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Resumo: O objetivo desta pesquisa foi desenvolver
um software que auxilie na coleta, organizacio e
andlise de dados pessoais bem como na avaliacio
fisica e funcional de pacientes amputados. O
software possibilita também, um estudo estatistico
relativo a incidéncia de amputacées, bem como
protetizacio e reabilitacio de amputados.
Desenvolvido em ambiente Delphi 7.0 e utilizando o
Banco de Dados Interbase versao 6.0, o programa
recebeu o0 nome de AMPARE e permitiu a
padronizacao do preenchimento e desta forma, fazer
uma analise grafica ou tabular das informacoes de
forma mais fidedigna e menos passivel de erros. O
software dispde, em sua pagina inicial, dos seguintes
menus e sub-menus: 1) Ficha de Avaliacdo: a)
Identificacdo, b) Anamnese, ¢) Exame Fisico e d)
Avaliacdo Postural. 2) Relatérios, 3) Dados
Estatisticos e 4) Exportacao/Importacdo. O
desenvolvimento de um sistema informatizado como
este permite uma melhora na gestao de dados sobre
deficientes fisicos e brevemente podera ser estendido
ao demais deficientes a fim de formar um banco de
dados tnico de todos os casos de deficiéncia fisica no
Brasil.
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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

Introducao

A amputacdo €, para muitos, um processo de
agressdo que traz implicitamente a sensagdo de
incapacidade e derrota'. Quando se trata de reabilitacdo
do deficiente fisico amputado, ndo se pensa
simplesmente em favorecer a funcdo de um membro
acometido, mas sim, em trazer ao paciente uma melhor
qualidade de vida. Antes mesmo de classificar um
individuo deficiente fisico, indicar uma prétese ou
mesmo tragar uma terapia € necessdrio fazer uma
avaliacdo completa e pertinente do mesmo. Para isso, os
profissionais da sadde recorrem a protocolos de
avaliac@o, Prontudrios Médicos, que, segundo Gabriel,
(2001), sdo tidos como completos quando consideram
trés aspectos bdsicos: 1) Aspectos fisicos como: idade,
etiologia, estado da pele, dor, funcionalidade na
auséncia de prétese; 2) Aspectos psiquicos como: estado
emocional, coeficiente mental e 3) Aspectos
socioldgicos como: atividade profissional, situagdo
social, relacdo familiar®. No entanto, o que se observa
no cotidiano destes profissionais € que ndo hd um
consenso acerca de uma ficha da avaliacdo completa e
padronizada que contemple todos estes aspectos.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF) proposta pela Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) em Lisboa 2004, sugere uma
linguagem padronizada para a descricdo da satde,
relacionando a funcionalidade e a incapacidade as
condicdes de saude, identificando o que uma pessoa
“pode ou ndo pode fazer na sua vida didria™”. A CIF
enfoca a funcionalidade em seu aspecto positivo,
abrangendo os componentes de funcgdes e estruturas do
corpo, atividade e participacio social® °. Dessa forma,
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aborda as funcdes e estruturas do corpo, bem como as
deficiéncias, limitagdes e restricdes deste diante do
ambiente e da sociedade®. Em relacdo as funcdes
neuromusculoesqueléticas, sdo descritas as funcdes das
articulacdes (mobilidade e estabilidade), ossos,
musculos (forga, tonus e resisténcia) e demais condig¢des
relacionadas aos movimentos (reflexos, reacdes,
padroes de marcha, entre outros). A mobilidade do
corpo também ¢ descrita, incluindo as transferéncias e o
transporte de objetos’” *°

Na prética clinica o sucesso da CIF depende de sua
compatibilidade com 0s testes/instrumentos
padronizados, habitualmente utilizados pelos
profissionaislo‘ " Em relacdo a inclusdo social, dados
sobre condicdes psicoldgicas e adaptacdo a prétese ou
a0 meio tém que ser levados em consideracio'’.
Contudo, a falta de um banco de dados unificado e
cultural de ndo enfatizar as estatisticas dificultam este
processo’”.

Gotardo (2002) define Prontuario Médico do
Paciente (PMP) como o conjunto de documentos e
informacdes referentes a um paciente e sua doenca'®.
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
institui¢do de assisténcia médica ou num consultério
médico. Entretanto, muitas vezes, essas informacdes sio
subestimadas pelas instituicdes de reabilitagdo que,
preenchendo formularios manualmente ou utilizando-se
de programas informatizados inadequados, acabam ndo
conservando os dados, nem gerenciando de forma eficaz
as informacdes colhidas.

Devido ao grande volume de dados, tornou-se
iminente a necessidade da criagio de um sistema
informatizado que os gerenciasse, disponibilizando-os
de forma padronizada, otimizando o tempo e facilitando
o acesso a informagdo. Permitir a apresentagdo dos
dados de forma dinimica e apresentar uma interface
amigdvel ao usudrio possibilitando um estudo
epidemiolégico também seria de grande interesse para a
sociedade.

A partir do desenvolvimento de técnicas digitais de
tratamento de informagdes clinicas, a figura do
Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) comecou a se
tornar uma realidade'. Entretanto, Collazos et al.
(2002) apontam como uma das maiores dificuldades
para se aplicar um sistema informatizado dentro da area
de saide o fato de que os dados contidos nos
prontudrios sdo muito generalistas, nem sempre
referindo informacdes familiares, por exemplo, o que
torna a coleta insuficiente para testar a plausibilidade
das hipdteses levantadas sobre o pacientel(’. Estes
mesmos autores apontam o prontudrio médico como um
dos tltimos a ser considerado para informatizagdo, seja
por problemas financeiros, culturais, como resisténcia a
informdtica por parte dos possiveis usudrios,
disponibilidade de suporte de rede para funcionamento
do software nas institui¢des, entre outros.

A Computer Software Copyright Act 1980 define
software como um conjunto de declaracdes ou de
instrucdes para serem usadas diretamente ou
indiretamente em um computador com o intuito de
chegar a certo resultado'”'®. 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 instrug¢des e
a documentagdo acesséria'’.

Com o avango tecnoldgico na drea de saude e a
tendéncia a multidisciplinaridade, o advento da criagdo
de um software aplicado a medicina de reabilitacdo para
avaliar deficientes fisicos tornou-se mais do que uma
realidade a ser implementada, tornou-se uma
necessidade. A implementacdo deste software, além de
proporcionar agilidade na elaboracéo processamento em
curto prazo da informacdo, possui algumas vantagens
em relagio ao tradicional manuscrito®. Dentre as
vantagens encontradas, pode-se citar: a legibilidade,
facilitando a compreensdo dos dados prescritos; a
disponibilidade de acesso constante e rapido; a garantia
de preenchimento de dados obrigatdrios; a padronizagdo
da terminologia clinica®. Além disso, o prontudrio
eletrobnico associado a um banco de dados cadastrais
pode ser usado para melhor administrar e atingir os
objetivos da organizacdo por meio da andlise estatistica
das informacdes 2,

O presente estudo tem como principal objetivo a
criacdo de um software capaz de gerenciar um banco de
dados de deficientes fisicos amputados que possa ser
analisado de forma precisa, agil e flexivel.

Material e Métodos

A partir de uma revisdo bibliografica apurada do
histérico das amputacdes pdde-se observar que um dos
pioneiros da protetizagdo foi um francé€s chamado
Ambroise Pare™ Por ter sido um grande nome para a
histéria da amputagdo, surgiu a idéia de fundir as duas
primeiras letras do seu primeiro nome com o sobrenome
resultando no sugestivo AMPARE (que dd a idéia de
amparo) para o programa.

Através de uma vasta pesquisa bibliografica e apds
védrias consultas técnicas a especialistas na drea de
reabilitacdo e desenvolvimento de préteses, foi criada
uma Ficha de Avaliacio minuciosa e especifica para
pacientes amputados, contendo as principais causas e
caracteristicas da amputacdo. Em seguida, o software
foi planejado, desenvolvido baseando-se nessa ficha.
Posteriormente, o sistema foi apresentado para 2
profissionais de fisioterapia que sugeriram alteracdes e
adequacdes de termos, chegando-se 4 versao final.

As informagdes obtidas para cada paciente seguem
um Diagrama de Classes definido (Figura 1) e podem
ser disponibilizadas para o usudrio sob a forma de
graficos e/ou tabelas, o que possibilita estudos
estatisticos pessoais, etiologicos e geograficos dos
deficientes analisados.
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Figura 1 . Diagrama de Classes do Sistema AMPARE.

Resultados e Discussoes

O software Ampare consiste em um sistema
informatizado que permite a aquisicdo, andlise e o
acompanhamento de dados de amputados avaliados na
institui¢do em que for implantado. O programa permite
padronizar o preenchimento e consequentemente fazer
uma andlise grafica ou tabular mais fidedigna dos
dados.

! Sistema Estatistico de Fisioterapia v.1.0

Relatdrio  Dados Estatisticos  Exportaggoilmportagdo  Sair

Ele dispde, em sua pagina inicial, dos seguintes menus e
sub-menus: 1) Ficha de Avaliacio: contendo:
Identificacdo, Anamnese, Exame Fisico e Avaliacdo
Postural; 2) Relatério; 3) Dados Estatisticos: Ficha
Individual e Graficos Gerais e 4) Exportagdo e
Importacgdo (Figura 02).
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Figura 2 . Pdgina inicial do software AMPARE.
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No formuldrio de IDENTIFICACAO (Figura 3) sio
colhidos dados como: Data de nascimento, altura, peso,
sexo, cor, profissdo, 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 nivel de amputacdo. Na por¢do
inferior do formuldrio, botdes para visualizar e buscar
pacientes ja cadastrados. O sistema permite alterar
dados de pacientes ja cadastrados para manté-los

A piagina ANAMNESE (Figura 4) conta com
avaliagOes relacionadas ao estado anatomo-funcional do
paciente. Queixa principal, Histéria da Moléstia Atual
(HMA) e Histéria da Moléstia Pregressa (HMP),
antecedentes cirurgicos, uso de drogas e medicamentos,
sdo alguns dos itens a serem preenchidos. Dois botdes
dentro da pigina de Anamnese abrem automaticamente
outras duas janelas: ETIOLOGIA DA AMPUTACAO e
NIVEL DE AMPUTACAO.

atualizados, sendo necessdrio pressionar o botdo de
gravar para cada alteracdo efetuada.

‘¥ Sistema Estatistico de Fisioterapia v.1.0 - [Identificagdo]
¥ Ficha de Avaliacio Relatorio  Dados Estatisticos  Exportagio\lmportagio  Sair
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Figura 3 . Formuldrio de Identificac¢do do Paciente.
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Figura 4 . Pdgina ANAMNESE do software AMPARE.

O formuldrio ETIOLOGIA DA AMPUTACAO
(Figura 5) ¢é dividido em: VASCULAR,
TRAUMATICA, NEOPLASICA, INFECCIOSA,
CONGENITA e ACIDENTES POR ANIMAIS. Por seu
preenchimento ser de cardter obrigatério, todas as
informagdes selecionadas pelo usudrio serdo enviadas
para um banco de dados que posteriormente servirdo
para o conhecimento estatistico da etiologia regional.
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Figura 5 . Formulério de Etiologia da Amputac@o: Vascular, Traumatica, Neoplasia, Infecciosa, Congénita e
Acidentes por Animais.

O formuldrio NIVEL DE AMPUTACAO (Figura 6)
¢ dividido em Membro Superior Direito (MSD),
Membro Superior Esquerdo (MSE), Membro Inferior
Direito (MID) e Membro Inferior Esquerdo (MIE). Em
cada divisdo se encontram listados os niveis de
amputacdo de acordo com a literatura especializada. Ao
escolher a opgdo correta, o usudrio pode notar que o
esqueleto  figurativo presente na pagina de
IDENTIFICACAO (Figura 3) logo abaixo da foto
pessoal, apresenta uma amputagdo que corresponde ao
nivel escolhido. Essa representacdo garante um
reconhecimento mais rapido e eficiente do paciente pelo
usudrio, interligando a fisionomia com a sua respectiva o
deficiéncia. L X X )
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Figura 6 . Formuldrio Nivel de Amputagio.

No formuldrio EXAME FISICO (Figura 7), dados
como Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia
Respiratéria (FR), Pressdo Arterial (PA), temperatura,
inspe¢do geral de pele, articulagdes e misculos sdo
anotados para posterior acompanhamento. Sdo feitas
também verificacdo das sensibilidades protopaticas (dor,
temperatura, toque) e epicriticas (propiocepcio,
discriminacdo de dois pontos e cinestesia) alem de
reflexos osteotendinosos.

No final da péagina de EXAME FISICO, existem
cinco pastas que abrem formuldrios especificos para

AVALIACAO DO COTO, GONIOMETRIA,
PERIMETRIA MUSCULAR, FORCA MUSCULAR e
MENSURACAO (Figura 7).

No formuldrio “AVALIACAO DO COTO” o
usudrio pode escolher entre as opc¢des dos membros
(MSD, MSE, MID ou MIE) para fazer a avaliacdo.
Ainda na parte superior deste formuldrio, pode-se
selecionar o nivel de amputacio, marcado anteriormente
em ANAMNESE, o qual se pretende avaliar.
Caracteristicas como: tipo de lesdo, presenga ou
auséncia de edemas, alteragdes troficas da pele,

cicatrizagdo entre outras. Ao todo, sdo 14 itens a serem
avaliados que podem ser marcados pelo usudrio (Figura
8).

Em GONIOMETRIA (Figura 9), o usudrio pode
selecionar o nivel do membro (MMSS ou MMII) e o
local para avaliar o grau de angulacdio de cada
articulagdo de interesse. O software apresenta também a
vantagem de trazer predefinidos os movimentos
(Flexdo, Extensdo, etc) com seus respectivos valores de
faixas de graus para pacientes normais referenciados na
literatura.
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istema Estatistico de Fisioterapia v.1.0 - [Exame Fisico]
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% Avaliagdo(s) do(s) Coto(s)
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P t ta E tos Cutai H Si [ N
I~ Inegular I Liberada I Abetta I Inflamagdo i L -
I Nomotsfica [~ Adsrida a Planos Profundos I Deiscéncia de Sulturas I~ Infesgio Localizaggo :
[ Aftties [ iz Bl M STl Maturagdo do Enwerto © [ Erxerto Madu [ Enverto Recente
r 5 r ; r

7. Cosim Terminal :

Paciente realizou MIOPLASTIA e/ou MIODESE - [ Sim [ Hio 14. Complicagdes & énci da S0: [ Sim [ i
Caracteristicas do Coim Ad

aracteristicas do Loxim Adipose [ Do Pripna Coto [ Sensonax [ Clirueas [ Newrlogieas [ Pswologicas
I~ Fime [~ Escasso I Velumoso
I~ Flécida I ldeal

Figura 8 . Formulério de Avaliagdo do Coto.

Pesquisa

m Local da Goniometria : | |

- . .
Data: |10/2872004 ¥ Perimetria Muscular
Menbro: | MMSS I~ MMIl Loeal & Gomiometria # |Eseipuls =

Ponto de Referémeia : EIAS ou Acrmio

Data Distincia | Membro Direits ccm) | Membiw Esquerds cm) |

Flexiio (0 - 145%)
[Extensio (180° - 03}

[Hiperexienso (0 - 45°)
[Rotagio Interna {0 - 65°)

I |
Rotagdo Externa (0 - 90°)

Abducioe 0 - 35
pereiensio IF {0 - 90 ¥ Forga Muscular
|| Extensao IFP 120° - 03

Rotagio Externa (0 - 457
Extenséo IF {90° - 0 [

KA [ER ER/EN[E
|

Grupo Muscular

Limitagses de Movimenio

Data Mhisculo [ Raiz Nervosa Direito [ Esquerdo |

L]

[~ Sensagbe Tanmina Male [ Sensato Tarmin Finne [™ Sewsagtbo Temmina Elistica

H cravar

Causas Limdtantes

B i ‘

‘ # Mensuracao Real Frac

ke

ps) [u] * Bs Medids | Membro Divsito emy | Membro Exquerdo (ems)
Alteray Exchir Gravar Imseny Cancelay L
Figura 9 . Formulario de Goniometria.
>

Ainda dentro da pagina de Exame Fisico, na Qe
porcao inferior (Figura 7), outras trés pastas para
avaliacdo complementar sdo: PERIMETRIA

MUSCULAR, FORCA MUSCULAR e Figura 10 . Formuldrios de avaliagio de PERIMETRIA
MENSURACAO REAL FRACIONADA (Figura 10). MUSCULAR, FORCA MUSCULAR e

Estes formuldrios sdo livres para avaliagdes de forma MENSURACAO REAL FRACIONADA.
subjetiva.
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No menu AVALIACAO POSTURAL, localizado
dentro de FICHA DE AVALIACAO na pégina
principal (Figura 2) o usudrio pode optar por avaliar o
paciente de Pé nas vistas posterior, anterior e lateral, ou
sentado. A avaliacdo € feita por segmentos (cabeca e
pescogo, ombro, escdpula, etc) e cada um apresenta suas
respectivas alteracdes (Figura 11).

Como saidas, o software apresenta no menu da
péagina principal trés opcdes: RELATORIO, DADOS
ESTATISTICOS e EXPORTACAO. Para muitos
usudrios que ndo 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 RELATORIO. Aparecera
automaticamente uma prévia da impressdo de todos os
dados do paciente (Figura 12). As setinhas vermelhas no
canto superior passam as paginas 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).

DEPE- VISTA POSTERIOR \ DE PE - VISTA ANTERIOR | DE PE - VISTA LATERAL | SENTADO E COM APOIO Na: 4 | ¥

SEGMENTO |

ALTERAC OES DIREITA

Caheca e Pezcoco

Inclinacio da Caheca

‘ ESQUERDA

Cabeca Eodada

Caido

Elevado

Rodado Medialmente

Abdugie (Valge)

Aduzida

Ahduzrida

Escoliose

Imnclinacio Lateral

Abdugie (Valge)

Aducio (Varo)

Joelho Varo

Joelho Valgo

Tornozelo & Pé

Tornozele Varo

Tornozelo Valgo

Pé Plano

Pé Cavo

Figura 11 . Formuldrio para AVALIACAO POSTURAL

>
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Ampare - Projeto de Fisioterapia
s | Av. Anhanguera, n° 111. Setor Vila Nova
Admpc [ | Telefone: (062)222-2222
s @ Data: 1292010
IDENTIFICACA0 DO PACTENTE
Nome: Carlos
Sexo M Tdade: 34 ‘ Estado Civil: Casado
Profissio: Analista [ scolaridade: NIVEL SUBERIOR TG
Endereco. Rua2s
Baino. urtba Fstad GO
Cidade:  Goidnia ‘ Telefone:  (062)210-2451
DADOS QUANDO DA AMPUTACAO
Estado Civil: [Escotaridade
Tdade Cidade. Estado
Profissio
ANAMNESE
Queisa Principa DOR
atas) da Amputasios): 12/30/2002 5/12/2003 5/10/2004
O paciente usou protese : SIM ‘ Apresentacio do paciente: SENTADO(A) EM CADEIRA DE RODAS EMPURRADA|

Figura 12 . Visualizacio de RELATORIO PARA
IMPRESSAO.

Uma das maiores vantagens do software AMPARE ¢
que ele que pode oferecer ao usudrio uma visualizagdo
rdpida na forma gréfica (setorial ou barras verticais) do
perfil geral dos amputados que passaram pela
instituicdo. Dados estatisticos sobre Apresentacdo do
Paciente, Escolaridade, Etiologia e Niveis de
Amputacdo (Figura 13) podem ser vistos, bastando
selecionar a op¢do no menu principal. Caso o usudrio
queira fazer algum grifico no banco de dados que ndo
seja permitido pelo software, pode-se exportar os dados
para uma planilha do tipo Excel e trabalhar de acordo
com os seu interesses.

;‘i‘ Grafico dos Percentuais de Niveis de Amputagado

Grafico de Niveis de Amputacédo

ol NS w1 e |

B Savar | & Imprimir

H sair

Figura 13 . Grafico em barras da incidéncia de
pacientes amputados em fung@o do nivel de amputag@o.

Conclusao

Diante da aplicabilidade do software aqui
desenvolvido, percebe-se que a centralizagido dos dados
facilita e agiliza o fluxo de informacdes dentro da
Unidade, pois todos os atendimentos podem ser
acompanhados através da rede informdtica, evitando
duplica¢do de trabalho. O fato de tornar a coleta por
meios eletrOnicos permite que uma economia possa ser
evidenciada no setor, pois os custos com papel, caneta,
arquivos sdo reduzidos a cd’s de back-up. Dados que
antes eram perdidos, negligenciados ou mal preenchidos

passam a ser padronizados em sua maioria no prontudrio
eletronico proposto.

As vantagens obtidas com o emprego do software
sdo: redugdo na quantidade de arquivos e documentos a
serem preenchidos, controle automdtico do fluxo de
paciente, levantamento epidemioldgico dos mesmos por
meio de grificos e tabelas, alem de acompanhamento da
evolucdo do paciente perante a intervencdo clinica,
disponibilizacdo de dados tabulados para estudos
estatisticos e pesquisas, relatérios simplificados dos
pacientes, dentre outras.

O Software deve ser fornecido gratuitamente para
fins de aperfeicoamento e posterior distribuicio nas
redes publicas.
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