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Resumo

Este relato, de carater exploratorio, é resultado de um projeto interdisciplinar entre académicos dos cursos
de fisioterapia e ciéncia da computagao e tem como objetivo promover o uso da Classificacao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF), por meio de um software avaliativo denominado CIFisio.
Este software atende a area de fisioterapia ortopédica e traumatologica funcionando como gerenciador
dos dados dos usuarios do servigo de satde. O sistema foi criado para ser utilizado pelos académicos para
avaliacao e tratamento fisioterapéutico, registro de condutas diarias, reavaliacoes e geracao de relatorios
estatisticos descritivos, de modo a auxiliar a elaboracao dos modelos de gestao e decisdo. Acredita-se que
o resultado da pesquisa aqui apresentada contribuira com o processo de informatizacdo em saide, com
a qualidade da assisténcia prestada pelos fisioterapeutas e aperfeicoamento das praticas pedagobgicas
utilizadas na formacao profissional de académicos na area de satde.

Palavras-chave: informéatica em satde; informatica clinica; sistemas de informacao; Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide; avaliacao da deficiéncia.
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Abstract

This exploratory research is an interdisciplinary project between academics and students of the courses of
physiotherapy and computational science and has as its objective promoting the use of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) by means of an evaluative software called
CIFisio. This software supports the area of orthopedic and traumatological physiotherapy working as a
data manager of the users of health services. The system was created to be used by the academics and
students for physiotherapeutic evaluation and treatment, registry of daily conduct, new evaluations and to
generate statistic descriptive reports, so that it aids the elaboration of models of management and decision.
We believe that the result of this research will contribute to the process of informatization in health, to the
quality of the assistance provided by the physiotherapists and the improvement of the pedagogical practices
in the professional formation of students in the area.

Keywords: healthcare informatics; clinical informatics; information systems; International Classification
of Functioning, Disability and Health; deficiency evaluation.

Resumen

Esta investigacion, de caracter exploratorio, es un proyecto interdisciplinario entre académicos de los
cursos de fisioterapia y ciencia de la computacion y tiene como objetivo promover el uso de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), a través de un software de
evaluacion denominado CIFisio. Este software atiende al area de fisioterapia ortopédica y traumatologica
funcionando como gestor de los datos de los usuarios del servicio de salud. El sistema fue creado para ser
utilizado por los académicos para evaluacion y tratamiento fisioterapéutico, registro de conductas diarias,
nuevas evaluaciones y generacion de informes estadisticos descriptivos auxiliando en los modelos de gestién
y decision. Se cree que el resultado de esta investigacion contribuira con el proceso de informatizacion
en salud, calidad de la asistencia prestada por los fisioterapeutas y perfeccionamiento de las practicas
pedagogicas en la formacién profesional de académicos en el area de salud.

Palabras clave: informatica en salud; informaética clinica; sistemas de informacion; Clasificacion
Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud; evaluacion de la deficiencia.
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Introdugao

No Brasil, a fundamentacao de uma Politica Nacional de Informacao e Informatica em Satde (PNIIS)
foi deliberada em dezembro de 2003, durante a 122 Conferéncia Nacional de Satide. Este processo estad em
sintonia com o contexto internacional, que vem destacando a relevancia de politicas e estratégias setoriais
de comunicacao e informagdo em satude, gerando novos processos, produtos e mudangas nos modelos
institucionais de gestdo. Essa politica é relevante nesse processo de informatizacao, tanto na assisténcia
prestada individualmente ao usuério do servigo, quanto nas acdes de saude coletiva para comunidade.
Essa nova realidade tecnologica, no procedimento de coleta de informagdes sobre o individuo, resulta em
dados de maior confiabilidade para gestao, geracao de conhecimento e, consequentemente, controle social.
A atualizac¢ao nos servicos de satide é um processo ininterrupto e o acesso aos dados e informacoes de cada
usuério do servico, de maneira rapida e facil, tem sido cada vez mais indispensavel para os profissionais
dessa area, aprimorando assim a assisténcia prestada ao individuo*s.

No ambito da coleta de informag6es e dados dos usuérios estdo inseridas as fichas de avaliagao em fisioterapia.
Observa-se a auséncia de um software com um olhar mais holistico, tendo uma visdo mais global baseada na
Politica Nacional de Satde Funcional (PNSF). Aprovada em novembro de 2007, na 132 Conferéncia Nacional
de Satde, a PNSF é ancorada no contexto de funcionalidade e incapacidade que os sujeitos podem sofrer na
presenca, ou mesmo, na auséncia, de doencas, no momento em que sio atendidos, visando potencializar as
atividades funcionais, diminuir limitagoes e evitar a restri¢do de sua participagao social.

Os softwares em satde visam melhorar a assisténcia prestada pelo servico, com base em uma maior
disponibilidade de informagdes sobre os pacientes e um acesso mais amplo aos dados armazenados, mais
atualizados e legiveis. Com essa tecnologia, tem-se também: aumento da seguranca dos usuéarios do servico;
possibilidade de comparar computacionalmente resultados de exames e a evolucao do tratamento, auxiliando
o diagnostico e o plano assistencial; capacidade de rapido compartilhamento de informacé6es, quando
necessario; geracao de relatorios e indicadores de gestao e assistenciais, tanto para fins epidemiolégicos
quanto estatisticos, colaborando para os processos de acreditacio, entre outros+.

Com o objetivo de ampliar a investigacdo sobre os aspectos de satide, a Organizagdo Mundial da
Satide (OMS) lancou, em 2001, apés mais de 25 anos de desenvolvimento, a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF). Os dados gerados pelo uso desta classificacao poderao
descrever o estado de funcionalidade como componente de satde da populacio, permitindo conhecer
amplamente o estado de satde, a partir dos dados de morbimortalidade, admitindo uma abordagem
terapéutica mais abrangente, mas também, atendendo a um ntimero maior de necessidades do individuos.

A CIF é um novo sistema de classificacdo, inserido na familia de Classificacbes Internacionais da
Organizacao Mundial de Sadde, constituindo o quadro de referéncia universal adotado pela OMS para
descrever, avaliar e medir a satide e a incapacidade tanto no nivel individual como no populacional. Essa
classificacdo possui miiltiplas finalidades e pode ser utilizada de forma transversal em diferentes areas
disciplinares e setores como: satude, educacdo, seguranca social, emprego, economia, politica social,
desenvolvimento de politicas e da legislacao em geral e alteracdoes ambientais®.

A utilizacdo da CIF pelos profissionais envolvidos no processo de reabilitagdo aumenta a qualidade
e a individualidade dos dados relativos aos usuarios. Duas pessoas com a mesma doenca podem
apresentar diferentes manifestacoes funcionais e duas pessoas com capacidade funcional equivalente nao
necessariamente apresentam a mesma condicio de satide. Ela é capaz de auxiliar a avaliacao fisioterapéutica
e o diagnostico cinético-funcional do individuo, propiciando ao profissional uma visdo mais global do
usuario do servico de satide em todas as linhas de cuidado’.

No intuito de promover o uso da CIF pelos profissionais de satde e contribuir para o processo de

informatizacao e coleta de dados dos usuérios, a pesquisa aqui apresentada construiu um software avaliativo,
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que visa atender a linha de cuidado Satide do adulto em fisioterapia ortopédica e traumatologica, na 6tica da
PNSF, e é capaz de registrar os dados do usuario do servico através de um prontuario eletrénico funcional,
inserindo as informac¢oes em um banco de dados virtual, formando assim um sistema de informacao em

saude na fisioterapia.

Caracterizando o problema

Um processo comum que ocorre nos sistemas de informacgao em satde é o uso do papel como fonte coletora
priméria de informacoes e de outros exames anexados. Além da efemeridade do material, a informacao desse
tipo de prontuério esta disponivel somente a um profissional por vez, e esta sujeito a ilegibilidade, ambiguidade,
perda de informagao, multiplicidade de fichas do mesmo paciente, ndo padronizacao, dificuldade de acesso e,
ainda, a um grande espaco para arquivo proprio®.

Esse método de coleta duplica o trabalho de registro rotineiro de dados. A digitacao posterior desses dados
aumenta a probabilidade de erros e vieses nas informagoes produzidas e utilizadas para a tomada de decisao®.

Observando, através de uma 6tica sustentavel, esse uso indiscriminado de papel na coleta de informacoes
sobre o usuario acarreta um problema para os gestores em satde, que deverdo preocupar-se com o
desenvolvimento sustentavel do pais, ou seja, com um desenvolvimento que atenda as necessidades do
presente (registro de informacoes), sem comprometer a possibilidade das futuras geracoes de atender as
suas proprias®°.

Além disso, a aplicacdo da CIF pelos profissionais da satide é algo complexo diante da sua dimensao,
e observa-se, cada vez mais, a necessidade de estudos que mostrem a aplicacdo pratica com os usuarios,

revelando-se uma nova ferramenta no cuidado da satide do individuo™.

Metodologia

A informatica associada a satide tem-se mostrado bastante eficaz, contribuindo para otimizar o tempo e
facilitar tarefas, principalmente no que diz respeito ao sistema de informacao nessa area*=.

A pesquisa aqui apresentada tem carater exploratoério e inclui a construcao de um software de avaliagao
baseado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), nas areas de fisioterapia ortopédica e
traumatolobgica. Visa propor novos métodos e técnicas de coleta e armazenamento de informacoes dos
usuérios em clinicas-escolas de fisioterapia para insercao do prontuario eletronico funcional como forma
de registro do usuéario do servigo de satde.

O desenvolvimento desse projeto foi realizado na Fabrica de software do Centro Universitario de Joao
Pessoa — Unipé, tendo sido iniciado em setembro de 2012 e finalizado em junho de 2016. Trata-se de um
projeto integrado com a participacdo de docentes dos cursos de fisioterapia, ciéncia da computacao e
discentes dos cursos de fisioterapia, sistemas para internet, gestao em tecnologia da informacao e ciéncia

da computacio.

Instrumentos e constru¢ao do software

Oprontuarioaserinformatizado foi construidobaseado na Classificacao Internacional de Funcionalidade.
A equipe o denominou CIFisio, e ele foi montado por meio de Core Sets, que sdo listas resumidas de
categorias relevantes da CIF para doencas e contextos especificos. O Ministério da Satde estabeleceu o
projeto de linhas de cuidado nas redes de atenc¢ao a satide fundamentado no Artigo 198 da Constituicdo de
1988 com o propoésito de romper com a fragmentacdo da atencao as necessidades sociais de cuidado dos
usuérios'. O software construido visa reduzir acGes e servicos de satide centrados em procedimentos, atos

desconexos, compartimentados e fragmentados.
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O sistema foi desenvolvido em linguagem PHP, uma tecnologia open source que permite criar contetidos
dindmicos para a web* com framework CakePHP, uma abstracao que une cédigos comuns, o que torna a
construcao de aplicacGes web mais simples, mais rapidas, requerendo menos cédigos e oferecendo um
rapido acesso ao banco de dados®. Foi utilizado o banco de dados MySQL, com interfaces responsivas.

O CIFisio foi desenvolvido usando o modelo evolucionario da engenharia de software, o qual propoe a
participacao ativa do usuario durante o processo de desenvolvimento, assegurando um produto adequado as
necessidades propostas. Este modelo assegura um processo com niveis elevados de refinamento do sistema
através de multiplos ciclos de anélise, projeto, implementacao, teste e homologacao. O desenvolvimento
do CIFisio buscou contemplar as recomendacbes do programa para Melhoria de Processo do Software
Brasileiro (MPS.BR). O MPS.BR é coordenado pela Associacao para Promocgao da Exceléncia do Software
Brasileiro (Softex). Segundo o Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro), essa
associacdo é uma entidade privada, sem fins lucrativos, que objetiva incentivar estudos e pesquisas no
seu observatorio digital nacional, visando aumentar a competitividade entre as empresas produtoras de
software e, através desta acao, melhorar a producéo e qualidade da producao digital nacional®®7.

Com o levantamento de recursos e a fase de definicao das funcionalidades do software, foi elaborada a
estrutura analitica do projeto (EAP), que é uma ferramenta de decomposigao do trabalho do software em
partes manejaveis, ou seja, as suas funcionalidades.

Aplicou-se a modelagem de UML (Unified Modeling Language) ou Linguagem de Modelagem Unificada,
que é uma linguagem grafica de modelagem para visualizar, especificar, construir, documentar e comunicar
artefatos e sistemas complexos. Ela permite descrever detalhadamente todos os casos de uso do software.

O CIFisio foi criado para ser utilizado por trés tipos de usuarios: (1) administrador; (2) docente; e (3)
discente. Ele foi programado para ser manuseado em clinicas-escolas de fisioterapia, onde os docentes sao
administradores e controladores do fluxo de atendimentos e os discentes estagiarios prestam assisténcia
fisioterapéutica.

O administrador do sistema é o responsavel por todas as informacoes coletadas pelos usuérios. Ele
é responsavel pela administracdo dos dados, geracdo de relatérios e modelagem de decisdo em sadde
através das informacdes colhidas. Ele tem acesso a todas as informacgoes contidas no programa apds terem
sido registradas pelos docentes e discentes. O docente é o administrador das informacoes coletadas pelos
discentes, ele conhece as interfaces do programa, seu funcionamento e treina os seus usuarios, validando
as informacoes coletadas por eles. O académico é o usuario do sistema. Ele é capaz de cadastrar novos
usudarios dos servicos de saude, registrar a sua avaliacdo fisioterapéutica, os objetivos do tratamento, a
conduta fisioterapéutica, os recursos utilizados em cada atendimento e as reavaliagoes.

Essa divisao de funcbes no programa foi criada para evitar erros e possiveis dados incompletos nos
prontuarios, aumentando a seguranga do sistema e tornando o banco de dados mais protegido e confiavel.

Na Figura 1 € possivel visualizar a modelagem desse processo:
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Figura 1. Diagrama de casos de uso
Fonte: Elaborada pelos autores, com base nos dados da pesquisa (2017).

A organizagdo e a estrutura dos componentes significativos do sistema que interagem por meio das
interfaces sao chamadas de arquiteturas de software. Para o CIFisio, foi elaborado um diagrama arquitetural,
um modelo arquitetural interno e externo para que os desenvolvedores pudessem visualizar, planejar e

executar melhor a funcionalidade do sistema por meio dessas interfaces como mostram as Figuras 2, 3 € 4:
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Figura 2. Diagrama arquitetural do CIFisio
Fonte: Arquitetura de software do Unipé (2017).
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Figura 3. Modelo arquitetural interno
Fonte: Arquitetura de software do Unipé (2017).
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Figura 4. Modelo arquitetural externo
Fonte: Arquitetura de software do Unipé (2017).

O prontuério foi programado para registrar informacoes demograficas e epidemiologicas (nome, sexo,
data de nascimento, endereco, formacao escolar, estado civil, ocupagdo atual, diagnéstico médico das
condicbes principais de satide de acordo com a Classificacao Internacional de Doencas CID-10, queixa
principal e historia da doenca atual), como mostra a interface na Figura 5:
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Usudrios Pacientes Fichas Relatérios

Nome Naturalidade Escolaridade Data de Nascimento
Escolha uma opgéo v
CPF RG Namero do Cartéo do Sus Ocupacéo Atual
Escolha uma opgéo v
Profissdo Estado Civil Sexo Telefone
Escolha uma opgéo v Escolha uma opgéo v
Telefone Logradouro
Numero da Casa Cep Bairro Cidade
UF Complemento Pavimentado Agua Encanada
Escolha uma opgéo v Escolha uma opgéo v
Esgoto Residéncia
Escolha uma opcéo v Escolha uma opgdo v
=

Figura 5. Interface inicial de cadastramento de pacientes
Fonte: Elaborada pelos autores com instrumental da Fabrica de softwares do Unipé (2017).

Afuncao fisica e a cinética funcional serao avaliadas no software através da Classificagido Internacional de
Funcionalidades, fazendo uso das seguintes categorias: funcoes do corpo, estruturas do corpo, atividades e
participacao. Estas categorias estao organizadas por meio de alfabetos alfanuméricos dos quais fazem parte
as letras B, D e E. A mensuracgao do grau de comprometimento sera registrada através de qualificadores.
Para as fungdes do corpo (B), por exemplo, foi utilizado o primeiro qualificador da CIF, que diz respeito
a extensado das deficiéncias, sendo: 0 ‘nenhuma deficiéncia’: significa que a pessoa nao tem problema;
1 ‘deficiéncia leve’: significa um problema que est4 presente menos que 25% do tempo, com uma intensidade
que a pessoa pode tolerar e que ocorrera nos ultimos 30 dias; 2 ‘deficiéncia moderada’: significa um
problema que esta presente menos da metade do tempo, com uma intensidade que interfere na vida diaria
da pessoa e que ocorrera ocasionalmente nos tltimos 30 dias; 3 ‘deficiéncia grave’: significa um problema
que esta presente mais da metade do tempo, com uma intensidade que prejudica/rompe parcialmente a
vida diaria da pessoa e que ocorrera frequentemente nos ultimos 30 dias®.

O ntimero 4 se refere a ‘deficiéncia completa’: significa um problema que esta presente mais que 95% do
tempo, com uma intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida diaria da pessoa e que ocorrera todos
os dias nos ultimos 30 dias; 8 ‘ndo especificado’: significa que a informacao € insuficiente para especificar a
gravidade da deficiéncia; 9 ‘ndo aplicavel: significa que é inapropriado aplicar um codigo particular. O Core Set
para avaliar as fungodes do corpo foi composto por: funcoes sensoriais e dor; fungdes sensoriais relacionadas
com a temperatura e outros estimulos; avaliacao da dor; frequéncia cardiaca; sistema imunolégico; mobilidade
articular; estabilidade articular; mobilidade dos ossos; forga; e resisténcia muscular®. A Figura 6 mostra um

exemplo de como sdo avaliadas, no software, as fungoes relacionadas ao movimento.
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CIFisI0 « 2 2 B Q O

Usudrios Pacientes Fichas Relatorios CiD 10 Sair

Atendimento
Fungbes relacionadas ao movimento Qualificador

Avaliagéo

b770 Fungdes relacionadas com o padrdo de marcha.

Avaliagdo Fisica e Cinético

g fiqL
Funcional

Atividades e Participagdo

Fatores Ambientais

b780 Fungdes relacionadas ao tdnus muscular

Exames Complementares Especifique

Tratamento
Instrumento

Alta

Figura 6. Interface de avaliagdo fisica e cinético-funcional do CIFisio
Fonte: Elaborada pelos autores com instrumental da Fabrica de softwares do Unipé (2017).

Quanto as atividades e participacio (D), foi programado um campo no qual o usuario registra a avaliacao
das limitacOes e restricoes encontradas no individuo. Neste campo, o avaliador podera fazer uso de dois
qualificadores para mensurar quanto as atividades de vida diaria estao prejudicadas devido a sua afecgao
ortopédica ou traumatologica. O primeiro qualificador nessa categoria avalia a qualidade do desempenho
das atividades e pode ser o mesmo qualificador utilizado pelas fun¢oes do corpo, descrito anteriormente. O
segundo qualificador avalia a capacidade (sem ajuda) de o individuo realizar alguma atividade. Seus scores
sdo: 0 — nenhuma dificuldade; 1 — dificuldade ligeira; 2 — dificuldade moderada; 3 — dificuldade grave;
4 — dificuldade completa; 8 — nao especificada e 9 — ndo aplicavel>°. A Figura 7 exemplifica a tela descrita,

mostrando o campo para o preenchimento desses dois qualificadores:

CIFisio » 2 2 k

Usudrios Pacientes Fichas

Atendimento
TAREFAS E EXIGENCIAS GERAIS 1° Qualificador 2° Qualificador

Avaliaga
Sl 4210 Realizar uma tnica tarefa

Avaliag&o Fisica e Cinético Selecione v Selecione v
Funcional

d220 Realizar tarefas multiplas
Atividades e Participagdo oo m Sl

Fatores Ambientais

d230 Realizar rotina diéria
Selecione v Selecione v
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Figura 7. Interface de avaliacdo fisica e cinético-funcional do CIFisio
Fonte: Elaborada pelos autores com instrumental da
Fabrica de softwares do Unipé (2017).

Como mostra a Figura 8, na avaliacdo dos fatores ambientais (E), segundo a CIF, o score de mensuracao
¢é o qualificador de barreiras e facilitadores, sendo: 0 - nenhuma barreira; 1 - barreira leve; 2 - barreira
moderada; 3 - barreira grave; 4 - barreira completa; 0 - nenhum facilitador; +1 - facilitador leve; +2 -

facilitador moderado; +3 - facilitador consideravel; e +4 - facilitador completo®.
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CIFisio s J &

Usudrios Pacientes Fichas Relatérios

Atendimento
Apoio e relacionamentos Qualif barreiras ou

Avaliacdo
E310 Familia imediata

Avaliag3o Fisica e Cinético Selecione
Funcional

E320 Amigos
Atividades e Participagdo

Fatores Ambientais

E340 Cuidadores e assistentes pessoais

Exames Complementares

E355 Profissionais de saide
Tratamento

Instrumento

Figura 8. Interface de avaliacdo dos fatores ambientais do CIFisio
Fonte: Elaborada pelos autores com instrumental da Fabrica de softwares do Unipé (2017).

Conclusao

Esse software foi construido para informatizar a clinica-escola de fisioterapia do Unipé, servindo como
prontuario eletronico nos atendimentos de ortopedia e traumatologia para armazenamento dos dados do
usuério do servico, com o diferencial de ser uma coleta de dados multidimensional, trazendo uma visao
global do usuéario. O CIFisio armazena nao s6 dados basicos de um prontuéario eletrénico, como nome,
endereco, testes especificos e diagnostico, mas também fatores ambientais e psicossociais que influenciam
o processo de satide-doenca, a recuperacao do individuo e o retorno as suas atividades funcionais, além de
ser um recurso didatico para docentes e discentes no processo de ensino académico.

Tal recurso pode ser um grande auxiliador na rotina da clinica-escola, facilitando o modo de registro
dos prontuéarios, aprimorando a avaliacao fisioterapéutica, devido a substituicdo do registro manual dos
dados dos usuérios pela possibilidade de armazenamento eletrénico, otimizando o tempo, aumentando a
confiabilidade das informacoes coletadas na avaliacao e na conduta diaria, evitando assim: adulteracoes
nas informacoes contidas nos prontuarios, extravios e perdas dos dados com o passar dos anos?.

Além disso, é um software com iniciativa sustentavel, pois as fichas de avaliacGes fisioterapéuticas
baseadas na CIF sdo complexas e extensas, fazendo uso de um elevado niimero de folhas de papel. O CIFisio
evitard o uso excessivo de papel, por possibilitar a realizacdo das suas funcoes digitalmente, trazendo
contribui¢Oes nao sé para a instituicao, mas para toda a comunidade.

Portanto, o processo de digitalizacdo é fundamental para a produgio de relatorios, identificacdo de
indicadores de satide e melhor gestao da linha de cuidado satide do adulto e da clinica-escola no processo
do cuidar do usuario do servi¢o2.

O desconhecimento de outra ferramenta que retina todos os componentes do CIFisio o torna um software
pioneiro e que faz jus ao aperfeicoamento para que possa ser utilizado no ambiente operacional para o qual
foi desenvolvido (atendimento ambulatorial). Dessa forma, vale ressaltar que a validacdo do CIFisio esta
em conformidade com processos de normas de desenvolvimento de software em sua utilizagio e avaliacao
fora do ambiente operacional. Entretanto, ainda deve passar por uma fase de utilizacao e aplicacao dentro
dessas unidades ambulatoriais. Cabe como recomendacdo para estudos futuros a avaliacdo de margens
de erro, de confiabilidade e usabilidade do CIFisio mediante a utilizacdo e avaliagdo do programa por

profissionais fisioterapeutas diante de situagdes reais nas unidades ambulatoriais.
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