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Resumo: O objetivo desta pesquisa foi desenvolver 
um software que auxilie na coleta, organização e 
análise de dados pessoais bem como na avaliação 
física e funcional de pacientes amputados. O 
software possibilita também, um estudo estatístico 
relativo à incidência de amputações, bem como 
protetização e reabilitação de amputados. 
Desenvolvido em ambiente Delphi 7.0 e utilizando o 
Banco de Dados Interbase versão 6.0, o programa 
recebeu o nome de AMPARE e permitiu a 
padronização do preenchimento e desta forma, fazer 
uma análise gráfica ou tabular das informações de 
forma mais fidedigna e menos passível de erros. O 
software dispõe, em sua página inicial, dos seguintes 
menus e sub-menus: 1) Ficha de Avaliação: a) 
Identificação, b) Anamnese, c) Exame Físico e d) 
Avaliação Postural. 2) Relatórios, 3) Dados 
Estatísticos e 4) Exportação/Importação. O 
desenvolvimento de um sistema informatizado como 
este permite uma melhora na gestão de dados sobre 
deficientes físicos e brevemente poderá ser estendido 
ao demais deficientes a fim de formar um banco de 
dados único de todos os casos de deficiência física no 
Brasil. 
Palavras-chave: Software. Amputados, Fisioterapia 
 
 
Abstract: The objective of this research was to 
develop software to assist in the collection, 
organization and analysis of data as well as the 
physical and functional assessment of amputees. The 
software also allows a statistical study of 
amputations, prosthetization and amputees 
rehabilitation. It was developed in Delphi 7.0 
environment and Interbase Database version 6.0 was 
used. The program was named by AMPARE and 
allowed the standardization of the answers and thus 
makes analysis more reliable. The software provides 
in the homepage, the following menus and sub-
menus: 1) Evaluation Form: a) Identification, b)  
Clinical history, c) Physical Examination d) Postural 
Evaluation. 2) Reports, 3) Statistical and 4) 

Export/Import. The development of this Electronic 
Healthcare Record will allow an improvement in the 
management of this kind of patient’s data and will 
soon be extended to other disabled. 
Keywords: Electronic Healthcare Record, Amputees, 
Physical therapy 
 
 
Introdução 
 

A amputação é, para muitos, um processo de 
agressão que traz implicitamente a sensação de 
incapacidade e derrota1. Quando se trata de reabilitação 
do deficiente físico amputado, não se pensa 
simplesmente em favorecer a função de um membro 
acometido, mas sim, em trazer ao paciente uma melhor 
qualidade de vida. Antes mesmo de classificar um 
indivíduo deficiente físico, indicar uma prótese ou 
mesmo traçar uma terapia é necessário fazer uma 
avaliação completa e pertinente do mesmo. Para isso, os 
profissionais da saúde recorrem a protocolos de 
avaliação, Prontuários Médicos, que, segundo Gabriel, 
(2001), são tidos como completos quando consideram 
três aspectos básicos: 1) Aspectos físicos como: idade, 
etiologia, estado da pele, dor, funcionalidade na 
ausência de prótese; 2) Aspectos psíquicos como: estado 
emocional, coeficiente mental e 3) Aspectos 
sociológicos como: atividade profissional, situação 
social, relação familiar2. No entanto, o que se observa 
no cotidiano destes profissionais é que não há um 
consenso acerca de uma ficha da avaliação completa e 
padronizada que contemple todos estes aspectos. 

A Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF) proposta pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) em Lisboa 2004, sugere uma 
linguagem padronizada para a descrição da saúde, 
relacionando a funcionalidade e a incapacidade às 
condições de saúde, identificando o que uma pessoa 
“pode ou não pode fazer na sua vida diária3”. A CIF 
enfoca a funcionalidade em seu aspecto positivo, 
abrangendo os componentes de funções e estruturas do 
corpo, atividade e participação social4, 5. Dessa forma, 
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aborda as funções e estruturas do corpo, bem como as 
deficiências, limitações e restrições deste diante do 
ambiente e da sociedade6. Em relação às funções 
neuromusculoesqueléticas, são descritas as funções das 
articulações (mobilidade e estabilidade), ossos, 
músculos (força, tônus e resistência) e demais condições 
relacionadas aos movimentos (reflexos, reações, 
padrões de marcha, entre outros). A mobilidade do 
corpo também é descrita, incluindo as transferências e o 
transporte de objetos7, 8, 9. 

Na prática clínica o sucesso da CIF depende de sua 
compatibilidade com os testes/instrumentos 
padronizados, habitualmente utilizados pelos 
profissionais10, 11. Em relação à inclusão social, dados 
sobre condições psicológicas e adaptação à prótese ou 
ao meio têm que ser levados em consideração12. 
Contudo, a falta de um banco de dados unificado e 
cultural de não enfatizar as estatísticas dificultam este 
processo13.  

Gotardo (2002) define Prontuário Médico do 
Paciente (PMP) como o conjunto de documentos e 
informações referentes a um paciente e sua doença14. 
Segundo ele, o PMP é o conjunto de documentos 
padronizados e ordenados, onde devem ser registrados 
todos os cuidados profissionais prestados ao paciente e 
que atesta o atendimento médico a uma pessoa numa 
instituição de assistência médica ou num consultório 
médico. Entretanto, muitas vezes, essas informações são 
subestimadas pelas instituições de reabilitação que, 
preenchendo formulários manualmente ou utilizando-se 
de programas informatizados inadequados, acabam não 
conservando os dados, nem gerenciando de forma eficaz 
as informações colhidas.  

Devido ao grande volume de dados, tornou-se 
iminente a necessidade da criação de um sistema 
informatizado que os gerenciasse, disponibilizando-os 
de forma padronizada, otimizando o tempo e facilitando 
o acesso à informação. Permitir a apresentação dos 
dados de forma dinâmica e apresentar uma interface 
amigável ao usuário possibilitando um estudo 
epidemiológico também seria de grande interesse para a 
sociedade.  

A partir do desenvolvimento de técnicas digitais de 
tratamento de informações clínicas, a figura do 
Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) começou a se 
tornar uma realidade15. Entretanto, Collazos et al. 
(2002) apontam como uma das maiores dificuldades 
para se aplicar um sistema informatizado dentro da área 
de saúde o fato de que os dados contidos nos 
prontuários são muito generalistas, nem sempre 
referindo informações familiares, por exemplo, o que 
torna a coleta insuficiente para testar a plausibilidade 
das hipóteses levantadas sobre o paciente16. Estes 
mesmos autores apontam o prontuário médico como um 
dos últimos a ser considerado para informatização, seja 
por problemas financeiros, culturais, como resistência à 
informática por parte dos possíveis usuários, 
disponibilidade de suporte de rede para funcionamento 
do software nas instituições, entre outros. 

A Computer Software Copyright Act 1980 define 
software como um conjunto de declarações ou de 
instruções para serem usadas diretamente ou 
indiretamente em um computador com o intuito de 
chegar a certo resultado17,18. PAESINI (2001) explica 
que software compreende, em sentido estrito, o 
programa de computador, e em sentido amplo, além do 
programa o suporte magnético, o manual de instruções e 
a documentação acessória19. 

Com o avanço tecnológico na área de saúde e a 
tendência a multidisciplinaridade, o advento da criação 
de um software aplicado à medicina de reabilitação para 
avaliar deficientes físicos tornou-se mais do que uma 
realidade a ser implementada, tornou-se uma 
necessidade. A implementação deste software, além de 
proporcionar agilidade na elaboração processamento em 
curto prazo da informação, possui algumas vantagens 
em relação ao tradicional manuscrito20. Dentre as 
vantagens encontradas, pode-se citar: a legibilidade, 
facilitando a compreensão dos dados prescritos; a 
disponibilidade de acesso constante e rápido; a garantia 
de preenchimento de dados obrigatórios; a padronização 
da terminologia clinica21. Além disso, o prontuário 
eletrônico associado a um banco de dados cadastrais 
pode ser usado para melhor administrar e atingir os 
objetivos da organização por meio da análise estatística 
das informações 22. 

O presente estudo tem como principal objetivo a 
criação de um software capaz de gerenciar um banco de 
dados de deficientes físicos amputados que possa ser 
analisado de forma precisa, ágil e flexível.  
 
 
Material e Métodos 

 
A partir de uma revisão bibliográfica apurada do 

histórico das amputações pôde-se observar que um dos 
pioneiros da protetização foi um francês chamado 
Ambroise Parè23 Por ter sido um grande nome para a 
história da amputação, surgiu a idéia de fundir as duas 
primeiras letras do seu primeiro nome com o sobrenome 
resultando no sugestivo AMPARÈ (que dá a idéia de 
amparo) para o programa. 

Através de uma vasta pesquisa bibliográfica e após 
várias consultas técnicas a especialistas na área de 
reabilitação e desenvolvimento de próteses, foi criada 
uma Ficha de Avaliação minuciosa e especifica para 
pacientes amputados, contendo as principais causas e 
características da amputação. Em seguida, o software 
foi planejado, desenvolvido baseando-se nessa ficha. 
Posteriormente, o sistema foi apresentado para 2 
profissionais de fisioterapia que sugeriram alterações e 
adequações de termos, chegando-se á versão final.  

As informações obtidas para cada paciente seguem 
um Diagrama de Classes definido (Figura 1) e podem 
ser disponibilizadas para o usuário sob a forma de 
gráficos e/ou tabelas, o que possibilita estudos 
estatísticos pessoais, etiológicos e geográficos dos 
deficientes analisados. 

 
 



 
Resultados e Discussões 

 
O software Ampare consiste em um sistema 

informatizado que permite a aquisição, análise e o 
acompanhamento de dados de amputados avaliados na 
instituição em que for implantado. O programa permite 
padronizar o preenchimento e consequentemente fazer 
uma análise gráfica ou tabular mais fidedigna dos 
dados. 

 
 

Figura 2

Figura 1 .
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acompanhamento de dados de amputados avaliados na 
instituição em que for implantado. O programa permite 
padronizar o preenchimento e consequentemente fazer 

ular mais fidedigna dos 

Ele dispõe, em sua página inicial, dos seguintes menus e 
sub-menus: 1) Ficha de Avaliação: contendo: 
Identificação, Anamnese, Exame Físico e Avaliação 
Postural; 2) Relatório; 3) Dados Estatísticos: Ficha 
Individual e Gráficos Gerais e 4) Exportação e 
Importação (Figura 02). 
 
 
 
 
 
 

Figura 2 . Página inicial do software AMPARE. 

. Diagrama de Classes do Sistema AMPARE. 
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Ele dispõe, em sua página inicial, dos seguintes menus e 
menus: 1) Ficha de Avaliação: contendo: 

Identificação, Anamnese, Exame Físico e Avaliação 
Relatório; 3) Dados Estatísticos: Ficha 

Individual e Gráficos Gerais e 4) Exportação e 
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No formulário de IDENTIFICAÇÃO (Figura 3) são 
colhidos dados como: Data de nascimento, altura, peso, 
sexo, cor, profissão, entre outros. Nela também pode ser 
vista, de forma optativa, uma foto do paciente e uma 
figura representativa de um sistema esquelético que 
indica, visualmente, o nível de amputação. Na porção 
inferior do formulário, botões para visualizar e buscar 
pacientes já cadastrados. O sistema permite alterar 
dados de pacientes já cadastrados para mantê-los 
atualizados, sendo necessário pressionar o botão de 
gravar para cada alteração efetuada. 

A página ANAMNESE (Figura 4) conta com 
avaliações relacionadas ao estado anátomo-funcional do 
paciente. Queixa principal, História da Moléstia Atual 
(HMA) e História da Moléstia Pregressa (HMP), 
antecedentes cirúrgicos, uso de drogas e medicamentos, 
são alguns dos itens a serem preenchidos. Dois botões 
dentro da página de Anamnese abrem automaticamente 
outras duas janelas: ETIOLOGIA DA AMPUTAÇÃO e 
NÍVEL DE AMPUTAÇÃO. 
  

 
 

Figura 3 . Formulário de Identificação do Paciente. 
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O formulário ETIOLOGIA DA AMPUTAÇÃO 
(Figura 5) é dividido em: VASCULAR, 
TRAUMÁTICA, NEOPLASICA, INFECCIOSA, 
CONGÊNITA e ACIDENTES POR ANIMAIS. Por seu 
preenchimento ser de caráter obrigatório, todas as 
informações selecionadas pelo usuário serão enviadas 
para um banco de dados que posteriormente servirão 
para o conhecimento estatístico da etiologia regional. 

 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 4 . Página ANAMNESE do software AMPARE. 
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O formulário NIVEL DE AMPUTAÇÃO (Figura 6) 
é dividido em Membro Superior Direito (MSD), 
Membro Superior Esquerdo (MSE), Membro Inferior 
Direito (MID) e Membro Inferior Esquerdo (MIE). Em 
cada divisão se encontram listados os níveis de 
amputação de acordo com a literatura especializada. Ao 
escolher a opção correta, o usuário pode notar que o 
esqueleto figurativo presente na página de 
IDENTIFICAÇÃO (Figura 3) logo abaixo da foto 
pessoal, apresenta uma amputação que corresponde ao 
nível escolhido. Essa representação garante um 
reconhecimento mais rápido e eficiente do paciente pelo 
usuário, interligando a fisionomia com a sua respectiva 
deficiência. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 5 . Formulário de Etiologia da Amputação: Vascular, Traumática, Neoplasia, Infecciosa, Congênita e 

Acidentes por Animais. 
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No formulário EXAME FÍSICO (Figura 7), dados 
como Frequência Cardíaca (FC), Frequência 
Respiratória (FR), Pressão Arterial (PA), temperatura, 
inspeção geral de pele, articulações e músculos são 
anotados para posterior acompanhamento. São feitas 
também verificação das sensibilidades protopáticas (dor, 
temperatura, toque) e epicríticas (propiocepção, 
discriminação de dois pontos e cinestesia) alem de 
reflexos osteotendinosos. 

No final da página de EXAME FÍSICO, existem 
cinco pastas que abrem formulários específicos para 
AVALIAÇÃO DO COTO, GONIOMETRIA, 
PERIMETRIA MUSCULAR, FORÇA MUSCULAR e 
MENSURAÇÃO (Figura 7). 

No formulário “AVALIAÇÃO DO COTO” o 
usuário pode escolher entre as opções dos membros 
(MSD, MSE, MID ou MIE) para fazer a avaliação. 
Ainda na parte superior deste formulário, pode-se 
selecionar o nível de amputação, marcado anteriormente 
em ANAMNESE, o qual se pretende avaliar. 
Características como: tipo de lesão, presença ou 
ausência de edemas, alterações tróficas da pele, 

cicatrização entre outras. Ao todo, são 14 itens a serem 
avaliados que podem ser marcados pelo usuário (Figura 
8). 

Em GONIOMETRIA (Figura 9), o usuário pode 
selecionar o nível do membro (MMSS ou MMII) e o 
local para avaliar o grau de angulação de cada 
articulação de interesse. O software apresenta também a 
vantagem de trazer predefinidos os movimentos 
(Flexão, Extensão, etc) com seus respectivos valores de 
faixas de graus para pacientes normais referenciados na 
literatura. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Figura 6 . Formulário Nível de Amputação. 
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Figura 7 . Página de Exame Físico. 
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Figura 9 . Formulário de Goniometria. 

 
 Ainda dentro da página de Exame Físico, na 

porção inferior (Figura 7), outras três pastas para 
avaliação complementar são: PERIMETRIA 
MUSCULAR, FORÇA MUSCULAR e 
MENSURAÇÃO REAL FRACIONADA (Figura 10). 
Estes formulários são livres para avaliações de forma 
subjetiva. 

 
 
 
 

 
 

Figura 10 . Formulários de avaliação de PERIMETRIA 
MUSCULAR, FORÇA MUSCULAR e 

MENSURAÇÃO REAL FRACIONADA. 
 

  
Figura 8 . Formulário de Avaliação do Coto. 
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No menu AVALIAÇÃO POSTURAL, localizado 
dentro de FICHA DE AVALIAÇÃO na página 
principal (Figura 2) o usuário pode optar por avaliar o 
paciente de Pé nas vistas posterior, anterior e lateral, ou 
sentado. A avaliação é feita por segmentos (cabeça e 
pescoço, ombro, escápula, etc) e cada um apresenta suas 
respectivas alterações (Figura 11). 

Como saídas, o software apresenta no menu da 
página principal três opções: RELATÓRIO, DADOS 
ESTATÍSTICOS e  EXPORTAÇÃO. Para muitos 
usuários que não dispensam de visualizar em papel, 
deve-se selecionar o nome do paciente o qual se deseja 
imprimir todos os itens anteriormente preenchidos e 
clicar em VISUALIZAR RELATÓRIO. Aparecerá 
automaticamente uma prévia da impressão de todos os 
dados do paciente (Figura 12). As setinhas vermelhas no 
canto superior passam as páginas a serem visualizadas. 

Pode-se também selecionar a impressora e configurar o 
tamanho do papel antes de imprimir, ou salvar os dados 
em formato Queck Report File (.QRP).  
  

 Figura 11 . Formulário para AVALIAÇÃO POSTURAL 
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Figura 12 . Visualização de RELATÓRIO PARA 
IMPRESSÃO. 

 
Uma das maiores vantagens do software AMPARE é 

que ele que pode oferecer ao usuário uma visualização 
rápida na forma gráfica (setorial ou barras verticais) do 
perfil geral dos amputados que passaram pela 
instituição. Dados estatísticos sobre Apresentação do 
Paciente, Escolaridade, Etiologia e Níveis de 
Amputação (Figura 13) podem ser vistos, bastando 
selecionar a opção no menu principal. Caso o usuário 
queira fazer algum gráfico no banco de dados que não 
seja permitido pelo software, pode-se exportar os dados 
para uma planilha do tipo Excel e trabalhar de acordo 
com os seu interesses. 

 

 
Figura 13 . Gráfico em barras da incidência de 

pacientes amputados em função do nível de amputação. 
 
 
Conclusão 
 
Diante da aplicabilidade do software aqui 

desenvolvido, percebe-se que a centralização dos dados 
facilita e agiliza o fluxo de informações dentro da 
Unidade, pois todos os atendimentos podem ser 
acompanhados através da rede informática, evitando 
duplicação de trabalho. O fato de tornar a coleta por 
meios eletrônicos permite que uma economia possa ser 
evidenciada no setor, pois os custos com papel, caneta, 
arquivos são reduzidos a cd’s de back-up. Dados que 
antes eram perdidos, negligenciados ou mal preenchidos 

passam a ser padronizados em sua maioria no prontuário 
eletrônico proposto. 

As vantagens obtidas com o emprego do software 
são: redução na quantidade de arquivos e documentos a 
serem preenchidos, controle automático do fluxo de 
paciente, levantamento epidemiológico dos mesmos por 
meio de gráficos e tabelas, alem de acompanhamento da 
evolução do paciente perante a intervenção clínica, 
disponibilização de dados tabulados para estudos 
estatísticos e pesquisas, relatórios simplificados dos 
pacientes, dentre outras.  

O Software deve ser fornecido gratuitamente para 
fins de aperfeiçoamento e posterior distribuição nas 
redes públicas. 
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