais.

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) do IFBA através do
CEEP 28103020.1.0000.5031 e parecer 3.936.938 registrados na Plataforma Brasil.

0 questionario foi elaborado e testado em conjunto com terapeutas ocupacionais
qualificados e é composto por 25 perguntas abertas ou fechadas. O tempo estimado
para responder todas as questdes é de 5 a 10 minutos.

Observagoes:

1 - Sua participagao é voluntdrio, ou seja, ndo existira ressarcimento financeiro para
guem responder ao questionario;

2 - E garantido pelos pesquisadores que as informagdes coletadas com esta pesquisa
s6 serao utilizadas para fins cientificos;

3 - 0 questionario s6 deve ser respondido por terapeutas ocupacionais.

Contatos do Pesquisador:
email: marciotrix77@gmail.com
Tel: (71) 99202-5455

*Qbrigatorio

1. Ciéncia e de acordo do participante. *

Marcar apenas uma oval.

Estou ciente e de acordo em participar desta pesquisa.

Nao concordo em participar da pesquisa.

Perguntas para determinar o perfil do
participante




2. Qual o seu nome? *

3. Qual o seuemail? *

4. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino

Nao binario

5. ldade*

6. Em qual ano vocé concluiu sua graduagao? *



7. Sereside no Brasil, selecione o estado. Caso contrario, selecione "Outro" e digite *
o nome do pais.

Marcar apenas uma oval.

(_ )Ac
)AL
C AP
C )AM
C_ )BA
()cE
(__)DF
( )ES
()60
C MA
C OwmT
Y
(MG
C_PA
(PR
(_)pB
( )PE
C Orl
C ORJ
(RN
(RS
(RO
()RR
(_)sc
(. )spP
( )SE
)70
Q Outro:



8. Qual o seu nivel de pos-graduagao? *

Marcar apenas uma oval.

Nao possuo pos-graduagao
Especializacao

Mestrado

Doutorado

Pés-Doutorado

9. Quantos anos de experiéncia profissional em terapia ocupacional vocé possui? *

10. Em qual tipo de servigo vocé atua? *

Marcar apenas uma oval.

Puablico
Privado
Publico e Privado

Estou desempregado(a)

11. Selecione abaixo a(s) classificacdo(des) da(s) instituicdo(des) onde vocé
presta servigo:

Hospital

Clinica

Presidio

Instituicao de ensino

Home care

Sou profissional autbnomo

Instituicdo de Longa Permanéncia para o idoso
Centro de Referéncia

Outro:



12.  Como vocé avalia o visual da interface (telas) do Agileclinic? *

Muito Ruim Muito Bom

13.  Como vocé avalia a usabilidade (nivel de facilidade no uso do sistema) das *
funcionalidades do AgileClinic?

Muito Dificeis Muito Faceis

14. Como vocé avalia o tempo de resposta (performance) do sistema em relagdo *
as operacgoes solicitadas pelo usuario?

Muito Ruim Muito Bom

15.  Como vocé avalia o nivel de inovagao do Agileclinic em relagao aos outros *

sistemas de prontuario eletrénico?

Nenhuma Inovagao Muito Inovador



16. Ja utilizou algum sistema de prontuario eletronico que apresente dados de *
saude estruturados?

Marcar apenas uma oval.

17. As funcionalidades do Agileclinic atendem as necessidades do Terapeuta *
Ocupacional nas demandas relacionadas com o registro, controle e consultas
ao prontuario do paciente.

1 2 3 4 5
Discordo completamente Concordo completamente
18. A funcionalidade disponibilizada pela solugao atende as necessidades do *
Terapeuta Ocupacional para o registro da evolugdo do paciente de modo
estruturado.
1 2 3 4 5
Discordo completamente Concordo completamente
19. O Agileclinic disponibiliza as funcionalidades necessarias para que o *

profissional utilize a CIF para o processo de avaliagdo do paciente.

Discordo completamente Concordo completamente



20. O Agileclinic fornece relatérios automatizados que construa uma visao *
consolidada das etapas de avaliagao, de construgao do plano de tratamento,
das intervencdes, evolugdes e da alta do paciente.

Discordo completamente Concordo completamente

21. 0O Agileclinic contribui para melhorar a qualidade do trabalho prestado pelo *
Terapeuta Ocupacional.

Discordo completamente Concordo completamente

22. 0O Agileclinic melhora o tempo de trabalho do Terapeuta Ocupacional no que se *
refere ao registro e controle do prontuario do paciente.

Discordo completamente Concordo completamente

23. Um sistema como o Agileclinic contribui para a melhoria da satisfagao *

profissional do Terapeuta Ocupacional.

Discordo completamente Concordo completamente



24. Vocé teria interesse em usar o Agileclinic? *

Pouco Interessado Muito Interessado

25. Descreva abaixo as caracteristicas positivas que mais chamaram a sua *
atencao na demonstragao do sistema.

26. Descreva abaixo as caracteristicas que vocé entende necessitar de melhorias *
no sistema.

27. De modo geral, qual nota vocé atribui ao Agileclinic? *



28. Quais funcionalidades/caracteristicas vocé sugere que sejam acrescentada ao *
Agileclinic?

Este conteudo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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M A
n

Assinado
Digitalmente

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512022002577-9

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente & data de 20/07/2022, em conformidade com o
§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: Sistema de Prontuario Eletrénico do Paciente baseado na CIF e na CID

Data de criagdo: 20/07/2022

Titular(es): INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA BAHIA - IFBA
Autor(es): RENATO LIMA NOVAIS; MARCIO CARVALHO VAZ DE ALENCAR

Linguagem: OUTROS

Campo de aplicacao: SD-05; SD-06; SV-01

Tipo de programa: DS-04; GI-01; IA-02

Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
677a68b2eba9124d28741fd849d1ee60155fe6bf34528c06c3186f1d16b910c9c34b6bb5a6aad7f4d908d9059a8fcea9aasd
8c00c374f83887ecaddf2c566413d

Expedido em: 27/09/2022

Aprovado por:
Carlos Alexandre Fernandes Silva
Chefe da DIPTO



