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‘Informagdo é a esséncia da profissdo. Os profissionais de
saude precisam de informacé&o para poder exercer processo de
cuidado, de gerenciamento, de avaliacdo. Ou seja, todas as
atividades em saude estéo relacionadas com a busca e o uso da
informacdo. Neste sentido, quanto melhor os sistemas
informatizados conseguem registrar, armazenar e disponibilizar
esta informagédo, tanto melhor sera o ato do profissional — melhor
informagéo, maior qualidade na tomada de decisdo”. Heimar de
Fatima Marin (2010).



RESUMO

Introdugé&o: As Doengas cardiovasculares sdo as principais causas de morte na maior
parte dos paises do mundo e agente importante de incapacidade fisica e de invalidez.
No Brasil, a insuficiéncia cardiaca representa 28% de todas as hospitaliza¢des, com
prognostico ruim e taxa de sobrevida em cinco anos inferior a 50%. Os programas de
reabilitacdo cardiopulmonar tém sido recomendados para o tratamento da
insuficiéncia cardiaca, melhorando a tolerancia ao esforco, reduzindo as disfuncdes
fisiopatolégicas, morbimortalidade e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
Estudos prévios ja demonstraram a importancia da elaboracéo de instrumentos de
coletas de dados para a gestdo dos dados gerados durante o atendimento ao
paciente. Os sistemas informatizados organizam e auxiliam na investigagdo e no
planejamento em saude; sdo um importante instrumento de apoio a aprendizagem e
permitem a atualizacdo dos sistemas conforme os avancgos tecnolégicos na area.
Objetivos: Elaborar fichas de avaliagdo, prescricdo e evolugao para o registro de
pacientes com insuficiéncia cardiaca do programa de reabilitacdo cardiopumonar e
criar um formulario eletrénico (prontudrio) para sistematizar os dados registrados nos
instrumentos fisicos, gerando, consequentemente, um banco de dados eletrdnico.
Metodologia: Este estudo trata-se de uma pesquisa transversal, e teve inicio no
periodo compreendido entre o segundo semestre do ano de 2015 e o primeiro
semestre de 2017; junto ao Servico de Reabilitacdo Cardiopulmonar no Laboratério
de Fisiologia e Biofisica da Universidade de Brasilia — UnB, campi Ceilandia. Em
funcdo dos dados gerados pela abordagem fisioterapéutica a esses doentes, foram
organizados instrumentos para coleta e sistematizacédo dessas informacdes. Com o
arranjo desses recursos, percebeu-se a necessidade do desenvolvimento de um
sistema eletrénico que pudesse organizar e gerenciar o grande volume de dados
gerados; o que fez surgir o prontuério eletrénico (aplicativo em linguagem PHP),
sustentado pelos formularios fisicos. Resultados e Discusséo: O presente trabalho
buscou contribuir para a melhoria do processo de coleta e gestdo dos dados durante
arealizacao de pesquisas e proporcionar a criacao de um banco de informacdes sobre
0s pacientes com insuficiéncia cardiaca e o acompanhamento fisioterapéutico. A
informatica, nesse contexto, € essencial para a evolugao da qualidade da informacgéo,
trazendo oportunidades de aperfeicoar as atividades de captacdo e armazenamento
de dados, através de protocolos eletrénicos. O trabalho resultou na
elaboracao/aperfeicoamento/padronizagcéo de quinze fichas utilizadas para obtencéo
de informacdes sobre caracterizacdo, histérico clinico, exames complementares,
avaliagdo, prescrigdo, abordagem e evolugdo, e mais duas fichas, sendo uma de
atestado de comparecimento e outra de encaminhamento do paciente a outro
profissional da saude. Consideracdes finais: Diante dos suficientes testes das
ferramentas fisicas e do prontuario eletrbnico, concluimos que, o sistema
informatizado, em parceria com a utilizacao das fichas, evita duplicidade de dados e
de trabalho, o que permite ainda, o acesso facilitado ao recurso informatizado através
de qualquer lugar que tenha acesso a internet e um computador, para que seja
acessivel os dados do paciente e dos avaliadores.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Registro de saude eletrdnico. Tecnologia de
saude.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading causes of death in most
countries of the world and an important agent of physical disability and disability. In
Brazil, heart failure accounts for 28% of all hospitalizations, with a poor prognosis and
a five-year survival rate of less than 50%. Cardiopulmonary rehabilitation programs
have been recommended for the treatment of heart failure, improving exercise
tolerance, reducing pathophysiological dysfunctions, morbidity and mortality, and
improving patients' quality of life. Previous studies have already demonstrated the
importance of developing data collection tools for the management of data generated
during patient care. Computerized systems organize and assist in health research and
planning; Are an important tool to support learning and enable systems to be updated
according to technological advances in the area. Objectives: To prepare evaluation,
prescription and evolution charts for the registry of patients with heart failure in the
cardiopulmonary rehabilitation program and to create an electronic form (chart) to
systematize the data recorded in the physical instruments, generating, consequently,
an electronic database. Methodology: This study is a cross-sectional study, and
began in the period between the second half of 2015 and the first semester of 2017;
Together with the Cardiopulmonary Rehabilitation Service at the Laboratory of
Physiology and Biophysics of the University of Brasilia - UnB, Ceilandia Campus. Due
to the data generated by the physiotherapeutic approach to these patients, instruments
were collected to collect and systematize this information. With the arrangement of
these resources, it was realized the need to develop an electronic system that could
organize and manage the large volume of data generated; Which gave rise to the
electronic medical record (application in PHP language), supported by the physical
forms. Results and Discussion: This study aimed to improve the data collection and
management during research and to create an information bank about patients with
heart failure and physical therapy follow - up. Informatics, in this context, is essential
for the evolution of the quality of information, bringing opportunities to improve the
activities of data capture and storage, through electronic protocols. The work resulted
in the elaboration / improvement / standardization of fifteen tokens used to obtain
information about characterization, clinical history, complementary examinations,
evaluation, prescription, approach and evolution, and two more tokens, one of
attestation of attendance and another of referral of the Patient to another health
professional. Final considerations: In the face of sufficient testing of the physical tools
and the electronic medical record, we conclude that the computerized system, in
partnership with the use of the records, avoids duplication of data and work, which also
allows easy access to the computerized resource through From anywhere that has
internet access and a computer, so that patient and evaluator data are accessible.

Keywords: Heart failure. Electronic health record. Health technology.
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1 INTRODUCAO

As Doencas cardiovasculares (DC) sao as principais causas de morte na
maior parte dos paises do mundo e agente importante de incapacidade fisica e de
invalidez. Alguns estudos estimam que 23 milhGes de pessoas nho mundo tém, por
exemplo, Insuficiéncia Cardiaca (IC) e que dois milhndes de casos novos sédo
diagnosticados anualmente. . Nos Estados Unidos 5,7 milhdes, na Europa 15
milhdes e no Brasil 6,4 milhGes, sendo a principal causa de internagdes hospitalares
por doencas cardiovasculares. No territdério brasileiro, a prevaléncia é de,
aproximadamente, 3,61%, o0 que corresponde a mais de sete milhdes de doentes;
sendo maior em individuos do sexo feminino: 60% de todos os casos declarados e em
individuos acima dos 64 anos: 19,20%.

A IC é o desfecho comum da maioria das doencas que acometem o
coracao, sendo um dos maiores desafios clinicos atuais em saude. “\. Dados oficiais
refletem parte da morbidade e referem-se aos 2/3 da populagéo atendida pelo SUS
(70%), estimando-se que 58 milhdes dela sejam adultos = 20 anos. As hospitalizagbes
pela IC predominam nos homens, sendo maior 1,8 vez do que por doencas
cerebrovasculares, 2,5 do que para doenca arterial coronéria e 3,3 vezes mais do que
para doencas hipertensivas. Para as mulheres, seguindo a mesma ordem, os valores
sdo: 1,9, 3,3 e 2,0. Para uma média de 5,9 dias de hospitalizacdo, a taxa de letalidade
intra-hospitalar pela IC é de 10% para os homens (variagdo entre 8,1% e 16,3%) e
para mulheres de 6,0%, para 0 mesmo tempo meédio de hospitaliza¢édo.

A insuficiéncia cardiaca, impde uma grande limitacéo fisica aos pacientes,
e representa 28% de todas as hospitalizacdes (340.000 admissdes), com progndstico
ruim e taxa de sobrevida em cinco anos inferior a 50%.

Nesse contexto, como tratamento adjuvante ao medicamentoso, o
tratamento de reabilitacdo cardiopulmonar, tém sido recomendado para o tratamento
da insuficiéncia cardiaca, melhorando a tolerancia ao esfor¢co, reduzindo as
disfuncdes fisiopatoldgicas, morbimortalidade e a qualidade de vida dos pacientes. A
finalidade da atividade fisica € aumentar a capacidade aerdbica destes pacientes com
melhora no VO2, melhora da hipertrofia muscular esquelética e da resposta endotelial
periférica no retorno venoso, o que influenciaria positivamente o prognostico da

doenca.
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Para além da promocéo da capacidade funcional, a reabilitacdo cardiaca
busca a prevencéo, implementando também a adocao de um estilo de vida saudavel,
a observancia do tratamento farmacoldgico e a educacdo dos doentes e dos seus
familiares, de forma a auxilid-los a viver com a doenca.

O exercicio fisico pode ser realizado de forma supervisionada, com o
monitoramento direto dos profissionais da reabilitacdo e depende da presenca do
paciente no local de atendimento (laboratério, hospital, dentre outros), ou semi-
supervisionada!, realizada a distancia do servigo profissional de reabilitagcdo. Os
exercicios, nesse caso, poderdo ser realizados em domicilio, pracas, parques e
logradouros publicos, fato que facilitaria (ou deveria facilitar) a adeséo a atividade.

O profissional médico, normalmente encaminha para reabilitacdo, paciente
com insuficiéncia cardiaca, para o qual sdo prescritas avaliacdes que devem incluir
informagBes e dados clinicos, assim como medidas antropométricas e fisioldgicas,
incorporando os resultados de um teste de exercicio maximo com avaliacao
ventilatoria e teste de exercicio cardiopulmonar. Reavaliagcbes periddicas sé&o
recomendadas e Uteis para revisdo da prescricdo do exercicio e para monitoramento
dos eventuais ganhos obtidos. '/, Porém, antes de iniciarem a reabilitacdo, os
pacientes participam de palestras onde s&o apresentadas as noc¢des béasicas do
funcionamento do aparelho cardiovascular, bem como informa¢cdes sobre a sua
doenca e os fatores de riscos cardiovasculares.

Tem aumentado a demanda por reabilitacdo na ultima década, e fatores
como o crescimento da populacdo idosa, aumento das doengas crbnicas e
complexidade das condic¢des clinicas, avanco nos tratamentos e manejo de doencas
e aumento da expectativa de vida estéo relacionados a este evento. *“\. Para a gestéao
dos dados gerados pelo atendimento ao paciente, estudos prévios ja demonstraram a
importancia da elaboracdo de instrumentos de coletas de dados, que, segundo
Sampaio, et al (2013), a constru¢cdo de um instrumento de pesquisa demanda tempo,
disponibilidade e interesse dos pesquisadores. Essas ferramentas devem ser

estruturadas para facilitar sua aplicacdo, sendo importante buscar modelos pré-

1 Termo utilizado neste trabalho por acreditar-se que corresponda mais adequadamente a préatica (pois o servigo
nédo é totalmente isento do controle dos profissionais de sadde), em relagdo a denominagao “néo supervisionada”,
comumente utilizada na literatura especializada. Mesma observacao feita em: Diretriz de reabilitacdo
cardiopulmonar e metabdlica: aspectos praticos e responsabilidades. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 86,
n. 1, P. 80, Janeiro, 2006.
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existentes e validados além de identificar o publico alvo para o qual elas seréo
aplicadas.

A utilizacédo de formularios e/ou questionarios € meétodo rotineiro da pratica
clinica, da avaliacdo em saude e de pesquisas. Eles auxiliam nas decisdes sobre o
cuidado, tratamento e/ou intervencgdes e na formulagcdo de programas de saude e de
politicas institucionais. Estes instrumentos podem avaliar e/ou mensurar dados como
esforco, qualidade de vida, nivel de depresséao, flexibilidade, equilibrio, adesdo ao

tratamento, fatores emocionais e psicossociais, capacidade funcional, dentre outros.

Os sistemas informatizados, sendo um instrumento de coleta de dados,
organizam e auxiliam na investigacdo e no planejamento em saldde; sdo um
importante instrumento de apoio a aprendizagem e permitem a atualizagcdo conforme
0s avancos tecnoldgicos na area. Além de ser de facil acesso e importante ferramenta
para a Fisioterapia quanto ao apoio a decisdo, a maximizacdo da qualidade da
reabilitacdo, ao ganho de tempo, diminuicdo dos custos e melhoria dos resultados
junto aos pacientes.

Quanto aos dados do cadastro do paciente, diagnéstico clinico e
fisioterapéutico, anamnese, avaliagdo fisica, exames complementares e evolugao,
poderia haver, em média, oitenta variaveis por paciente. Em funcao da utilizacdo das
ferramentas citadas e do grande volume de dados adquiridos na pratica da
reabilitacdo fisioterapéutica, aumenta a possibilidade de obtencdo de informacdes
importantes no apoio as decisGes dos profissionais de saude. Entretanto, o volume de
dados gerados dificulta sua utilizacdo, o que demanda processos mais sofisticados
para a sistematizacdo dessas informacdes.

Dentre esses métodos de tabulacdo de dados, esta o sistema de
informagcdo em saude, que coleta, processa, armazena e distribui a informagéo para
auxiliar no controle das instituicdes de saude e apoio do processo de tomada de
decisdo. Termos como registros eletrébnicos de saude e sistema de informacdo em
saude, definem sistemas genéricos, globais, e tém sido utilizados para descrever
sistemas informatizados de dados em saude. O registro médico de saude representa
um sistema mais especifico, que deve contribuir para a melhoria da qualidade, da
eficiéncia e da eficacia do atendimento em saude, possibilitando a préatica de pesquisa,
o fornecimento de evidéncia e auxiliando no processo de ensino-aprendizagem; além

de gerenciar as informac¢des das quais dependem os profissionais de saude para
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desempenhar suas atividades com efetividade e eficiéncia, facilitar a comunicagéo,
integrar a informacéo e coordenar as acdes entre 0s membros da equipe profissional
em atendimento.

Com a funcdo de integrar todos os dados produzidos, o prontuario
eletrbnico surge para apoiar 0s usuarios, proporcionando acesso a um conjunto
completo de dados de apoio a decisdes, dentre outros recursos. A partir da coleta da
informacéo, ela € armazenada e compatrtilhada entre os profissionais envolvidos no
processo de reabilitacdo. Esses sistemas integrados sdo complexos e pressupdem
servigos e profissionais integrados. Dentre os recursos computacionais que favorecem
o desenvolvimento desse programa estdo a internet, por sua conectividade; os
softwares de navegacdo, que permitem a busca, a pesquisa e a transferéncia de
informacéo; e a intranet, que proporciona maior seguranca e protecdo dos dados.
Todas as atividades em saude estdo diretamente relacionadas com a busca e a
utilizacdo da informacéo. Quanto melhor os sistemas informatizados conseguirem
registrar, armazenar e disponibilizar informacdes, melhor sera a decisdo tomada no
exercicio da profissao.

Por isso, tem-se a necessidade do desenvolvimento dessa pesquisa
buscando como resultado final, um aplicativo gerenciador de dados. A seguir
apresenta-se um fluxograma com o intuito de localizar esse estudo, sendo o l6cus, 0
Laboratério de Fisiologia e Biofisica do Grupo de Pesquisa em Reabilitacdo
Cardiopulmonar.

Figura 1 — Fluxograma de atividades do Grupo de Pesquisa Cardiopulmonar

-.‘- Universidade de Brasilia - UnB - Laboratdrio de Fisiologia e Biofisica

Servigo Médico [ Encaminhamento pacientes [ | Grupo de Pesquisa em Reabilitagdo Cardiopulmonar _’R GPRC [ | Pacientes

Reabilitagao

— — Avaliagdo d | ta -
Exames complementares valiagéo dos exan:es complementares Supenvisionada +—
] e g Reabilitagao
| —
Ecocardiograma ReaEgr Eing Semi-supervisionada
T
Eletrocardiograma — Teste de Esforgo Cardiopulmonar
T
Radiografia de térax | Prescrigdo de abordagem fisioterapéutica

Qutros exames solicitados
(Espirometria, Capnografia, PetCO,, FMD,
Farga (Isocinético, Hand Grip,

Exames laboratoriais | cicloergbmetro), NIRS, Flexibilidade,
equilibrio, depresséo, qualidade de vida)
1

EcoDoppler

— Outros exames

— Abordagem fisioterapéutica

Fonte — O autor, 2017.
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Diante do exposto, elegemos o tema “gerenciamento de dados gerados em
reabilitacdo cardiopulmonar”. O problema elencado neste estudo é: “como elaborar
instrumentos de coleta de dados gerados durante o tratamento de reabilitacdo em
pacientes com insuficiéncia cardiaca e otimizar o gerenciamento adequado desses
dados?”

Desta forma os objetivos do presente estudo foram adequar/elaborar fichas
de avaliacdo, prescricdo e evolucdo para o registro de pacientes com insuficiéncia
cardiaca e do procedimento fisioterapéutico e criar um formulario eletrénico
(prontuério) para sistematizar os dados registrados nos instrumentos fisicos, gerando,

conseguentemente, um banco de dados eletrénico.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo, cujo enfoque € qualitativo; trata-se de uma pesquisa
transversal, quanto ao tempo de aplicacdo; tecnoldgica, quanto a natureza,;
exploratdria, quanto aos objetivos; experimental e operacional, quanto aos
procedimentos.

Esta investigacdo teve inicio no periodo compreendido entre o segundo
semestre do ano de 2015 e o primeiro semestre de 2017; junto ao Servigo de
Reabilitacdo Fisioterapéutica Cardiopulmonar no Laboratorio de Fisiologia e Biofisica
da Universidade de Brasilia — UnB, campi Ceilandia.

Em funcdo da demanda de pacientes e dos dados gerados pela abordagem
fisioterapéutica a esses doentes, foram organizados instrumentos para coleta e
sistematizacdo dessas informacdes. Essa organizacdo se baseou em ferramentas
preexistentes (Inventario de Beck, Questionario Minessota, Teste de Wells, por
exemplo), e na necessidade de novos recursos para a aquisicao desse conhecimento.
Com a organizacao desses recursos, percebeu-se a necessidade do desenvolvimento
de um sistema eletronico que pudesse organizar e gerenciar o grande volume de
dados gerados; o que fez surgir o prontuario eletronico, sustentado pelos formularios
fisicos.

Os instrumentos de avaliacdo, prescricdo e acompanhamento supracitados
séo fichas padronizadas? que visam a coleta de dados do paciente, dos exames
complementares e dos procedimentos terapéuticos realizados durante todo o
tratamento, desde a admissdo no programa de reabilitacdo cardiopulmonar
supervisionado até a sua alta e possivel transferéncia ao modo semi-supervisionado
de terapéutica.

Os dados coletados sao referentes a caracterizacdo do paciente, como
nome, idade, estatura, peso, composi¢cdo corporal, processo patoldgico, uso de
medicamentos, tabagismo; exames complementares, como teste de exercicio
cardiopulmonar, eletrocardiograma, ecocardiografia, exames laboratoriais, radiografia

de térax, espirometria, forca muscular ventilatoria, testes de equilibrio, forca muscular

2 Muitas das fichas utilizadas s&o fichas pré-existentes e amplamente utilizadas no meio profissional em sadde,
como o inventario de Beck, o questionario Minessota de qualidade de vida, o teste de Wells, o timed up and go,
flexibilidade dos ombros. O que foi realizado no presente trabalho foi a adequacéo dessas fichas ao servico de
reabilitacdo quanto ao design e organizagdo dos dados, além da organizacédo de outras variaveis para facilitagcdo
da coleta das informagdes, e, principalmente, a criagdo de um prontuario eletrdnico para gerenciamento desses
dados.
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esquelética e flexibilidade; além de avaliacdo de depresséo e qualidade de vida. S&do
coletados, também, dados sobre presséao arterial; frequéncia cardiaca e saturacdo de
O: periférica, esses dados subsidiardo o plano terapéutico para o paciente. O registro
da evolucdo dos pacientes produz uma serie de dados referentes ao desempenho
fisico e durante o tratamento. Mais especificamente, sdo coletadas informacdes
referentes a frequéncia cardiaca maxima e de repouso, tempo de duracdo do exercicio
terapéutico, sessbes de treino, alongamentos, aquecimentos, comportamento
hemodinamico e ventilatorio durante o exercicio e eventuais intercorréncias.

Para que fossem coletadas todas essas informacdes, foram elaboradas
fichas de caracterizacdo do paciente, avaliacdo e evolugdo que buscassem correcéo
no preenchimento das informacfes e minimizacao de erros e duplicidade de dados,
além da preocupacao com a facilidade e clareza ao preenchimento do instrumento; ja
gue além de uma ficha clinica, trata-se também de um instrumento de ensino e de
pesquisa.

A organizacao do instrumento de pesquisa se deu através de revisdes em
literatura especializada para suporte tedrico, aplicativos de informatica para a
construcdo das fichas, como o Word 2016 do pacote Office da Microsoft Corporation
para formatacdo e organizacgéo textual, e o Adobe Fireworks, do pacote Adobe, da
empresa Adobe Systems Incorporated, Inc. para edigcao de imagens.

O design dos instrumentos foi baseado na estrutura de tabelas, para que
respeitasse a dimensédo da folha A4 e mantivesse uma aparéncia limpa e inteligivel
do contetdo a ser preenchido. A sequéncia com gue os dados estdo dispostos tem
relacdo com a ordem com que a avaliacdo do paciente é realizada (Avaliacdo —
prescricio — Evolucdo — alta ou transferéncia para a abordagem semi-

supervisionada).
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Figura 2 — Esquema da elaboracdo/adequacéo das fichas e software de gerenciamento de dados
do Laboratorio de Fisiologia e Biofisica da Universidade de Brasilia — UnB.

Rornc

REVISAO DOS DADOS E LAYOUT DAS FICHAS ANTERIORES

q

REVISAQ DE LITERATURA

G

ADEQUACAO E APERFEICOAMENTO QUANTO
A UTILIZACAO E A DEMANDA

G

UTILIZACAO DE SOFTWARES ESPECIFICOS

G

DESIGN BASEADO EM TABELAS

G

SUBMISSEQ A TESTES HIPOTETICOS

G

DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO GERENCIADOR DE DADOS

Fonte — O autor, 2017.

Finalizada a adequacao dos formularios, a Ultima questdo seria o teste
desses instrumentos. Neste caso, foram utilizados pacientes hipotéticos (criados a
partir de dados da literatura) e submetidas a avaliagdes dos profissionais médicos e
fisioterapeutas que atuam no referido laboratorio.

Para a padronizacdo dos formularios, foram analisadas todas as
informacdes que eram colhidas no laboratério de Fisiologia e Biofisica da UnB quanto
a admissao, procedimentos fisioterapéuticos e alta dos pacientes, além da avaliacao

de seis fichas anteriormente utilizadas (avaliacdo ventilatoria, avaliacdo de exercicios
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terapéuticos, acompanhamento e progressdo de exercicios, avaliagdo clinica,
acompanhamento de treinamento, avaliacdo), considerando os pontos em comum de
todos os instrumentos para evitar a duplicidade de dados, bem como viabilizar novas
pesquisas. Foi considerada também a fung¢éo de instrumento de pesquisa, ja que 0s
dados coletados eram tabulados e sistematizados em planilhas do software Excel
(Microsoft corporation) para posterior tratamento por programas estatisticos.

Apos a finalizacdo® das fichas, elas foram utilizadas para entrevista com
trés pacientes hipotéticos: cujo preenchimento foi satisfatério quanto a facilidade,
clareza e inteligibilidade. A transferéncia dessas informagdes ao software Excel
(banco de dados) foi facil e seguiu a sequéncia do préprio instrumento.

A partir do suficiente teste das fichas, iniciou-se o desenvolvimento da
versao eletrénica dos formularios, o que resultou em um aplicativo em linguagem PHP.
A confeccdo do software se deu através de revisdo de literatura especifica sobre
gestdo de dados em saude, gestdo de dados eletrbnicos e pela demanda de
gerenciamento de um grande numero de dados. Finalizado, o aplicativo foi testado
satisfatoriamente pelos profissionais que atuam diretamente na reabilitacdo
cardiopulmonar no referido laboratdrio.

Este estudo considera as orientagcdes e determinagdes das Resolugdes do
Conselho Federal de Medicina — Resolucdo CFM n. 1.638, de 10 de julho de 2002,
gue define prontuario medico e torna obrigatéria a criacdo da Comisséo de Reviséo
de Prontuarios nas instituicdes de saude; e Resolucdo n. 1821/2007 que aprova as
normas técnicas concernentes a digitalizacéo e uso dos sistemas informatizados para
a guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios dos pacientes, autorizando a

eliminacao do papel e a troca de informacéo identificada em saude.

3 O termo finalizacdo presta-se apenas a identificar a conclusdo de um ciclo, pois a necessidade de
desenvolvimento e aperfeigoamento profissional e as demandas dos pacientes induzem a constante evolugédo
também dos instrumentos de pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente texto busca contribuir para a melhoria do processo de coleta e
gestdo dos dados durante a realizacdo de pesquisas no Laboratério de Fisiologia e
Biofisica da UnB e proporcionar a criagdo de um banco de informacdes sobre os
pacientes com insuficiéncia cardiaca e o acompanhamento fisioterapéutico.

A abordagem aos pacientes ocorreu no Laboratério de Fisiologia e Biofisica
da Universidade de Brasilia (UnB), campi Ceilandia, que presta servicos a
comunidade por meio do seu programa de extensao universitaria, cujos membros sao
professores (6), académicos de graduacdao (4) e iniciacao cientifica (4), pés-graduacao
Lato Sensu e Stricto Sensu (13), extensédo (8) que, através de projetos de pesquisa,
planejam e executam tratamentos para os pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca, utilizando o que existe de mais atualizado na literatura mundial em evidéncia
clinica.

Apés todas as atividades em prol da adequacdo de instrumentos que
pudessem auxiliar na coleta e no gerenciamento dos dados gerados no Programa de
Reabilitacdo Cardiopulmonar, o contetdo serd apresentado por sequéncia natural da
abordagem do paciente: exames complementares, avaliagao, prescricdo e evolugao.

Para tanto, foram propostos 15 instrumentos, sendo 8 de avaliacdes, 1
resumo das avaliacOes, 1 de prescricdo de exercicios, 3 de evolucdo, 1 ficha de
encaminhamento profissional e 1 atestado de comparecimento ao programa de

reabilitacéo.

3.1 Formulario de Avaliacao Clinica

Assim, como representado na figura 1 (p. 13), o paciente ao ser
encaminhado ao servico de reabilitacdo cardiopulmonar, é avaliado por um
profissional médico, que utilizara este formulario, que conta com duas sec¢des basicas:
anamnese e avaliacao fisica. Na parte de entrevista, ha a caracterizacdo do paciente,
hipbtese diagnostica e diagndstico clinico, histérico clinico, antecedentes
cardiol6gicos e pulmonares, procedimentos ja realizados no paciente, medicamentos
em uso. Na parte de avaliacdo fisica, ha caracterizagcdo do paciente como peso,
estatura e circunferéncias abdominal e de quadril, composi¢cdo corporal por

densitometria por dupla emissdo de raios-X (DEXA), possiveis alteracdes nos
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sistemas corporais, consideracdes sobre eletrocardiograma e ecocardiograma,
objetivos clinicos, a parte de avaliacdo de exercicio cardiopulmonar e a Capnometria
(PETCO2).

Figura 3 — Formulario de Avaliacéo Clinica dos doentes de insuficiéncia cardiaca (p. 1 e 2).

N

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB
CAMPI CEILANDIA
LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA
PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIOPULMONAR

R GPRC

[ AVALIAGAO CLINICA |
| ANAMNESE |
Nome do(a) paci ! Céd. Ident.: I

Género: O Feminino O Masculino Data de nascimento: b ons Idade: I __ anes
Telefone(s): [ - E-mail do

Hipotese Diagnostica:

Diagnéstico Clinico:

Histérico Clinico

Classe Funcional NYHA: (m ] O aw

Classificagéo de Weber e Janick: aa Os Oc Oo

IAngine: O Tipica O atipica O Nao-anginosa O Ausente
Diabetes: O sim O nao

Dislipidemia: O sim O nNao

Hipertenséio Arterial: O sim O Nao

Tabagismo: O sim O nao

Insuficiéncia Cardiaca +Doenga arterial coronariana O sim O nae

Obesidade: O sim O nNao

Antecedentes Cardiolégicos/Pulmonares

O Angina O Cansago O Acidente Vascular Encefalico O Infarto Agudo do Miocardio O Miocardiopatia

O Anitmia O Febre reumatica O Insuficiéncia mitral e Aértica O Cardiopatiaisquémica O Sincope

] Chagas O insuficiéncia Cardiaca a Doenga Pulmanar Obstrutiva Crénica m] SoproiAsma O outros:

Procedimentos Realizados

O Pré-operatorio (|

O Check-up /[ Troca de valvula biologica/metalica | 1

O Revascularizagao _ ||

O Angioplastia __/

{_ O cateterismo__{

!

/D Transplante __{_ i [ Pés-operatorio drenagem pericardica _ /|

O Marca-passo __|__/
! DOouros)__1__1

Medicamentos em uso

Classe

Medicamento

Posologia

O Antiscidez estomacal

vez(ezes) ao dia

[m] Antiagregante

__vez(ezes) ao dia

O antiaritmico

__vez(ezes) ao dia

] Anticoagulante

vez(ezes) ao dia

O Antidiabético

vez(ezes) ao dia

O Antitireoidiana

__vez(ezes) ao dia

O Betabloqueador adrenérgico ______vez(ezes)ao dia
O Digitalico __ vez(ezes)ao dia
O Diurético _ vez{ezes)ao df‘a

______vezlezes)ao dia
O Estatina __vez{ezes)ao dia
O Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA) vez(ezes) ao dia
[m] vez(ezes) ao dia
a __ vez(ezes)ao dia
I:| _ vez(ezes) ao dia

[Check List — Item 6]



| AVALIAGAO FISICA
Peso:I - Ka IEstatura:I  om I Circunfer8ncia Abdominal (CA): I o om l Circunfer8ncia do quadril (CQ): I o em
Composigéo Corporal por DEXA
Indice de Massa Corpérea (BMI) Organizagéo Mundial de Satide (OMS): | _ Kgie OO Abaixo do peso O Nomal O Acima do peso O obeso
|Densidade 6ssea: I__g/cmz IT-Score: I I ] Osteopenia O ost P IReIag!o i /quadril. I lGorduraTotuI:I o
Frequéncia Cardlaca (FC) em Repouso: bpm IPress!o Arterial (PA) em Repouso: I mmHg X mmHg
Sistema Osteoarticular: O Nomal O Alterado:
Sistema Cardiovas cular: O Nomal O Alterado:
Sistema Respiratério: O Nomal O Atterado:
Regido Abdominal: O Nomal O Atterado:
Extremidad O Nomal O Alterado:
Eletrocardiograma
O Nomal O Alterado:
Ecocardiograma
Ao | | aE:] | s | I | ve | / | e |
AQ (Diametro da Aorta) AE (Afric Esquerdo) S (Septo) PP (Parede Posterior) VE (Ventriculo Esquerdo) FE (Fracéao de Becao)
Fungdo Sistélica:
Fungdo Diastélica:
Valvas:
Outros:
Objetivos Clinicos
{Marque os tr&s mais importantes)
[m] Hipertens&o Arterial Sistémica [m] Dispnéia O Obesidade [m] Depresséo a Angina a Dislipidemia
O Tabagismo O Estresse O Outros:

Teste de Exercicio Cardiopulmonar

Condigdes clinicas - . Yoravels 3
VO (mL-kg-min-) Frequéncia Cardlaca (FC) (bpm) Press#o Arterial (PA)(mmHg)
Repouso: X
|Primeiro Limiar {Limiar aerébio): I S
|Segundo Limiar (Limiar anaerébio): X
|lsquemia: I S
'MﬁximolPico: [ SO

Avaliagéio PETCO,

Primeiro minuto: I lSegundominuto: I ITerceirominuto: I lRESULTADO: I

Brasilia-DF, _ de _ de 2017

Avaliador(a)

[Check List - Item 6]

Fonte — Laboratério de Fisiologia e Biofisica da Universidade de Brasilia — UnB.
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A avaliacao inicial do doente com insuficiéncia cardiaca objetiva confirmar
o diagnéstico, definir disfuncdo sistolica e funcéo sistdlica preservada, estimar
prognostico e identificar pacientes que possam ser beneficiados com a reabilitacéo
cardiopulmonar.

Antes da abordagem fisioterapéutica, a avaliacdo do paciente é relevante,
pois busca a identificacdo de contraindicacbes ao exercicio fisico, visando o
acompanhamento profissional das atividades do paciente, identificando limitacdes
fisicas e/ou psiquicas que restrinjam a atividade fisica. A avaliagdo do paciente busca
ainda, obter, a partir do teste de exercicio cardiopulmonar, dados que sirvam de
referéncia para a prescri¢cdo de exercicios especificos de reabilitacdo. E necesséria a
investigacdo minuciosa do historico clinico e exame fisico, buscando por disturbios
recentes, como isquemia e/ou arritmias e alteracdes ventriculares.

A avaliagdo clinica deve investigar, ndo s6 o sistema cardiovascular, mas
também alteracdes ortopédicas, pulmonares ou neurolégicas. Os medicamentos em
uso devem ser informados, principalmente aqueles que alteram a resposta ao
exercicio. Alguns exames complementares realizados anteriormente, tais como
laboratoriais e radiografia de térax, devem ser registrados conforme o processo
patolégico do paciente. Seria necessario ainda, a realizacdo de um exame de
Ecocardiograma, além de um teste de exercicio cardiopulmonar, pois os dados
obtidos sdo mais fidedignos e de grande importancia avaliacdo e prescricao de

exercicios na insuficiéncia cardiaca.

3.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Trata-se de um documento que manifesta a aceitagcdo de um paciente em
participar de um estudo cientifico. O TCLE esclarece ao doente quanto a natureza da
pesquisa e as metodologias utilizadas em todos os procedimentos, possiveis riscos e
beneficios que possa acarretar.

O instrumento baseado no modelo da Plataforma Brasil, foi adequado
conforme a estruturacdo dos outros instrumentos (citados posteriormente), visando,
assim, como 0s outros, uma maior clareza dos dados, maior inteligibilidade e

uniformizagéo estética.
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Figura 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

GRUPO DE PESQUISA EM REABILITAGAO GARDIOVASCULAR

" UNIVERSIDADEI:EEIENASiLIA-UNE ®
CAWPI CEILANDIA
h‘ LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA R G P R C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
thitos s nb brfceniindax. phofmodeloe-da-d 3

Convidamos ofa) Senhor(a) a participar veluntariamente do projefo de pesquisa (Titule do projeto), sob a
responsabilidade do pesquisader (Nome do Pesquisador). O projeto (descrever em linhas gerais de acordo com o
projeto apresentado ao CEP)

O objetivo desta pesquisa ¢ (Objetivo da Pesquisa de forma clara e acessivel, esclarecendo sobre o porqué|
da realizagdo da pesquisa).

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos
que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informagdes que
permitam identifica-lo(a).

A sua participagéc se daré por meio de {vocé deve explicitar procedimentos que os participantes serdao
submetidos, bem como qualquer incomedo relatadoe, assim como o local (hospital, casa, faculdade, etc) onde sera
realizada a pesquisa) em (durante a consulta, data combinada ou outros - especificar) com um tempo estimado de|
(os tempos de cada procedimento efou total dos procedimentos se realizados em uma Gnica visita) para sua
realizagédo

Os riscos decorrentes de sua participag&o na pesquisa sao (inserir os riscos e as formas para minimiza-los). Se/
vocé aceilar participar, estara contribuindo para (inserir os beneficios)

0O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questao que he
|traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem nenhum prejuizo para ofa)
senhor(a). Sua participagao é voluntaria, isto €, ndo h4 pagamento por sua colaboragéo.

Todas as despesas que vocé (vocé e seu acompanhante, quando necessario) fiver (tiverem) relacionadas|
diretamente ao projeto de pesquisa (ais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagéo no local da pesquisa ou
exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsével.
Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé devera buscar ser
|indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil.
Os resultados da pesquisa serdo divulgados na (Neme da Instituigao) podendo ser publicados posteriormente. Os|
dados e materiais seréio utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um pericdo de
cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagéo a pesquisa, por favor telefone para: (Nome do Pesquisador.
|Se for o caso, indicar nome do professor orientador também), na (Nome da Instituigdo) no telefone (No. do telefone
fixo e mével), disponivel inclusive para ligag&o a cobrar. Fornecer também e-mail.

Esle projeto fol aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde (CEP/FS) da
Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fung@o é defender os interesses dos|
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées
tlicos. As dividas com relagdo & assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail. com, horério de atendimento de 10:00hs &s
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Salde,
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara com
0 pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

MNome/assinatura
Brasilia, de de 2017.

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

[Check List - ltem 7]
Fonte - https://fs.unb.br/cep/index.php/modelos-de-documentos

A realizagdo de pesquisa cientifica com seres humanos deve se preocupar
com a protecdo da integridade fisica e moral, a ndo discriminacao, privacidade, e a
minimizacao de riscos. Com esse objetivo tem-se utilizado o termo de consentimento
livre e esclarecido e a avaliagdo por Comités de Etica em Pesquisa, permitindo que o
individuo convidado a participar do estudo compreenda os procedimentos e tome uma
decisdo autbnoma. 9.
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3.3 Formulario de Avaliacdo de Forca Musculoesquelética

A avaliacdo musculoesquelética faz parte do conjunto de procedimentos
gue a equipe interdisciplinar dispde para a terapéutica dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca, considerando que esses doentes podem sofrer de distlurbios no sistema
locomotor que dificultem a realizacdo de exercicios fisicos e, consequentemente,

impecam a adeséo ao tratamento.



Figura 5 — Formulario de Avaliacdo de For¢a Musculoesquelética (p. 1 e 2).

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB ®
CAMPI CEILANDIA
LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA GP R C

PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIOPULMONAR

N

s

AVALIACAO DE FORGA MUSCULOESQUE LETICA, o
FLEXORES DOS DEDOS (HAND GRIP), DINAMOMETRIA ISOCINETICA, REPETICAO MAXIMA (RM)

INome do(a) paciente: IData da admissio:l I S 7.1 1]
IMembro dominante O  Direita O  Esquerdo
Sinais vitais
Pressio arterial membro superior direito Presséo arterial membro superior esquerdo Frequéncia cardiaca Saturagio de 0
mmHg X mmHg mmHg X mmHg bpm %
Cicloergémetros
Carga Maxima (Watt)
Dispositivo
1 2 3 MEDIA
Cicloergémetro de membros superiores (Posigao do to: . Posigéo da Manivela: _ )
Cicloergdmetro de membros inferiores (Posigido do assento: 3
Repeticio Maxima
. " Observagio(es)
E[’,fg‘;;'mz Carga 1RM"(joule} | Frequéncia Cardiaca Pico | ESCALA OMNI-RES
Low Back FC
[Abdominal o FC
Chest Press FC
Pull Down FC
|Shoulder Press - FC
Triceps Dips o FC
Total Hip FC
Leg Extension o FC
[Abduction o FC
[Adduction FC
|Seated Leg Curl o FC
ISeated Leg Press o FC
lSquat FC
Dinamémetro isocinétice
B . Velocidade em Torque (Kof - m%) ADM (graus) Deéficit (%)
Regido corporal Posigdo do assento G d
raus por segundo Flexio Extensdo Flexio Extensio Flexdo Extensio
|Membro inferior direito LEY - Kgf - m-t Kgf - mt o o o o
Membro inferior
esquerdo o-st | Kgf-mi _Kgf-m+ o o % %

Avaliagéo de Forga de Preensio Manual (FPM) (Hand Grip)*

O Dinamémetro digital hidraulico Jamar® (Lafayette Instrument, EUA) O Digital Hand Dynamometer (T.K.K. 5401 Grip-D, Takey®, Smedley; Tokyo, Japan)

Tempo de preensio Pico de forga maximo

Regia |
egido corporal (Segundos) : 2 3 MEDIA

IMembro superior direito

lMembro superior esquerdo

* Fonte: Lica Cristiane Ovando, Wladymir Kilkamp, Noé Gomes Borges Junior. Forga de preensdo palmar: métedos de avaliagdo e fatores que influenciam a medida. Rev Bras
Cineantropom e Desempenho Hum, v. 12, n. 3, p.:209-2186, sine loco, 2010)

Brasilia-DF, de 2017

Avaliador(a)

[Check List - Item 14]
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LEGENDA EQUIPAMENTOS EN-DYNAMIC E CADEIAS MUSCULARES

EN-DYNAMIC llustragdo Cadeias Musculares EN-DYNAMIC llustragio Cadeias Musculares
Low Back Trainer Total Hip
Abdominal Trainer Leg Extension
L/
Chest Press i [Abduction " E
l /8 | Lo
\’:' A ¥ 3 £ ‘ ‘_ B
ey & x
Pull Down | [Adduction i I
l 5
B~ 54
e ¥ e j 3
INSIAN
. ‘ —
\ e
- =g |
|Shoulder Press Z |Seated Leg Curl o
\ w
&
Sy F
i a
[Rowing |Seated Leg Press ‘ T
Pl v ~ »
- = —_—
Triceps Dips |Squat

Figuras: Enraf-Nonius_EN_Dynamic_EN.pdf. Fonte: http:#ipartner.enraf-nonius.orgffiles/Catalogues_Brochures_Leaflets/Enraf-Nonius_rehabfEnraf-Nonius_EN_Dynamic_EN.pdf

Fonte — O autor, 2017.

[Check List - Item 14]
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Este programa de reabilitacdo cardiopulmonar, baseado no exercicio fisico,
tem por objetivo, como ja citado, a reabilitacdo de pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Esses doentes podem apresentar alteracbes degenerativas do sistema
locomotor, decorrente inclusive, do envelhecimento. Esses distarbios devem ser
diagnosticados antes que o individuo ingresse no processo de reabilitacdo. E
recomendado ainda, que sejam feitas outras avaliacbes posteriores, com o objetivo
de se prevenir o agravamento das alteracdes, caso existam, do sistema
musculoesquelético e articular, a fim de se evitar a desisténcia do paciente aos

cuidados terapéuticos.

3.4 Formulario de Avaliacdo Ventilatéria

A avaliacdo ventilatoria é estruturada nas secfes de identificacdo do
paciente, como todas as outras, além de considerar o teste de powerbreathe (S-Index,
Pimax, Sniff), manovacuometria e espirometria. O exame ventilatorio leva em
consideracao a forca muscular esquelética utilizada durante o processo de ventilagcao

pulmonar do paciente de insuficiéncia cardiaca.



Figura 6 — Formulario de Avaliacdo Ventilatoria.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB

" 3
-‘ LABORATOR?g'I;‘E:'F?SEIIéLAgg::EEIOHQCA R G PRC

PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIOPULMONAR

AVALIAGAO VENTILATORIA
Nome: |Dda de nascimento: I | [ I Idade: |  anos
Peso: | KglEstatura: | o |FrequénciaCardiaca (FC| _ bpm |Presséo Arterial (PAX] __ mmHg X mmHg |Sat0;: %
AVALIAGAO POWERBreathe
S-NDEX
SH1 $2 $3 S4 §45 546 S17 S48 549 $4.10 |RESULTADO
Plméx
Man.1 Man.2 Man.3 Man.4 Man.5 RESULTADO
SNIFF - Test
Man.1 Man.2 MaN.3 Man.4 Man.5 Man.6 Man.7 Man.8 Man.9 Man.10  |RESULTADO
Manovacuometria
Man.1 Man.2 MaN.3 Man.4 Man.5 RESULTADO
Plmax
REFERENCIA
Pressdo Inspiratoria (Pl) Presséo Expiratoria (PE)
Homem Mulher Homem Mulher
- 0.80 (idade) +155.3 -0.49 (idade) +110.4 -0.81 (idade) + 165,3 -0.61 (idade) +115,6
Fonte: Neder, J. A.; Andreoni, S; Lerario, M. C.; Nery, L. E. Reference values for lung function tests. II. Maximal respiratory pressures and voluntary ventiation. Braz J Med Biol Res. 1999; 32(6).719-27
Espirometria
Classificagéo do nivel de restrigéo*
Variaveis (R*.;:Il:l‘]'itil:) Varidvel Gravidade
Leve | Moderado | Acentuado
Capacidade Vital (CV) CV (% do previsto) 80-66] 65-51 <51
Capacidade Pulmonar Total (CPT) CPT (% do previsto) 80-66] 65-51 <51
Classificagéo do nivel de obstrugéo*
Resultado . B
(%Predito) Variével Gravidade
Leve | Moderado | Acentuado
Capacidade Vital Forgada (CVF) _ _|CVF (% do previsto) SOl 51— =90 Lronte cosTa, 0. e Jamam,
M Bases fundamentais da
Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo (VEF1) VEF (% do previsto) 6O(LI)| 41-58 <40 espirometria. Revista Brasileira
de Fisioterapia. v. 5, n. 2, p. 95-
Indice de Tiffeneau (VEF1/CVF) VEF/ICVF (% do previsto) | so(Ll) | 41-50 g |0H20
AVALIACAO PETCO,
Primeiro minuto: Segundo minuto: Terceiro minuto: IRESULTADO:
Brasilia-DF, /2017
Avaliador(a)

[Ckeck List —Item 15]

Fonte — Laboratorio de Fisiologia e Biofisica da Universidade de Brasilia — UnB.
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A medida da forca muscular respiratéria € de grande importancia na
reabilitacdo cardiopulmonar, pois auxilia, por exemplo, na confirmacao das disfuncées
musculares respiratorias em doencas neuromusculares; no diagnéstico diferencial de
dispneia, na tosse ineficaz; na avaliacdo de resposta a fisioterapia e a reabilitacéo
pulmonar; na avaliagdo pré-operatdria da fungcdo dos musculos ventilatérios e da
possibilidade de desmame da ventilagdo mecéanica; na avaliacdo do risco de
mortalidade e hospitalizacdes em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica

e insuficiéncia cardiaca.
3.5 Inventario de Beck (adaptado)
Para sua adequada utilizacdo no servico de reabilitacdo foram feitas

adequacdes no formulario para depressédo, como o0 espaco para registro do resultado

da entrevista e a interpretacao desse resultado.



Figura 7 — Inventario de Beck (adaptado).

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB [ ]
CAMPI CEILANDIA G P R C
LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA ) !
PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIOPULMONAR o
INVENTARIO DE BECK (BDI)
Fonte: Http:/hwww. hr ucdawvis. edwasap/pdf_files/Beck_Depression_Inventory. pdf
[Nome do paciente: | l Cod. ident.: | |
INSTRUCOES
Este questionario contém 21 itens de afirmagao. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do ndmero (0,1, 2 ou 3) préximo & afirmagao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira
que vocé tem se sentido na Gltima semana, incluindo hoje. Se varias afrmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagées, em
cada grupo, antes de fazer sua escolha.
" : . 0 Nao me sinto de qualguer modo pior que os outros 0 Possotrabalhar tao bem quanto antes
0 Nao me sinto triste
1 Me sinto triste 1 Sou aritico em relagéo a mim por minhas fraquesas 1 preciso algum esforco extra para fazer algumal
2 Esto riste e . i dis 8 e eros 15 coisa
3 Estnu tsfmtp_rierls e_ ef rl1.ao cunsigo Sa”_ ist0 |1 2 Me culpo sempre por minhas falhas 2 Tenho que me esforgar muito parafazer alguma coisa
stoutdonste ou Infelez que nao consigo suportar 3 Me culpo por tudo de mal que acontece 3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho
0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao 0 Consigo domnir téo bem como o habitual
futuro 0 Néo tenho quaisquer ideias de me matar 1 Nzo durmo tdo bem como costumava
1 Eume sinto desanimaco quanto ao futuro 1 Tenhoideias de me matar, mas ndo as executaria P i
9 16 2 Acordo 1a2horas mais cedo do que habitualmentes
2 Acho que nada tenho a esperar 2 Gostaria de me matar e acho dificil voltar a dormir
3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a impresséo| 3 Eume mataria se tivesse oportunidade 3 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e|
de que as coisas héo podem melhorar héo consigo voltar a dormnir
0 Naome sinto um fracasso 0 Nao choro mais que o habitual 0 Nao fico mais cansado do que o habitual
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoal . N L
comum 1 Choramais agora do que costumava 1 Fico cansado mais facilmente do que costumava
. . . 0] 2 Agora, choro o tempo todo 17] 2 Ficocansado em fazer qualquer coisa
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que
posso ver é um monte de fracassos 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora néo 3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracassol consigo, mesmo que quelra
0 N#o sou mais iitado agora do que ja fui
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 1 Fico aborrecido ou initado mais facilmente do que| 0 0 meu apetite néo est pior do que o habitual
1 N#o sinto mais prazer nas coisas como antes 7 costumava 18 1 Meu apetite n&o € t3o bomo como costumava ser
2 Nao encontro um prazer real em mais nada 2 Agora, eu me sinto iritado o tempo todo 2 Meu apefite & muito pior agora
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 3 Nao me imito mais com coisas que costumavam me| 3 Absolutamente no tenho mais apetite
iritar
0 wNa - iamente culpad U Nao perdi o interesse pelas ouiras pessoas 0 Nao tenho perdido muito peso se & que perdi algum
a0 me Sinto especiaimente culpado 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do| recentemente
1 Me sinto culpado grande parte do tempo 12 que costumava estar 191 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
2 Mesinto culpado namaior parte do tempo 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras| 2 Perdi mais do que 5 quios
3 Mesinto sempre culpado pessoas 3 Perdi mais do que 7 quilos
3 Perditodo o interesse pelas outras pessoas d a
0 Nao estou mais preocupado com a minha salde do
0 Tomo decisdes tio bem quanto antes ¢que o habitual
0 Nao acho que esteja sendo punido 1 Adio as tomadas de decisies mais do que| 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
1 Acho que posso ser punido 13 costumava 20 dores, indi igéo do estd ou ipagé
2 Crein que vou ser punido 2 Tenho mais dificuldades de tomar decises do que] 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é
3 Acho que estou sendo purido antes dificil pensar em outra coisa
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes 3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos
que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa
0 Nao acho que de qualquer modo parego pior do que
" : . . antes 0 Nao notei qualquer mudanga recente no meu|
0 N#o me sinto decepcionado comige mesmo int
1 Estou decencionado comig mesmo 1 Estou preocupado em estar parecendovelho ou sem Interesse por sexo
) P ] o 14 atrativo 21] 1 Estoumenos interessado por sexo do que costumava
2 Estou enojado de mim . . - .
3 i 2 Acho que ha mudangas permanentes na minha) 2 Estou muito menos interessado por 5exo agora
Eu me odeio aparéncia que me fazem parecer sem atrativo 3 Perdi completamente o interesse por sexa
3 Acredito que parego feio
Score:
¥ /2017 Avaliador(a) _
INTERPRETACAO
Fonte: http:/hwww. hr Lcdavis. edu/asap/pdl_files/Beck_Depression_Inventory. pdf
Nenhuma depresséo (0-10)  Alteragéo do humor (11-16) Depresséo clinica (borderling) (17-20) Depresséo moderada (21-30) Depresséo severa (31-40) Depresséo extrema (> 40)
CONCLUSAQ
O Nenhuma depressao O Alteragao do humor O Depressao clinica (bordeling) [ Depressaomoderada [ Depressao severa [ Depressio extrema

[Ckeck List - ltem 17]

Fonte — http://www.hr.ucdavis.edu/asap/pdf_files/Beck_Depression_Inventory.pdf.
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Os pacientes com insuficiéncia cardiaca desenvolvem, comumente,
sintomas depressivos, 0 que pode determinar 0 seu estado geral e sua classe
funcional. A prevencéao, deteccao e intervencao na depressao, assim como os fatores
associados com o seu inicio nestes pacientes devem ser bem definidos; por isso a
necessidade de métodos quantitativos que determinem a magnitude da relacéo

insuficiéncia cardiaca e depressao.

3.6 Questionario de Qualidade de Vida (adaptado)

Neste trabalho, optou-se pela utilizacdo do Questionario Minessota para
avaliacdo do dominio qualidade de vida, e assim como o inventario de Beck, o
Questionario Minessota sofreu adaptacdes para seu correto preenchimento e
fornecimento de dados, como 0s espacos para o resultado de cada avaliacdo e o
acréscimo de valores de referéncias para interpretacdo das pontuacdes; além de ser

preenchido na condicéo de formulario.
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Figura 8 — Questionario de Qualidade de Vida (adaptado).

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB

@
" CAMPI CEILANDIA V4
h‘ LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA K G P R C

PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIOPULMONAR

| QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA |

INomedo(a)paciente: ! ICéd.ident.: ____I

MINNESOTA LIVING WITH HEART FAILURE QUESTIONNAIRE (LICENCIADO)

{Questionario Minnesota para pacientes com insuficiéncia cardiaca)
Fonte: https Mogin nouvart. com/agreements/9645

ESCALA
NAO MUITO POUCO DEMAIS
0 1 2 3 4 5

Durante o ultimo més sua doenga cardiaca o impediu de viver como vocé queria? por qué?

A AT ANV RN AT AT A

n Questoes ] 6 12 18 24 36 42
Pré
Semanas | Semanas | Semanas | Semanas | Semanas | Semanas

) ) ) ) ) )

=

Causando inchago em seus ternozelos e pemas

Obrigando vocé a sentar ou deitar para descansar durante o dia

Tornando sua caminhada e sibita de escadas dificil

Tornando seu trabalhe doméstico dificil

Tornando suas saidas de casa dificil

Tornando dificil dormir bem a noite

Tornando seus relacionamentos ou atividades familiares e amigos dificil

Tornando seu trabalho para ganhar a vida dificil

olo|lw]jlojJa]la]lw]e

Tornando seus passatempos, esportes e diversao dificil

10 [Tornando sua atividade sexual difici

11 JFazendo vocé comer menos as comidas que vocé gosta

12 JCausando falta de ar

13 [Deixande vocé cansado, fadigado ou com pouca energia

14 [Obrigande vocé a ficar hospitalizado

15 JFazendo vocé gastar dinheiro com cuidados médicos

16 |Causando a vocé efeitos colaterais das medicagdes

17 |Fazendo vocé sentir-se um peso para familiares e amigos

18 |Fazendo vocé sentir uma falta de auto controle na sua vida

19 JFazendo vocé se preocupar

20 [Tornanda dificil vocé concentrar-se ou lembrar-se das coisas

) { ( ( ( ( (
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()
) () () () () () ()

21 |Fazendo vocé sentir-se deprimido

Pontuagao obtida

Avaliador{a)(es){as)

INTERPRETAGAO
Qualidade de vida ruim (46 — 105) Qualidade de vida moderada (27 - 45) Boa qualidade de vida (0 - 26)

CONCLUSAO

O  Qualidade de vida ruim O Qualidade de vida moderada O Boaqualidade de vida

[Ckeck List — ltem 18]

Fonte - https://nouvant-production.s3.amazonaws.com/downloads/files/000/000/061/original/ MLHFQ _
guestionnaire_1 .doc?AWSAccessKeyld=AKIAJASOUYHUH7ZDQZUA&EXxpires=
1487183181&Signature=vS6MUzqKLDDKUIntBXfF9cjuXU0%3D
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Os pacientes com insuficiéncia cardiaca séo intolerantes a realizacéo de
atividades de vida diaria, devido aos sinais e sintomas da doenca. Além de distarbios
ventilatorios, fadiga e alteracdes do débito cardiaco, apresentam também alteracbes
morfoldgicas e da resisténcia musculoesqueléticas que dificultam a realiza¢éo de suas
atividades. Ocorrem ainda, o0 medo e a ansiedade, que podem levar o doente a
momentos de introspeccdo e depressao. Tudo isso induz o paciente a reduzir todas

as suas atividades rotineiras.

3.7 Teste de Equilibrio — Timed Up & Go Test (adaptado)

O instrumento para o teste de equilibrio foi padronizado conforme
necessidades do Programa de Reabilitacdo do Laboratério de Fisiologia e Biofisica da
UnB, considerando layout, espagos para preenchimento e orientacdes ao avaliador e

ao paciente quanto a realizacdo do exame, e adaptado quanto a conclusao do

resultado



Figura 9 — Timed Up & Go Test (adaptado).

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB

PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIOPULMONAR

[ ]
" CAMPI CEILANDIA
h‘ LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA R G PRC

AVALIACAO DE EQUILIBRIO
TIMED UP & GO (TUG) TEST

INome do paciente:! | Cod. Ident.: l—

INSTRUGOES

disténcia de 3 metros entre elas.
2. Instrua o paciente a sentar-se em uma das cadeiras com o derso apoiado no encosto.

)

outra cadeira, retornar e sentar-se novamente.

Realize o teste uma vez para que o paciente fique familiarizado.

Repita o teste para tomada de tempo.

Dé o comando “va” e comece a cronometrar o tempo.

Pare de cronometrar o tempe assim que o paciente encostar o derso novamente na cadeira.
Repita o teste mais uma vez e encontre a média dos tempos.

4 AL

L I

1. Cologue duas cadeiras (ou uma cadeira e outro objeto que sirva de referéncia, como ilustrado abaixo){com encosto e sem descanso de bragos) com uma

Explique que quando vocé falar “va”, ele deve levantar-se da cadeira, sem a ajuda dos membros superiores, andar uma distancia de trés metros, dar a volta na

3 metros

Fonte: hitp://portal mhealth.uah.edu/public/Upload/Applications/sTUG/sTUG.png

OBSERVAGAO(OES)

AVALIACAO
10teste:  segundos 20teste:  segundos 39teste:  segundos Média alcangada: ___ segundos
ESCALA
A, Menos de 20 segundos para a realizagao do teste: baixo risco para quedas.
B. De 20 a 29 segundos: médio risco para quedas.
C. 30 segundos ou mais: alto risco para quedas.
CONCLUSAO
O ABaixo risce para quedas O B Médio risco para quedas. O CAlto risco para quedas.

Brasilia - DF, / 12017

Avaliador(a)

[Ckeck List — ltem 19]

Fonte — http://mobilidadefuncional.blogspot.com.br/2009/02/timed-up-go-tug-test.html
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O teste de equilibrio € um instrumento que relaciona velocidade, agilidade,
poténcia e equilibrio dindmico, com o intuito de avaliar mobilidade funcional dos
pacientes em atividades de vida diaria. “°/. Pacientes cardiopatas apresentam déficits
de equilibrio que podem ser minimizados ou corrigidos através de treinamento de

equilibrio e de forca associados a reabilitacdo cardiopulmonar.

3.8 Teste de Flexibilidade dos Ombros (adaptado)

Esta ficha foi modificada para atender a um dos principios da reabilitacao
fisioterapéutica que é a simetria das cadeias musculares, avaliando os membros
superiores bilateralmente. Além disso, foi acrescentado os itens de conclusdo do

exame para facilitar também o preenchimento dos resultados no prontuario eletrénico.



Figura 10 — Flexibilidade dos Ombros (adaptado).

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB °
" GAMP! GEILANDIA GPRC
LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA AR

PROGRAMA DE REABILITAGAO GARDIOPULMONAR

I AVALIAGAO DE FLEXIBILIDADE DOS OMBROS I
|Nome do paciente | | cod. Ident.: | |
INSTRUGOES |

Em pé, o paciente deverd colocar @ méo dominante por cima do mesmo ombro e tentar alcangar o mais baixo possivel em diregéo a linha mediana das]
costas e a pdma da méo voltada para o corpo e os dedos estendidos A mé&a co outro brago deverd zer colocadas por baixo e atrés, com a pdma da méo
voltada para fora, tentando alcangar o mais longe possivel numa tentativa de tocar ou sobrepor os dedos médios de ambas as méos N#o & permitido ao
paciente agarrar seus dedos e puxar. Apds demonstragan, a mao dominante escolhida serd a que mais se aproximou E em sequida, & realizado o teste com|
duas tentativas. A pontuag&o final seré a de melhor resultado com a utilizag8io de uma régua ou fita mérica para medigo da disténcia entre os dedos]

médios “/eja ilustragEo abaixo
\M|\h' e

48 [ 78 b\

! 4

J YA Py

) () \ & o
Teste membro superior direito Teste membro superior esquerdo

Fonte: http:/Avwrw topendsports.comtestingtestaishoulderflexibility. itm

Pontuagfio

Wedir a disténia enlre as eslremidades dos dedos médios em centimefros. Os resullados negalivos [-) s@o a disténcia mais curta entre os dedos medios. Os
resultados (+ @ medida da sobreposig&o dos dedos médios
Exemplo: dedos médios encostam =(0; dedos médios afastados = -3, dedos médios sobrepostos =+5

AVALIAGAD
Membros Mao dominante Teste Pontueg&o Dda Nome do(d
avaliador(g)
12 avaliaga
Exame (Inicio do programal A e
o 2 avaliagao _ om | ___ 1 2017
IMembro superior direito -
. 12 avaliagao cm
Exame (Término do programs) .
23 avaliagéo em |/ 2017
10 Direta O Esquerda -
- 12 avaliagaio ___ cm
Exame (Inicio do programa) -
] avaliagio om | POIF
|Membro superior esquerdo ——
Exame (Término do programs) A e
72 avaliagao e |1 P07
VALORES DE REFERENGIA"
Homens Mulheres
Muito Fraco Fraco Regular Bom Muito bom Muto Fraco Fraco Reqgular Bom Muito bom
<-74 -73a-46 | -45a-22 | -21a-06 >07 <-36 -3ba-16 | -15a02 03a19 >20
“Fonte: RIKLI, R E., JONES, J. G, 2000
CONCLUSAO
Homem Mulher
O MutoFraco O Fraco O Regular O Bom O Mutobom] O MutoFraco O Fraco O Regular O Bom O Muito bom

OBSERVAGAO(OES)

[Ckeck List — ltem 20]

Fonte — http://ffitescola.dge.mec.pt/Multimedia/Doc/DescrTestes_FlexOmb.pdf
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A eficéacia na realizagdo dos movimentos necessarios durante as atividades
de vida diaria depende, dentre outros, da forca muscular e flexibilidade. Porém, com
0 avancar da idade essa capacidade funcional fica reduzida, o que compromete
parcial ou totalmente a independéncia e a qualidade de vida do idoso.

A habilidade com que o individuo realiza as atividades diarias €
determinada pela sua capacidade funcional, seja de forma autbnoma ou amparado. A
determinacdo da capacidade funcional serve de parametro para o desenvolvimento
da independéncia funcional do individuo. Os testes sdo baseados na aptidao fisica,
gue consideram a for¢ca muscular resistida e aerébica, flexibilidade, coordenacgéo

motora, agilidade e equilibrio dinamico.

3.9 Teste de Wells e Dillon (adaptado)

O teste “sentar e alcancar”, usado na avaliacdo fisica, permite avaliar a
amplitude de movimento da articulagdo coxofemoral, pois a flexibilidade € um
importante preditor da aptidao fisica, essencial para atletas, individuos ativos ou ndo

ativos.



Figura 11 — Teste de Wells e Dillon (adaptado).

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB

(J
" CAMPI CEILANDIA
h‘ LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA R G P R C

PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIOPULMONAR

I AVALIAGAO DE FLEXIBILIDADE - TESTE DE WELLS E DILLON |
(Fonte: hitp: fAwww cefid udesc briarquivessid_submenu 173banco_de_wells pdfy
INome do(a) paciente:! !C(’)d. Ident.: | I
INSTRUGOES

O paciente retira o calgado e na posigao sentada toca os pés na caixa com os joelhos estendidos. Com os ombros flexionados, cotovelos estendidos e
maos sobrepostas, executa a flexao do tronco a frente, devendo este, tocar o ponto maximo da escala com as maos (veja figura abaixo). Sao realizadas trés
tentativas sendo considerada apenas a melhor marca.

& &

Fonte: http://www.notapositiva.com/old/ptitrbestbsieducfisica/12_capacidades_motoras_d.htm

AVALIAGAO
Teste Data Pontuacao Avaliador(a)
Exame (inicio do programa) 4017 ___ _ctm
Exame (término do programa) o po17 |
OBSERVACAO(OES)

VALORES DE REFERENCIA*

Faixas etarias
Género Classificagao

15a19 20229 30a39 40a49 50a 59 60 a 69 270

Excelente =33 =32 =32 230 =28 =28 =223
Acima da média 27-32 26-31 26-31 24-29 21-27 20-27 16-22
|Masculino  |Média 21-26 20-25 21-25 18-23 16-20 14-19 10-15
Abaixo da média 16-20 15-19 15-20 13-17 10-15 9-13 5-9

Fraco <15 <14 <14 <12 <9 <8 <4

Excelente =37 =35 =36 =36 =35 =33 =31
Acima da média 30-36 29-34 30-35 30-35 29-34 27-32 25-30
Feminino  |Média 25-29 24-28 25-29 24-29 24-28 22-26 24-24
Abaixo da média 19-24 18-23 19-24 19-23 19-23 16-21 15-19

Fraco =18 =17 =18 =18 =18 =15 =14

*Fonte: Canadian Standardized Test of Fithess (CSTF)

CONCLUSAO

Masculino Feminino

O Fraco O Abaixodamédia [0 Média [ Acimadamédia [0 Excelente | 00 Fraco [0 Abaixodamédia [0 Média [0 Acimadamédia [ Excelente
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Fonte — http://www.cefid.udesc.br/arquivos/id_submenu/1173/banco_de_wells.pdf
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A mensuracao da flexibilidade é um importante recurso para a avaliacdo da
aptidao fisica relacionado a saude, cujo objetivo € fornecer dados necessarios a
prescricdo e controle dos programas de reabilitacdo que contam com atividades de

alongamento.

3.10 Relatorio Condensado de Avaliacao

O objetivo do relatério condensado € reunir todos os exames e avaliagdes
em um sO instrumento para facilitar a transferéncia dos dados para o prontuario
eletrbnico e minimizar erros de preenchimento e digitalizacdo. Neste instrumento
estdo reunidos todos os resultados dos exames realizados fora do Laboratério de
Fisiologia e Biofisica e os realizados internamente, pela equipe interdisciplinar do
programa de reabilitacao do préprio laboratorio.



Figura 12 — Relatério Condensado de Avaliagdo (p. 1 -

4).

/
N

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB
CAMPI CEILANDIA
LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA
PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIOPULMONAR

RGPRC

RELATORIO CONDENSADO DE AVALIAGAO

CARACTERIZACAO DO PACIENTE

Paciente: I Idade: If— anos [Cod. Ident.: o
Estatura: o ch Peso: | Kgl Frequéncia Cardiaca (FC): |77 bmp JPresséo Arterial (PA) repouso: I _ _ mmHgX___ mmHg Sat02: %
Circunferéncia Abdominal (CA):]  om Circunferéncia do quadril (CQ): I_ _cm

Composigdo Corporal por DEXA
indice de Massa Corporea (BMI) Organizagée Mundial de Saude (OMS): I _ Keme OO Abaixo do peso O Nomal O Acima do peso O obeso

Densidade 6ssea: I _ glem? IT-Score: I——

O Osteopenia O Osteop

IReIag:io cinturalquadril:l -

_ IGorduraTotaI: I

AVALIACAO DE FORGA MUSCULOESQUELETICA

Cicloergémetros

Dispositivos EM-DYNAMIC

Dispositivo MEDIA (Carga Maxima (Watt))
Cicloergdmetro de l periores (Posi¢do do to: . Posigio daManivela: ) o -
Cicloergémetro de membros inferiores (Posi¢do do assento: _____ ) o o
Repeticao Maxima
Carga 1 Repetigdo Maxima | Frequéncia Cardiaca Pico | Dispositivos EM-DYNAMIC | Carga 1 Repeti¢do Maxima | Frequé Cardiaca Pico

Low Back Leg Extension
|Abdominal JAbduction
Chest Press JAdduction

Pull Down iSeated Leg Curl

Shoulder Press

ISeated Leg Press

Triceps Dips

Total Hip

Dinamdmetro isocinético

T Kgf - m ADM Deficit (%
" Posi¢do do Velocidade em orque (Kgf - ) (graus) it (%)
Regido corporal
assento Graus por segundo
Flexio Extensio Flexao Extensio Flexdo Extensio
IMembro inferior direito o st - Kgf - mt  Kgfemt N o o g
Membro inferior esquerdo ol Kgf - mt Kgf - mr o o o g

Avaliagido de Forga de Preens&o Manual (FPM) (Hand Grip)

O Dinamémetro digital hidraulico Jamar® (Lafayette Instrument, EUA)

| Digital Hand Dynamometer (T.K.K. 5401 Grip-D, Takey®, Smedley; Tokyo, Japan)

Regido corporal Tem?;g:ﬂ':;::;‘ Sy MEDIA Regido corporal Tem&:::r:";::;' SO MEDIA
|Membro superior direito |Membro superior esquerdo - -
AVALlACAO CLINICA
Historico Clinico
Classificagdo Funcional NYHA: [m Oun Ou O w
Classificagio de Weber E Janick: O a Os Oc Obo

[Check List — Item 23]



ESTRATIFICAGAO PROGNOSTICA E DIAGNOSTICA PARA PACIENTES COMINSUFICIENCIA CARDIACA*
(CLASSIFICAGAO DE WEBER E JANICK DE INSUFIGIENCIA CARDIACA)

Variaveis primarias do Teste de Exercicio Cardiopulmonar

VENCO; slope V0, pico EOV PetCO,
Classe ventilatoria | Weber Classe A PetCOy emrepoLso
VENCOz slope < 30,0 W0z pico > 20,0 mL Oz Kg* min! =330 mmHg
Ausente
Classe ventilatoria Il Weber Classe B
3-8 mmHg aumento durarte o exercicio

VEA/CO23lope =300-35,9 W pico = 16,0- 20,0 ml Co-Kg! mint

Classe ventilatoria Il Weber Classe G PetC0z em repouso

=360— =100— g min? <

VEACO; slope =360 - 44,9 W03 pico = 100 - 158 mL OpKg' min Preserte 33,0 mmHg

Classe ventilatoria IV
VENMC O slope = 450

Weber Classe D
W0z pico < 10,0 mL Oz Kg' min?

<3 mmHg aumerto durante o exercicio

VARIAVEIS DE EXERCICIO PADRAQ

Hemodinamica

Eletrocardiograma

Frequéncia Cardiaca de Recuperagio

Nao hé amitmias sustentadas, focos ectdpicos efou alteragbes do segmento ST

Aumento da pressao arenal (PA) sistolica durante o exercicio

durante o exercicio e/ou recuperagio

> 12 Batimentos em 1 min de recuperagéo

Respostasistélica estavel da PA durante o exercicio

Ritmo alterado, focos ectopices elou alteragies dosegmento ST durante o

41

exercicio efou na recuperagdo: ndo conduziu & terminagio doteste

= 12 Batimertes em 1 min de recuperagao
Ritmo alterado, focos ectopices elou alteragies dosegmento ST durante o
exerticio efou na recuperago: conduziu ao fim do teste

RAZAO DO PACIENTE PARA INTERRUPGAQ DO TESTE

Dirninuigéo da Pressdo Arterial (PA) sistélica durarte o exercicio

Fadiga dos miisculos das extremidades inferiores l Angina l

INTERPRETAGAD

Dispnéia

Todas as variéveis em verde: excelente prognostico nos proximos 1 a 4 anos (= 90% sem evento)
=] IMeanter a gestéo médica e reteste em 4 anos.

L Maior nimero de Teste de Exercicio CardiopLimonar e vanaveis do teste de exercicio padriic e mvermelho/amarelo/larania indicativo de prognéstico progressivamente pior.

o Todas as variaveis Teste de Exercicio Cardiopulmonar em vermelho: risco de evento adverso grave extremamerte alto nos proximos 1-4 ance (50%)
u Maior nimero de Teste de Exencicio Cardiopuimonar e varidveis teste de exencicio padrio padrio emvermelho/amanelo/laranja indicativo de aumerto da gravidade da insuficiéncia cardiaca,

o Todss asvaréveis de Teste de Exercicio Cardiopulmanar em vermelho: esperam um débito candiaco sigrificativamente diminufdo, neuro-hormonios elevades, maior potencial para PH secundania
]

Waior niimero de Teste de Exercicio Cardiopulmonar e padréo teste de exercicio padriio variéveis emvermelho/amareloflaranja gararte forte consideragfo de gestiio médica mais agressiva e apgdes cirlrgicas.
12) 33, 20172927

*Fonte: GUAZZI, Marco; &f al. Clinical reco mmendations forcardiopul monary exercise testing data assessment in specific patient populations. European Heart Joumal (20

O Ausente

O Presente:

|Alteracdes clinicas, eletrocardiograficas e hemodindmicas: I

Observagao(des): |0 Hipertenséo ao exercicio [m] Hipotenséo O Anitmia O Angina O Dispnéia [m| Outro(s)

Angina: a Tipica [m] Atipica a Né&o-anginosa O Ausente

Diabetes: O sim O Nio [Dislipidemia: O sim O Nzo Hipertensiao arterial: O sim O Nzo

Tabagismo: O sim O Nao [Insuficiéncia Cardiaca + DAC: | J Sim O Nzo |Obesidade: O sim O nN&o
Anteced CardiologicosiPul es

O Angina O cCansago O Acidente Vascular Encefalico O Infarto Agudo do Miocardio [ Miocardiopatia

O Aritmia O Febre reumatica O Insuficiéncia mitral e Aértica [m] Cardiopatia isquémica [m] Sincope

O chagas O Insuficiéncia Cardiaca O Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica O Sopro/Asma O Outros

Procedimentos Realizados

O Checkup /1
[ Pré-operatério  /  J

O Angioplastia __/__ [ O Cateterismo __/ /.
O Transplante __/ /

O Troca de valvula biologicafmetalica __ 7/ O Marca-passo __/__ [

| Revascularizagdo /[ O Pés-operatorio drenagem pericardica _ / /[ Outra(s)__ / /

Medicamentos em uso

Classe Medicamento Posologia
a Alfa-bloqueador adrenérgico {vasodilatador) __ vez(ezes) ao dia
O Antiacidez estomacal ___vez(ezes) ao dia
a Antiagregante ___vez(ezes) ao dia
O Antiarritmico _ vez(ezes) ao dia
O Anticoagulante _ vez(ezes) ao dia
O Antidiabatico ____vez(ezes) ao dia
O Antitireoidianc _ vez(ezes) ao dia
O Betabloqueader adrenérgico _ vez(ezes) ao dia
O Digitalico _ vez(ezes) ao dia
O Diuretico _ vez(ezes) ao dia
O Estatina _ vez(ezes) ao dia
O Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA) __ vez(ezes) ao dia
a __ vez(ezes) ao dia
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l AVALIAGAO FiSICA
lSistema Osteoarticular: O Nommal O Atterado:
ISistema Cardiovascular: O Nomal O Alterado:
ISistema Respiratério: O Nomal O Aterado:
IRegie‘wAbdcominal: O Nomnal O Alterado:
Extremidades: O Nommal O Alterado:
Eletrocardiograma
O Nomal I O Atterado: O Anitmia atrial O Awitmia ventricular O Isquemia O Distarbio de condugio

Ecocardiegrama

Ao | AE: | | s: | | pp: | | v | ! JrE:|

Fungéo Sistolica:

Fungao Diastoli

Valvas:
Qutros:
Objetivos Clinicos
O Hipertensao Arterial Sistémica O Dispnéia O Obesidade O Depressaofoutros
O Angina O Dislipidemia O Tabagismo O Estresse
Teste de Exercicio Cardiopulmonar
Cordiac ol Variaveis
’ VO (mL-kg-min-) VO2(mL kg min-1) VO (mL kg min-)
Repouso - 1 e -
|Primeiro Limiar (Limiar aerébio) e .
iSegundo Limiar (Limiar anaerébio) e -
Isquemia e -
Maximo/Pico e -
VENTILATORIA
POWERBreathe
|smoex: | JPimax: | |PEmax:] piNas-D] __ JPiNas-E:] Im tria: |
ESPIROMETRIA
Sindrome restritiva (%Predito) l Sindrome obstrutiva (%Predito) PETCO:
oV (%Predito): | JCPT (4Predito)] _ |CVF (%Predito):| _ |VEF1 (%Predito)] __ JVEFiCVF (ePredito): | _ _
FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA
Variavel | Valor | % Predito Observagio(Ges):
PEmax: | ___ | 892605/: :Trac:ueza muscular]
Plmax: R
FLEXIBILIDADE
Ombros Wells
O Homem O  Mulher O Homem O Mulher

O MuitoFraco [ Fraco 0O Regular O Bom DO Muitobom |0 Fraco [ Abaixo damédia O Meda O Acimadamédia [ Excelente

EQUILIBRIO

O  Baixo risco para quedas O  Mediorisco para quedas O  Altorrisco para quedas

INVENTARIO DE BECK (DEPRESAQ)

O Nenhuma depressio O Depresso leve O Depressao moderada O Depressio grave O Depressio severa

QUESTIONARIO MINESSOTA (QUALIDADE DE VIDA)

O Qualidade de vida ruim O Qualidade de vidamoderada O Boa qualidade de vida

[Check List - ltem 23]
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EXAMES LABORATORIAIS*

Glicose
Resultado
__ _mgdL
Interpretagio
O 70 299 mgfdL (Nomal) O 100 a 125 mg/dL (Intolerancia a glicose em Jejum) O =126 mg/dL (Diabetes mellitus)
Lipidograma
Colesterol total
Resultado
. mg-dL?
Interpretagio
O <a 200 mg-dL-' (Desejavel) O 200 a 239 mg-dL-* (Limitrofe) O >240mgdL! (Alto)
Colesterol HDL Colesterol LDL
Resultado Resultado
_ mgd - mg-dL-t
Interpretagao Interpretagio
O >60 mgdr (Desejavel) 1 <40 mgart (Baixo) | < 100 mgar (Otime) I 100 a 129 myaLt (Desejavel) I 130 a 159 mgar (Limitrofe) T 160 a 189 mgaLt (Alto)

Colesterol Nao HDL

Resultado

- mg-dL

Interpretagao

O <100mgdl (Otimo) [ 100 a129mg-dL* (Desejavel) [ 130 a 150 mg-dL" (Limitrofs) [ 160 a 189 mg-dL' (Alto) O > 190 mg-dL-' (Muito Alto)

Triglicerideos

Resultado

_ mg-dL"

Interpretagao

O <150 mg-dL* (Desejavel) O 150 a 199 mg-dL-* {Limitrofe) O 200 2499 mg-dL- (Alto) O = a500 mg-dL! (muito alto)

"Fonte: Sabin Laboratério Clinico

Peptideo Natriurético Cerebral - BNP*

Resultado

pg: L

Interpretagao

< 100 pg'mL (sem ICC/NYHA 0) 03100 a 300 pgrmL (ICC niveis iniciais NYHA ) 1301 a800 (ICC leveNyHA ) CI801 2900 (ICC moderadadYHA 1) O3> 900 (1CC grave/NYHA 1)

[*Fonte: hitp:/swww. gruposaocamila.combrioliciaierpaginaBid22

Valores de Referéncia*

Homem Mulher
18.a 24 anos 45 a5d anos 55a64anos 85a7danos > 75 anos 18 a24 anos 45 a54 anos 55 a 64 anos 65 a74 anos > 75 anos
(at& 83 pg-mrL-) (et 84 pg-mlLt) | (até 161 pg L) | (até 241 pgrml) | (até 486 pg-rilt) | (até 118 pg-ml?) | (até 189 pgml) | (até 247 pgrrl?) | (até 285 pg'ml?) | (até 738 pg-mlL7)
*Fonte: hitp/www labhpardini.com briscripts/mgwms32.dI?MGW LPN=HPHOS TBS 8&App=HEL PEREXAME =5 %7C%7 CBNP
Brasilia - DF, _ de de 2017
Transcritor(a)

[Check List - Item 23]
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A avaliacdo médica, exames complementares e testes fisicos em
sequéncia: pressao arterial e frequéncia cardiaca em repouso, composi¢ao corporal,
resisténcia cardiorrespiratéria, forca de resisténcia muscular e flexibilidade devem
compor o processo avaliativo do paciente em locais que desenvolvem programas de
exercicios cujo objetivo € o desenvolvimento da aptidao fisica relacionada a promoc¢éo
de saude bem-estar.

Formularios de pesquisa sao instrumentos importantes empregados em
saude, por que proporcionam avaliacdo dos efeitos da abordagem fisioterapéutica,
nao somente sobre processo patolégico ou da conduta profissional, mas também da
evolucdo do paciente e do processo de ensino e aprendizagem, pois, como ja
mencionado, essas ferramentas sdo utilizadas em processo de ensino, pesquisa e

extensdo universitarias.
3.11 Formulario de Prescri¢cdo de Exercicios
Este instrumento prevé a prescricdo de atividade fisica para as trés formas

de abordagem: (a) exercicio intermitente de alta intensidade (HIIT); (b) exercicio

aerdbico moderado continuo; (c) exercicio resistido.



Figura 13 — Prescri¢do de Exercicios (p.

N

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB

CANPI CEILANDIA

LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA

PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIOPULMONAR

_’R.'GPRC

|

PRESCRICAQ DE EXERCICIOS

INome do(a) paciente:

|cod. Ident.:

Médico Responsével:

|contate: | 2]

IEma\I I

Diagnéstico Clinico:

OBJETIVOS CLINICOS
(Merque oz trés mais importantes)

(Margue os trés mais importantes)

O Hiperterzgio Arterial Sistémica O Dizpnsia O Obesidade O Cepressgonutr)
O angire O Dislipicemia O Tabagismo O Estresss
OBJETVOS FUNCIONAIS

O welhorara a Capacidade Cardiorrespirataria

O biminuira Limitago Yenlilatoria

O aumentara Forga muscular esquelélica

O welhoraro Equilibrio

O aumentara Fora Muscular Respiratéria O Diminuiro Deéficit de Oyigenaco O Aumentar aFlexbilidade [m} Outrofs)
PRESCRICOES
EXERCICIO AEROBICO
Indicag&o
Modalidade Caractoristicas
TFC interior. bpm %FCma:
Tempo de Baixa: min .
O Treino Intervalado de Alta FGouperor _______bpm %FCmac
Intensidade HIIT) FG inferior bpm %F Cma
Tempo de Alta min
FC superior bpm SF Crmigi
O Treinamento Continuo de ormpo in FC e bpm WFCmac
Intensidade Mederada (TCIM) - F G supeior bpm %FCma
CARACTERISTICAS DO CICLOERGOMETROS
Carga: wats Carga: watts
[m] Ciclor:Lgr:t;r:tsm de JRotagGes por minuto: wi | O cicloergomelro de RotagGes por minuto: rpm
Superiores Inenivea: membros Inferiores
Posigo: Posicfio do asgento:
Assento:
Velocidade: rpm
O Esteira
|Im|inm§o: __ ogras
Frequéncia
YEZES POr Semana Treinamento resistido
Dispositivos | Garga 1 RM ) . FC'
ENDNAMG) [ [ 0 Série Repetigho B OMN-RES
Low Back | FGi___ | FGs
Abdominal _ FC___ | Foe
Chest Press — FG___ | FG__
Pull Down | FGi___ | FGs
JShoulder Press [ FGi___ | FGs
O Treinamento Resistido Triceps Dips N FG___ | FG__
Total Hip _ | FCi___ | FGs
Log Extension — FG___ | FG
Abduction | PG QPG
jAdduction [ FGi___ PG
|Seated Leg Curl _ FC____ | FCs
ISeated LogPress | | FG___ | FG
Joquat _ | Fo Jre
*FC (Frequéncia Cardiaca) *RM Repsticio Maxima) “*Joule

[Check List - lter 24|

45



FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA

Dados Ventilatérios Carga 5 :
Tempo (minutos) Séries Repetic: Frequéncia S J
cmH0 %
Pressao Inspiratoria Maxima (Plaa):
Sindex:
I LEGENDA EQUIPAMENTOS EN-DYNAMC E CADEIAS MUSCULARES
EN-DYNAMC llustrag@o Cadeias Musculares EN-DYNAMC llustragdo Cadeias Musculares
\ [ ]
! C @J
L ow Back Trainer R Total Hip L -
‘E —
of !l ], | IR
‘ 1
LI - A A
(Abdominal Trainer Leg Extension \
" L/
Chest Press Abduction -‘ J i
| 5 ol } ,
i -~
N~ o 3 < ‘_ l..
ey & " ‘
Pull Down ) Adduction » |
B o 74-".'}'
=y & R
Q N
. \
U T
Shoulder Press Seated Leg Curl .
\
\ Ll
-
Ay
) " ‘
Rowing I [Seated Leg Press L ‘ l
< g oY »
e Y o - i -
Triceps Dips Squat

Figuras: Enraf-Monius_EN_Dynarnic_EN.pdf. Fonte: http:/fpartner.enraf-nonius.orgffiles/Caalogues_Brochures_Ledlets/Enraf-Nonius_rehab/Enraf-Nonius_EN_Dynamic_EN pdf
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ORIENTACOES PARA EXERCICIOS DE ALONGAMENTO E FLEXIBILIZAGAO DA COLUNA VERTEBRAL

segundos Séries: Repetigdes:

Forte: (4, B, C,0,E,F, G, H,1,J,K, L M,N,0,P, O,R, 8, T)Htp jencejoumal com/11-neck-back stretehing-exercises-fictures/ e hitp i 7136 pict Je-youre-stretching!

Brasilia - DF, / 2017

Nome dofa) avaliador(a)
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Fonte — Laboratorio de Fisiologia e Biofisica da Universidade de Brasilia — UnB.

47



48

Para prescrever um exercicio, ha necessidade dos exames
complementares, do relatério médico e de dados do paciente. Para determinar a
intensidade e a duracdo do treinamento aerobio, € preciso o relatorio médico e a
frequéncia cardiaca de treino que permitam individualizar o treinamento. Ajustes de
tipo ou modo, da intensidade e da durag&o dos exercicios sdo estabelecidos em fichas
proprias para a individualizacdo do programa.

A prescricdo e orientacdo do exercicio feitas adequadamente, tanto em
idosos saudaveis ou em cardiopatas, proporcionam beneficios ao metabolismo das
gorduras e acUcares, aumenta os niveis de colesterol HDL, produz efeitos benéficos
guanto a distribuicdo do tecido adiposo, melhora a sensibilidade para absorcédo da

insulina, sendo importante na reducéo do risco cardiovascular.

3.12 Formularios Evolugédo (Acompanhamento de Exercicios)

A sequir serdo apresentadas as fichas de evolucdo (acompanhamento) dos
pacientes quanto a realizagcdo do exercicio prescrito. Basicamente, o programa de
reabilitagdo cardiopulmonar da Universidade de Brasilia, através do Laboratério de
Fisiologia e Biofisica, aborda trés tipos diferentes de exercicio em sua terapéutica: o
exercicio intervalado de alta intensidade, o exercicio continuo de intensidade
moderada, e o exercicio resistido. Cada atividade é prescrita com base na avaliacéao
global do paciente e com o auxilio dos exames complementares, sendo o teste de

exercicio cardiopulmonar (ergoespirometria) o mais utilizado.
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Figura 14 — Evolucao (Acompanhamento) (HIIT, p. 1 — 2), (Aerébico, p. 1 — 2), (Resistido, p. 1 — 3).

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB °
CAMPI CEILANDIA GPRC
LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA e g
PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIOPUL MONAR
Paciente: | Jcod. ident: |
TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE (HIT)
Sessfo
o o 2 O s O & O s O e a O s O s O w O 1= 0O
SINAIS ITAIS
Presséio Arterial (PA) (mmHg) Frequéncia Cardlaca (FC) (bpm) Saturagdo de O; (SatQ;) (%)
Inicio do treino Fim do treino
Inicio do treino Fim do treino Inicio do treino Fim do treino
Brago Direito Brago Esquerdo Brago Direito Brago Esquerdo
X X X X _
Frequéncia Cardfaca (FC) de Referbncia para este(s) pacients com base na ergoespirometria
FC em fase intervalar. | ________bpma____bpm |Fc em fase de altaintensidade: | _____bpma____bpm
CARACTERISTICAS DO CICLOERGOMETROS
Cicloergbmetro de Duragao: I ______ minutos |‘M“id"°: | _____"Segundo |Cicloergémetro de Duragho: I _____minutos Iv"“id“': | ______"Segundo
Membros Superiorss. | a0 do assenta: Jpssento: T Juaniveta | ——— (D Posicho do essento: |
Aquecimento
Tempo (minutos): I l Dispaositivo: I Cicloergémetro de membro O superior O Inferior I Rotagéo: I _ I FC Inicial: I - I FC Final: I -
Periodicidade Modalidade Tempo total de treino Dados HIT Cicloergémetro de Membros Superiores
FC 1min: FC Inicial Watts:
Tempo de Baixa.  ____ minutos JFC 2min: T Watts:
FC 3min: FCFinal____ watts:
FC 4min: Watts:
FC Smin: FClnicial: ____ L —
Tempo de Alta: ___ minutos -
FC 6min: FCFinal. Watts:
FC 7min: Watts:
FC 8min: FC Inicial Watts:
Tempo de Baixa: __minutos  |FC 9min: Watts:
£C 10min FCFinel ____ Wats:
FC 11min. Watts:
EC 12min: FClnicial: Watts:
Tempo de Alta: __ minutos -
FC 13min: FCFinal: Watts:
FC 14min. Watts:
FC 15min: FC Inicial Walts:
Tempo de Baixa: minutos  |FC 16min: o Watts: _
FC 17min FCFinal____ watts:
vezes por | Treino Intervalado de minutos
semana Alta Intensidade (HIT) Dados HIT Cicloergdmetro de Membros Inferiores
FC 18min: FC Inicial: Watts: .
Tempo de Baixa: minutos  JFC 19min: - Watts:
FC 20min: FCFinal Watts:
FC 21min: Watts: .
FC 22min FC Inicial: _____ Watts:
Tempo de Alta: ___ minutos -
FC 23min: FCFinal: Watts:
FC 24min: Watts:
FC 25min: G Inicial \Watts:
Tempo de Baixa: minutos  JFC 26min: T Watts: .
FC 27min FCFinal____ watts:
FC 28min: Watts:
FC 20min FGInicial: _____ watts:
Tempo de Alta: ___ minutos -
FC 30min: FC Final: Watts:
FC 31min: Watts:
FC 32min FC Inicial: Watts:
TempodeBaxa  __ minutos JFC 33min: o Watts:
FC 34min FCFinal____ Watts:
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PERCEPGAO SUBJETIVA DE ESFORCO DE BORG®

Sériefs):

e |Os|]o7Jos]os|ow]|on]oe|os|ou]los|os|lov|os]lowe|o=s
Esforgo et Exdremament leus Miito lewe Leve Um powsointersa Intenso fpesao) Whito irtenso Eiremaerte | Mvino
esforgn inenso esforgn
*Forile: TIGGEMANMN, Carlos Leandro; PINTO, Ronei Silveira; KRUEL, Luiz Femando Mariire, A Percepcdo de Esforco no Treinamerto de Forga, Revista Bracioig e Medoing do Esporte, v, 16, 0. 4, JuliAgn, 2010
ORIENTAGOES PARA EXERCICIOS DE ALONGAMENTO E FLEXIBILIDADE
Repeligao(5es): Duragéo total: minutos

Fonte: http:fuww theheatths cien: g cumal com# 1-neck-bac k-stretching-exercis es-picturesi e hitp itheusualrcutine com 201 607 AT 26-picdures-see-musc le-youre-stretching

OBSERVAGAO(OES)

Dala dotreino / 2017

avaliador ()

[Check List — Item 25]
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA —UNB
CAMPI CEILANDIA
LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA

PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIOPULMONAR

_’R.'GPRC

I Treinamento Aerdbico |
|Nome dota) paciente: | |cod.1dent: | |
Seasfio

o1 0O 2 0O o 4 o 5 O 6 o 7 O 8 o 8 o 1 o 1 0O 2
o 3 o 14 o 1 o 16 o 7 o 18 o 18 o 2 O 24 0O 22 O = O 2
o = o 2% o o 28 o o 3 o 3 0O 2 | m < o 34 o 3% o %
Sinais Vitais
Pressfo Arterial (PA) (mmHg) Frequéncia Cardfaca (FC) (bpm) | Saturago de O; (Sat0s) (6)
Infcio do treino Fim do treino
Inicio do treino | Fim dotreino ] Inicio dotreino | Fim dotreino
Brago Direito Brago Esquerdo Brago Direito Brago Esquerdo
X X X X
Frequéncia Cardlaca {C) (bpm) de Referéncia para este(a) paciente com base no Teste de Exercicio Cardiopulmonar
Frequéncia Cardiaca inferior. | a |Frequéncia Cardiaca Superior: | 5
Frequéncia NModaidade Caracteristicas
O Treinamento Continuo de Tempo i FCieior: _______bpm WFCmae
Intensidade Moderada (TCIM) - FC superir bpm SHFC manc
vez (es) porsemana CARACTERISTICAS DO CICLOERGONETROS
Carga: wiatts Carga walls
rinUtofE por O Ccicloergsmetro de |Rotecdes por minuto: e | O Cicloergdmetro do RotagSes por minute: mm
daposiiva membros Tveni membros Inferiores
Superiores Manivela:
Posigo: Posigho do assento:
Assento:
minutos por sessfio elocidade: o
OO0 Esteira
|Inc|inag§o: ° grals
Observagfio(§es)

[Check List - ltem 25]
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ORIENTACOES PARA EXERCICIOS DE ALONGAMENTO E FLEXIBILIZAGAO DA COLUNA VERTEBRAL

Duragdo:

segundos Séries: Repeticdes:

Forte: (4, B, G,D,E, F, G, H,1,J,K, L M,N, 0,P, Q,R, 5, T) Htp:iwwwtheheatthsciencejcumal com/ 1-neck-back stretching-exercis es-pictures e hip: i H 7136

Brasilia - DF, / 2017

Nome dofa) avaliador(a)

[Check List - ltem 25]
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB

CAMPI| CEILANDIA

LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA
PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIOPULMONAR

_’R.'GPRC

TREINAMENTO RESISTIDO |
|Nome dota) peciente: | Jcod. ident.: | |
Seasfio
1 o 2 o 3 o 4 [= [= I} o 7 [= ] o 9 o 1 o i o 2
13 o 14 o 15 o 6 o 7 o 18 o 19 o 2 o 2 o 2 o 23 O 24
-] O 26 o o = -] o 2 o 3 o [= <) o 3 O 3% O %
Sinais Vitais
Press#o Arterial (PA) (mmHg) Frequéncia Cardleca (FC) (bpm) Saturegio de 0> Sat0s) %)
Infcio do treino Fim do treino
Inkcio do treino Fim dotreino | Inicio dotreino | Fim dotreino
Brago Dirsito Brago Esquerdo Brago Direito Brago Esquerdo
X X X X
Frequéncia Cardlaca {C) (bpm) de Referéncia para este(a) paciente com base no Teste de Exercicio Cardiopulmonar
Frequéncia Cardiaca inferior. | 8 |Frequéncia Cardaca Supsrior: | 5
. A AT—— Cerga { RM . .
Frequéncia Dispositivos ENDYNAMC Dispositivo utilzado = Série Repeticho FC (bpm}) OMNFRES
Low Back O Sim 0w || FC___ JFG___
Abdomina O sim ONde | | FC___ JFG___
Chest Press O sim O Née J_ | FC___ JFG___
vezles) porsemana Pull Down Osm Oneo || o [
Shoulder Press O Sim Ondo | | FG__ JF&__
Triceps Dips O sim Omwge | | FG__ JF&__
minuto(s) por dispesitivo | Total Hip O Sim Onae | | FC____ JFG___
Leg Extension O Sim Ondo | | FG__ JF&__
Abduction O sim | = VLI N P FG__ JF&__
inutes por sessE0 Adduction O Sim O || FC___ JFG__
Seated Leg Curl O sim ONde | | FC___ JFG___
Seated Leg Press O sim O Née J_ | FC___ JFG___
Squat O Sim Orge | | FC_ JFG___
*RM (Repeticio Maxima) *Joule
Observagfio(§es)

[Check List - lter 24|
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LEGENDA EQUIPAMENTOS EN-DYNAMC E CADEIAS MUSCULARES I

EN-DYNAMC llustragdo Cadeias Musculares EN-DYNAMC llustragdo Cadeias Musculares
g :
| | | f—: C‘?) i | ) | ]
Low Back Trainer ' Total Hip L - RO
g [
| R a— )
| | A | |
[Abdominal Trainer \ Leg BExtension
" /) I I (l
Chest Press AW/ (B Abduction
I < ol ’
\’: (?.‘ e 1 /
/ : \' | i “. Ve I | |
Pull Down 1 ) [Adduction
l bl ' (i)
W Wy 4 W
(SN
.
| | | 1 |
Shoulder Press i ‘ Seated Leg Curl I
A NV
L )
i 2
I i | I | |
Rowing Seated Leg Press ]
A
| | A i l
: %5 ' (\ " 5 (
Triceps Dips o\ ) I Squat \ ‘l -
A A g -
L . \ ) iﬁ;’_;, ‘
N .x-_- 3 \ : -
Figuras: Enraf-Nonius_EN_Dynarnic_EN.pdf. Fonte: hitp:#/partner.enraf-nonius.orgffiles/Catalogues_Brochures_Ledlets/Enraf-Nonius_rehab/Enraf-Nonius_EN_Dynamic_EN pdf

[Check List - ltem 24]



ORIENTACOES PARA EXERCICIOS DE ALONGAMENTO E FLEXIBILIZAGAO DA COLUNA VERTEBRAL

segundos Séries:

Repetigcdes:

47

Forte: (4,8, C,0,E,F, G, H,1,J,K, L M,N,0,P, O,R 8, T)Htp fencejcumal.com/11-neck-back-stretching-exercises-pict

Jehtlp

Brasflia - DF, / 2017

Nome dofa) avaliador(z)

Fonte — O autor, 2017.

[Check List — ltem 24]
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As informagfes necessarias para a atualizacdo da intensidade e duragéo
do treinamento sdo obtidas através da ficha de treinamento, com as medidas
fisiologicas, em exercicio e os dados adquiridos em cada sesséo de treino. O controle
da frequéncia é, também, uma forma importante de acompanhamento dos resultados
alcancados pela atividade fisica e permite o incentivo diario do profissional para com
0 paciente em relacdo a continuidade das atividades.

Além de todos esses instrumentos citados, temos ainda o atestado de
comparecimento (apéndice A) para o0 paciente que precise comprovar que esteve no
programa de reabilitagcdo em dia especifico; e o encaminhamento (apéndice B), para
o profissional pertencente ao programa de reabilitacdo cardiopulmonar da UnB, que,
em funcdo de uma intercorréncia ou outra necessidade, tenha que encaminhar um
paciente a outro profissional especifico. Estes instrumentos estdo em apéndice
porque, apesar de necessarios, ndo fazem parte, especificamente, do objeto de
pesquisa.

Para representar a legalidade da utilizacdo do Questionario Minessota de
Qualidade de Vida, apresenta-se, como anexo, a autorizacdo de utilizacdo do
instrumento, emitido pela Universidade de Minessota.

3.13 Prontuéario Eletronico

Em virtude da grande demanda por gestdo de dados gerados pelo
atendimento semestral de pacientes com insuficiéncia cardiaca, buscamos o
desenvolvimento de um prontuario eletrénico que pudesse armazenar, gerenciar e
disponibilizar informacfes em saude para os profissionais, do Laboratério de
Fisiologia e Biofisica, envolvidos com a reabilitacdo cardiopulmonar e com pesquisas
nessa area.

Esse prontuario € um sistema informatizado que digitaliza todas as
informacdes coletadas através dos formularios ja citados e as transforma em banco
de dados que serdo posteriormente sistematizadas por softwares estatisticos.

Quanto aos dados do programa, o titulo para registro € “Prontuario de
Atendimento GPRC”. E um aplicativo gerenciador de usudrios, de relatérios, de
controle de acessos e controle de processos, cuja linguagem de programacado é a
PHP (Hypertext Preprocessor), compativel com a versdo 5.4 ou posterior e esta

hospedado em um servidor web com apache, mysql e gerenciador phpmyadmin.
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Dentro do sistema existem alguns perfis de acesso que permitem cadastrar
fichas de atendimento, cadastrar pacientes, cadastrar avaliadores, cadastrar
medicamentos e classes de medicamentos. Ao final € possivel consultar a ficha do
paciente com os relatérios dos exames realizados, sendo possivel gerar um arquivo
pdf e excel. O Sistema esta dividido em modulos: médulo 01: cadastro de avaliadores;
modulo 02: cadastro de pacientes, avaliacdo clinica, medicamentos e exames
complementares, podendo realizar upload de arquivos em pdf, png ou jpg referente
ao exame complementar; moédulo 03: cadastro das avaliagbes, como o teste de
flexibilidade de ombros, teste de Wells e Dyllon, questionario Minnesota, inventéario de
Beck, equilibrio e avaliacdo ventilatoria; modulo 04: Permite cadastrar a prescricdo
de exercicios para o paciente bem como consultar a ficha em pdf do paciente e realizar
a exportacao do arquivo em excel; Modulo 05: cadastra a evolugdo dos exercicios

(HIT, aerdbico e resistido).

Figura 15 — Versao Beta do Sistema de Gerenciamento de Dados GPRC (Prontudrio Eletronico). (A)
Acesso ao sistema; (B) cadastro avaliador; (C) cadastro do paciente, da avalia¢éo clinica e do
medicamento em uso pelo doente; (D) cadastro das avalia¢des; (E) cadastro das prescri¢cdes;

(F) cadastro das evolucdes.

[ GePre x

“ C | ® Nio seguro | www.icriacoes.com.br, X imet TR ®

GPRC - Grupo de Pesquisa em Reabilitagdo Cardiopulmonar

Acessar

2 s
a8 ..

@
N | R GPRC
(A)

Universidade de Brasilia - Campi Celldndia — Centro Metropolitano, Conjunto A, Lote 01 - Brasifia ~ DF. CEP: 72220-275 - Tel.: (61) 3107 8438 - Email: reabcardiounb@gmail.com
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[y GeRe x
é

r @

C | ® www.icriacoes.com.br

o ] =2
GPRC2017 = .
S LIRS 1t Avaliagio A, Ventilatéria
Avaliagdo Ventilatéri
Paciente v
Avaliador v
Frequéncia Cardiaca Saturagdo Pressdo Arterial x

Avallacdo PowerBreath

S-Index Piméx PiNas-D PiNas-E
PEmMax Pimdx
Espirometria

Capacidade Vital - CV

Capacidade Pulmonar Total - CPT
Capacidade Vital Forgada - CVF

W, Expiratorio Forgado no 1%(5) - VEF1

indice de Tiffenau - VEF1/CVF

PETCOZ =
Conclusdo
Parecer
r
Data Exame i s
[ Gere *
< C | ® wwwicriacoes.com.br/g | @
0 LY =
GPRC2017 Buscar B = 0 © & LuisdeoliveiraFreitas
Luis de oliveira Freitas
Y x 1t Prescrigio Prescrighio
Prescri¢do do Paciente
Paciente v
Avaliador v
Diagnastico Clinkco
Objetivo Clinico
Angina Nio Tabagismo CMNdo Dislipidemia ON3o Dispinela Nio
®Sim =Sim =3im =5im
HiperArterial ONSo Obesidade OSim  Estresse sim Depressio  OSim
= Sim *Nio *Ndo *Nio

Objetivo Funcional

. Ndo Aumentar a forga Muscular Respiratdria Mo
Melhorar a Capacidade Cardiorespiratdria
®5im ®3im
" . . Ndo Diminuir o Déficit Oxigenacio Sim
Diminuir a Limitagdo Vientilatdria
=5im =Ndo
_ . Ndo Memhorar Equilibrio Ndo Aumentar Flexibilidade CNio
Aumentar a Forga Muscular Esquelstica
®Sim ®Sim ®Sim
Prescrigfes - Exercicios Aerdbico
Frequéncia

(E)

Treinamento Intérvalado de Alta Intensidade Tempo Baixa FC Inferior FC Superior -
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[ GeRC x

&« C | @ www.icriacoes.com.br/gpre/index.phpiclass=HIIT T @

L
g = 0' €@ & Luisdeoliveira Freitas

GPRC2017

Luis de oliveira Freitas o Evolugdo HIT

Avaliacdo HIIT do Paciente

Paciente
Avaliador
Sinais Vitals

Pressdo Aterial (PA) mmHg

Inicio Treino - Brago Direfto X Brago Esquerdo X
Fim Treino - Brago Direito X Brago Esquerdo X
Frequéncia Cardiaca - Inicio Treino Fim de Treino
Saturagdo de O2 - Inicio Treino Fim de Treino

Frequéncia Cardiaca (FC) de Referéncia para este paciente com base na ergoespirometria

FCemf; Intervalar ta m 2
% Evolugdo C em fase Intervala bpm a Ata ppma

CARACTERISTICAS DO CICLOERGOMETROS

Membro Superior - Duragdo Vielocidade Assento Manivela

Membro Inferior - Duragdo Velocidade Assento

AQUECIMENTO

Aguecimento - Duragio Ciclo. v Rotacdo FCinicia FCFinal (F)

Dados HIIT Cicloergondmetro de Membros Superiores

Tempo Baixa 1

Fonte — http://www.icriacoes.com.br/gprc/index.php?class=CadastroPaciente

A figura 15 ilustra as paginas iniciais do prontuério eletrénico GPRC, o qual
foi desenvolvido a partir dos formularios citados anteriormente e reproduz todas as
informacdes contidas neles. Com o grande numero de dados gerados por esses
instrumentos, tornou-se necessario a criagdo de um recurso informatizado que
pudesse gerenciar todas as informagOes relativas aos pacientes atendidos no
programa de reabilitacdo cardiopulmonar.

As informacdes do paciente, quanto as suas caracteristicas
antropométricas, de processo patologico, de prescricdo, realizacdo do exercicio e
evolugdo, coletadas nesse sistema sdo armazenadas e compartilhadas com os
profissionais envolvidos nessas atividades, o que permite a interagdao entre eles e
aperfeicoa e agiliza os procedimentos clinicos. Lancamos méao da analogia (figura 16)
feita por Jung, 2004, para ilustrar a importancia do emprego da tecnologia no auxilio

aos sistemas analdgicos:
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Figura 16 — Aplicagdo da tecnologia no cotidiano.

e deve-se usar as ¥ devido a reducao do
duas maos para material ao apontar-se
executar o movimento o lapis

rotacional

Desvantagem do 1 k T

sistema: maior ] 1 i

esforgo humano: Desvantagem do

& necessaria mais sistema: dificuldade

forga para a operagéo progressiva de manuseio
Vg

Inicio da Quebra do Utilizar o apontador ~ Retomada Término
escrita grafite da escrita da escrita
T=0 T=150

Resultado:

otimizagao do

tempo de retomada
do processo de escrita

Tempo previsto para o
término da escrita

T=100
Inicio da Quebra do Retomada Término da
escrita grafite da escrita escrita
T=0 T=120

Fonte — JUNG, 2004.

As evolugdes ocorridas em todos os ambitos da sociedade, principalmente
na area cientifica, sdo acompanhadas pelo advento de novas tecnologias que
contribuem para avangos em servicos de saude. A informética, nesse contexto, €
essencial para a evolugao da qualidade da informacéo, trazendo oportunidades de
aperfeicoar as atividades de captacdo e armazenamento de dados, através de
protocolos eletrbnicos, o que proporciona a realizagdo de estudos clinicos
prospectivos, justificando sua utilizacdo e evitando percalcos provocados pela
dificuldade de leitura das fichas de avaliacdo e padronizando a informacgao, além de
cruzar um grande numero de informagfes de forma muito mais célere e eficiente em

relacdo ao pesquisador e seus formularios de papel. %),
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente texto, sob o tema “gerenciamento de dados gerados em
reabilitacdo fisioterapéutica cardiopulmonar” discorreu sobre a elaboragdo de
instrumentos de coleta de dados em saude e sobre o posterior desenvolvimento de
um prontuario eletrbnico que tivesse a capacidade de gerenciar todos os dados
adquiridos através da abordagem profissional ao paciente com insuficiéncia cardiaca.

O trabalho resultou na elaboracao/aperfeicoamento/padronizacdo de
quinze fichas utilizadas para obtencédo de informac¢des sobre caracterizacéo, historico
clinico, exames complementares, avaliacdo, prescricdo, abordagem e evolucao, e
mais duas fichas, sendo uma de atestado de comparecimento (apéndice A) e outra de
encaminhamento do paciente a outro profissional da salde (apéndice B), pois o
aperfeicoamento de instrumentos de coleta e gerenciamento de dados € essencial
para o aprimoramento do atendimento, da abordagem e da resolutividade do
procedimento fisioterapéutico diante do paciente com insuficiéncia cardiaca.

Diante dos suficientes testes das ferramentas fisicas e do prontuéario
eletrdnico, concluimos que houve uma facilitacdo e agilidade de coleta e clareza das
informagBes obtidas e em fungdo do grande numero de variaveis para serem
sistematizadas e tratadas, o sistema informatizado, em parceria com a utilizacao das
fichas, evita duplicidade de dados e de trabalho, o que permite ainda, 0 acesso
facilitado ao recurso informatizado através de qualquer lugar que tenha internet e um
computador, ou até mesmo um tablet para que seja acessivel os dados do paciente e
dos avaliadores.

As vantagens com a utilizacéo do aplicativo, além da facilidade de acesso,
h& a reducdo de arquivos, maior controle dos dados do paciente, formacdo de uma
banco de dados eletrdnico, o que permite um levantamento epidemioldgico;
acompanhamento online dos procedimentos utilizados e da evolugéo dos paciente
diante dessa abordagem, disponibilizacdo dos dados para estudos, pesquisas e
elaboracao de casos clinicos, omitindo-se, por razdes éticas, os nomes dos doentes,
disponibilizag&o de relatdrios a tempo e a necessidade dos profissionais.

Entendemos ainda, que 0S processos nao representam somente
vantagens, ha necessidade de cuidados com a seguranca do aplicativo, considerando

gue é um dispositivo sujeito a ataques cibernéticos por estar hospedado em um site
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da instituicdo de ensino, ja citada, além da necessidade de aperfeicoamento constante
em funcdo das demandas crescentes em saude.

Em funcéo dessas demandas, sugerimos o compartilhamento gratuito do
software para outras universidades publicas para o aperfeicoamento e
compartilhamento dos dados gerados em pesquisas para posterior aproveitamento na
realizacdo de estudos clinicos prospectivos e a consequente elaboracédo de textos

cientificos.
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APENDICE A - Atestado de Comparecimento

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB
CAMPI CEILANDIA
LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA
PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIOPULMONAR

£
N

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Atesto para devidos fins, que

compareceu ao Programa de Reabilitagdo Cardiopulmonar no dia

Brasilia-DF, I J2017.

/ /2017, durante o periodo

Assinatura e Carimbo

Universidade de Brasilia — UnB — Campi Ceilandia — Centro Metropolitano, Conjunto A, Lote 01 - Brasilia - DF. CEP: 72220-275
Tel.: (61) 3107-8438/98334-0878 — E-mail: reabcardiounb@gmail.com

Fonte — O autor, 2017
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APENDICE B — Encaminhamento

UNIVERSIDADE DE B EASiLIA -UNB (4
CAMPI CEILANDIA
LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA G P R C

4
\

PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIOPULMONAR

ENCAMINHAMENTO

A Instituigao:

Ao Servigo de

Encaminho, atenciosamente, o(a) senhor(a)

ao servico de baseado nas seguintes justificativas:

para os devidos cuidados.

A(o) paciente encontra-se em reabilitagéo cardiopulmonar; tendo realizado __ sesses de umtotalde __,
baseada em

Agradego a atencéo e cuidados para com o(a) senhor(a)

e nos colocamos & disposi¢éo para esclarecimentos que se fizerem necesséarios.

Brasilia-DF, I 12017.

Assinatura e Carimbo

Universidade de Brasilia — UnB — Campi Ceilandia — Centro Metropolitano, Conjunto A, Lote 01 — Brasilia - DF. CEP: 72220-275
Tel: {61) 3107-8438/8355-6486 — E-mail: reabcardiounb@gmail com

Fonte — O autor, 2017
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ANEXO A - Autorizacéo de utilizagdo do Questionario Minessota

Full License Agreement

Following is the full and final license agreement text.

UNIVERSITY OF MINNESOTA

Driven to Discover™

Please read the terms and conditions of this license agreement ("Agreement'’) carefully. By
clicking "Accept” on the "Review and Accept Agreement” page during the licensing process, you
are agreeing to the following terms and conditions on behalf of the Licensee identified below,
and you represent and warrant that you are authorized to do so.

Minnesota Living with Heart Failure (uestionnaire - Educational License

The Minnescta Living with Heart Failure® (Questionnaire can be used with the following educational project:

The instrument will be used as a research project for a postgraduate student {Master degree) in Health
Sclences and Technologies and in extension projects of the University of Brasilia - UnB

License Fee:

License Feeis $0.00 USD, payable upon checkout.

Licensee: Luis Freitas

Company - Universidade de Brasilia - UnE
Contact Email - luisdecliveirafreitas@gmail.com
Contact Phone - 6134358386

And residing or doing business at -
{Juadra 104

Brasilia, DF 71000-180

BR

TERMS AND CONDITIONS - The following terms and conditions govern this Agreement by and between
the Regents of the University of Minnesota, a constitutional corporation under the laws of the State of
Minnesota, {"University") and the Licensee.

Fonte — https://login.nouvant.com/agreements/9645
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ANEXO B — Resolucédo CFM n. 1.638 de 10 de julho de 2002

LEGISL~ACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N° 1.638, DE 10 DE JULHO DE 2002

Define prontuario médico e torna obrigatoria a
criagio da Comissdo de Revisdo de Prontudrios
nas instituigdes de satude.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢des que lhe confere a
Lei n. 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de julho
de 1958, ¢

CONSIDERANDO que o médico tem o dever de elaborar o prontudrio para cada
paciente a que assiste, conforme previsto no art. 69 do Codigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO que o prontudrio é documento valioso para o paciente, para o
médico que o assiste e para as instituigdes de saude, bem como para o ensino, a pesquisa e 0s
servigos publicos de saide, além de instrumento de defesa legal;

CONSIDERANDO que compete a institui¢io de saude e/ou ao médico o dever de
guarda do prontuario, e que o mesmo deve estar disponivel nos ambulatérios, nas enfermarias e
nos servicos de emergéncia para permitir a continuidade do tratamento do paciente ¢ documentar
a atuago de cada profissional;

CONSIDERANDO que as instituigdes de saude devem garantir supervisio
permanente dos prontuarios sob sua guarda, visando manter a qualidade e preservagio das
informagdes neles contidas;

CONSIDERANDO que para o armazenamento ¢ a eliminagdo de documentos do
prontuario devem prevalecer os critérios médico-cientificos, historicos e sociais de relevancia
para o ensino, a pesquisa ¢ a pratica médica,

CONSIDERANDO a legislagdo arquivistica brasileira, que normatiza a guarda, a
temporalidade ¢ a classificagdo dos documentos, inclusive dos prontudrios médicos;

CONSIDERANDO o teor do Parecer CFM n. 30, de 2002, aprovado na Sessio
Plenaria de 10 de julho de 2002;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessio Plenaria de 10 de julho de
2002, resolve:

Art. 1° Definir prontuario médico como o documento unico constituido de um
conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situagdes sobre a saiude do paciente ¢ a assisténcia a ele prestada, de cardter legal, sigiloso e
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COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

cientifico, que possibilita a comunicagio entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Art. 2° Determinar que a responsabilidade pelo prontudrio médico cabe:

I - Ao médico assistente ¢ aos demais profissionais que compartilham do
atendimento;

II - A hierarquia médica da institui¢iio, nas suas respectivas dreas de atuago, que tem
como dever zelar pela qualidade da pratica médica ali desenvolvida;

IIT - A hierarquia médica constituida pelas chefias de equipe, chefias da Clinica, do
setor até o diretor da Divisdao Médica e/ou diretor técnico.

Art. 3° Tornar obrigatoria a criagdo das Comissdes de Revisdo de Prontuarios nos
estabelecimentos e/ou instituigdes de saide onde se presta assisténcia médica.

Art. 4° A Comissdo de que trata o artigo anterior sera criada por designagdo da
Diregdo do estabelecimento, por eleigio do Corpo Clinico ou por qualquer outro método que a
instituicdo julgar adequado, devendo ser coordenada por um médico.

Art. 5° Compete a Comissdo de Revisdo de Prontuarios:

I - Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontudrio
confeccionado em qualquer suporte, eletrénico ou papel:

a) Identificagdio do paciente - nome completo, data de nascimento (dia, més e ano
com quatro digitos), sexo, nome da mae, naturalidade (indicando o municipio ¢ o estado de
nascimento), enderego completo (nome da via publica, numero, complemento, bairro/distrito,
municipio, estado ¢ CEP);

b) Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos
resultados, hipoteses diagnésticas, diagnostico definitivo e tratamento efetuado;,

¢) Evolugdo diaria do paciente, com data e hora, discriminagio de todos os
procedimentos aos quais o mesmo foi submetido e identificagio dos profissionais que os
realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em meio eletronico;

d) Nos prontudrios em suporte de papel é obrigatéria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como a identificagdo dos profissionais prestadores do
atendimento. Sio também obrigatérias a assinatura e o respectivo nimero do CRM;

¢) Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de historia clinica do
paciente, devera constar relato médico completo de todos os procedimentos realizados e que
tenham possibilitado o diagnodstico e/ou a remogao para outra unidade.

II - Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos
prontuarios, que cabem ao médico assistente, a chefia da equipe, a chefia da Clinica e a Diregio
técnica da unidade.

Art. 6° A Comissdo de Revisdo de Prontuarios deverd manter estreita relagdio com a
Comissdo de Etica Médica da unidade, com a qual deverdo ser discutidos os resultados das
avaliagBes realizadas.

Art. 7° Esta resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagdio. - EDSON DE
OLIVEIRA ANDRADE, Presidente do Conselho, RUBENS DOS SANTOS SILVA, Secretario-
Geral

Fonte — http://www.sbp.org.br/arquivos/Resolucao%20CFM%201638%202002.pdf
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ANEXO C - Resolucédo CFM n. 1.821 de 11 de julho de 2007

2017-5-22 CREMESP - Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo - Vers#o para impresséo- Area de Legislagéio
imprimir
Norma: RESOLUCAQ Orgéio: Conselho Federal de Medicina
Numero: 1821 Data Emissdo: 11-07-2007

Ementa: Aprova as normas técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos documentos
dos prontuarios dos pacientes, autorizando a eliminacdo do papel e a troca de informacdo identificada em sadde.

Fonte de Publicagdo: Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 23 nov. 2007. Secdo |, p. 252

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N° 1.821, DE 11 DE JULHO DE 2007

Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 23 nov. 2007. $ecdo |, p. 252
REVOGA A RESOLUCAO CFM N° 1.331, DE 21-09-1989

REVOGA A RESOLUCAO CFM N° 1.639, DE 10-07-2002

Aprova as normas técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos
documentos dos prontuarios dos pacientes, autorizando a eliminacao do papel e a troca de informacdo identificada em satude.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicoes que lhe confere a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
alterada pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o médico tem o dever de elaborar um prontuario para cada paciente a que assiste;

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina (CFM) & a autoridade certificadora dos médicos do Brasil (AC) e distribuira
o CRM-Digital aos médicos interessados, que sera um certificado padrao ICP-Brasil;

CONSIDERANDO que as unidades de servicos de apoio, diagndstico e terapéutica tém documentos proprios, que fazem parte
dos prontuarios dos pacientes;

CONSIDERANDO o crescente volume de documentos armazenados pelos varios tipos de estabelecimentos de salide, conforme
definicdo de tipos de unidades do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, do Ministério da Salde;

CONSIDERANDO os avancos da tecnologia da informacdo e de telecomunicacdes, que oferecem novos métodos de
armazenamento e transmissio de dados;

CONSIDERANDO o teor das Resolucdes CFM n% 1.605, de 29 de setembro de 2000, e 1.638, de 9 de agosto de 2002;

CONSIDERANDO o teor do Parecer CFM n° 30/02, aprovado na sessdo plenaria de 10 de julho de 2002, que trata de prontuario
elaborado em meio eletrdnico;

CONSIDERANDO que o prontuario do paciente, em qualquer meio de armazenamento, é propriedade fisica da instituicdo onde
o mesmo & assistido - independente de ser unidade de salde ou consultorio -, a quem cabe o dever da guarda do
documento;

CONSIDERANDO que os dados ali contides pertencem ao paciente e sé podem ser divulgados com sua autorizaco ou a de seu
responsavel, ou por dever legal ou justa causa;

CONSIDERANDO que o prontuario e seus respectivos dados pertencem ao paciente e devem estar permanentemente
disponiveis, de modo que quando solicitado por ele ou seu representante legal permita o fornecimento de cdpias auténticas
das informagdes pertinentes;

CONSIDERANDO que o sigilo profissional, que visa preservar a privacidade do individuo, deve estar sujeito as normas
estabelecidas na legislacdo e no Cddigo de Etica Médica, independente do meio utilizado para o armazenamento dos dados no
prontuario, quer eletrdnico quer em papel;

CONSIDERANDO o disposto no Manual de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletrénico em Salde, elaborado, conforme
convénio, pelo Conselho Federal de Medicina e Sociedade Brasileira de Informatica em Salde;

CONSIDERANDO que a autorizagado legal para eliminar o papel depende de que os sistemas informatizados para a guarda e
manuseio de prontuarios de pacientes atendam integralmente aos requisitos do "Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2)",
estabelecidos no referido manual;

CONSIDERANDO que toda informagdo em salde identificada individualmente necessita de protecdo em sua confidencialidade,
por ser principio basilar do exercicio da medicina;

CONSIDERANDO os enunciados constantes nos artiges 102 a 109 do Capitulo [X do Cédigo de Etica Médica, o médico tem a
obrigacdo ética de proteger o sigilo profissional;

CONSIDERANDO o preceituado no artigo 5° inciso X da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, nos artigos 153, 154 e
325 do Cédigo Penal (Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940) e no artigo 229, inciso | do Cédigo Civil (Lei n® 10.406,
de 10 de janeiro de 2002);

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo plenaria de 11/7/2007, resolve:

Art. 1° Aprovar o Manual de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde, versdo 3.0 e/ou outra versao
aprovada pelo Conselho Federal de Medicina, anexo e também disponivel nos sites do Conselho Federal de Medicina e

http/Awvww.cremesp.org.bribrary/m odulcsdegislacaoiersao_impressao.php?id=7575
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Sociedade Brasileira de Informética em Salde (SBIS), respectivamente, www.portalmedico.org.br e www.sbis.org.br.

Art. 2° Autorizar a digitalizagdo dos prontuarios dos pacientes, desde que o modo de armazenamento dos documentos
digitalizados obedeca a norma especifica de digitalizacdo contida nos paragrafos abaixo e, apos analise obrigatoria da Comissdo
de Revisdo de Prontuarios, as normas da Comissdo Permanente de Avaliacdo de Documentos da unidade médico-hospitalar
geradora do arquivo.

§ 1°0s métodos de digitalizacdo devem reproduzir todas as informacfes dos documentos originais.

§ 2° Qs arquivos digitais oriundos da digitalizacdo dos documentos do prontuario dos pacientes deverao ser controlados por
sistema especializado (Gerenciamento eletrdnico de documentos - GED), que possua, minimamente, as seguintes
caracteristicas:

a) Capacidade de utilizar base de dados adequada para o armazenamento dos arquivos digitalizados;

b) Método de indexagdo que permita criar um arquivamento organizado, possibilitando a pesquisa de maneira simples e
eficiente;

¢) Obediéncia aos requisitos do "Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2)", estabelecidos no Manual de Certificacao para
Sistemas de Registro Eletrénico em Saude;

Art. 3° Autorizar o uso de sistemas informatizados para a guarda e manuseio de prontuéarios de pacientes e para a troca de
informacio identificada em salde, eliminando a obrigatoriedade do registro em papel, desde que esses sistemas atendam
integralmente aos requisitos do "Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2)", estabelecidos no Manual de Certificacdo para
Sistemas de Registro Eletrénico em Salde;

Art. 4° Nao autorizar a eliminagio do papel quando da utilizagZo somente do "Nivel de garantia de seguranca 1 (NGS1)", por
falta de amparo legal.

Art. 5° Como o "Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2)", exige o uso de assinatura digital, e conforme os artigos 2° e 3° desta
resolucdo, esta autorizada a utilizagdo de certificado digital padréo ICP-Brasil, até a implantacdo do CRM Digital pelo CFM,
quando ent&o sera dado um prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias para que os sistemas informatizados incorporem este
novo certificado.

Art. 6° No caso de microfilmagem, os prontuarios microfilmados poder&o ser eliminados de acordo com a legislacdo especifica
que regulamenta essa area e ap6s analise obrigatdria da Comissdo de Revisdo de Prontudrios da unidade médico-hospitalar
geradora do arquivo.

Art. 7° Estabelecer a guarda permanente, considerando a evolucdo tecnoldgica, para os prontuarios dos pacientes arquivados
eletronicamente em meio dptico, microfilmado ou digitalizado.

Art. & Estabelecer o prazo minimo de 20 (vinte) anos, a partir do Ultimo registro, para a preservacdo dos prontuarios dos
pacientes em suporte de papel, que ndo foram arquivados eletronicamente em meio optico, microfilmado ou digitalizado.

Art. 9° As atribuicdes da Comissdo Permanente de Avaliacdo de Documentos em todas as unidades que prestam assisténcia
médica e sdo detentoras de arquivos de prontuarios de pacientes, tomando como base as atribuicées estabelecidas na
legislacdo arquivistica brasileira, podem ser exercidas pela Comissdo de Revisio de Prontuérios.

Art. 10° Estabelecer que o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Sociedade Brasileira de Informatica em Salde (SBIS),
mediante convénio especifico, expedirdo selo de qualidade dos sistemas informatizados que estejam de acordo com o Manual
de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletrénico em Salde, aprovado nesta resolucéo.

Art. 11° Ficam revogadas as Resolucdes CFM n% 1.331/89 e 1.639/02, e demais disposicdes em contrario.
Art. 12° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente do Conselho

LiVIA BARROS GARCAO
Secretaria-Geral

imprimir
Vide: Situacao/Correlatas

CORRELATA: Resolucdo CIT/MS n° 7, de 24-11-2016 - Define o prontuario eletrénico como modelo de informacéo para registro das acbes de
salide na atencdo basica e da outras providéncias.

CORRELATA: Circular CFM n® 118, de 16-06-2016 - Acesso a prontuarios médicos de pacientes da rede plblica por peritos médicos legistas para
fins de realizacéo de pericia.

CORRELATA: LeiMunicipal n° 16.243, de 31-07-2015 - Institui, na rede de satde do Municipio de S3o0 Paulo, o Prontuario Eletrénico do
Paciente - PEP.

CORRELATA: Resolucdo CFM n® 2.107, de 25-09-2014 - Define e normatiza a Telerradiologia e revoga a Resolugdo CFM n® 1890/09, publicada
no D.0.U. de 19 janeiro de 2009, Secao 1, p. 94-5p.

CORRELATA: Recomendacdo MPF n® 3, de 31-05-2013 - RECOMENDA que, a instituicdo hospitalar FORNECA os prontuarios médicos dos
pacientes falecidos ou que vierem a 6bito quando solicitado por ex-cénjuge, excompanheiro(a), ou sucessor legitimo do paciente morto em
linha reta ou colateral até o quarto grau, observada a ordem de vocacio hereditaria, mediante comprovagao do vinculo familiar,
independentemente de decisdo judicial.

CORRELATA: Lei Federal n® 12.682, de 09-07-2012 - Dispde sobre a elaboracao e o arquivamento de documentos em meios eletromagnéticos.
CORRELATA: Resolucdo CFM n° 1.983, de 09-02-2012 - Normatiza o CRMm Digital para vigorar como cédula de identidade dos médicos inscritos
nos Conselhos Regionais de Medicina.
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CORRELATA: Resolucdo CFM n® 1.890, de 15-01-2009 - Define e Normatiza a Telerradiclogia.

REVOGA a Resolugdo CFM n° 1.639, de 10-07-2002 - Aprova as "Normas Técnicas para o Uso de Sistemas Informatizados para a Guarda e
Manuseio do Prontuario Médico", dispde sobre tempo de guarda dos prontuarios, estabelece critérios para certificacdo dos sistemas de
informacéo e da outras providéncias.

CORRELATA: Resolucdo CFM n° 1.638, de 10-07-2002 - Define prontuario médico e torna obrigatéria a criacdo da Comisséo de Prontuario nas
instituicdes de salde.

CORRELATA: Resolucdo CFM n” 1.605, de 05-09-2000 - O médico néo pode, sem o consentimento do paciente, revelar o contetdo do
prontuario ou ficha médica.

CORRELATA: Resolucdo CREMESP n® 70, de 14-11-1995 - Cria a Comissdo de Revisdo de Prontuérios Médicos.

REVOGA a Resolucdo CFM n° 1.331, de 21-09-1989 - O prontudrio médico é documento de manutencdo permanente pelos estabelecimentos de
salde.

CORRELATA: Resoluciio CFM n° 1.246, de 08-01-1988 - Dispde sobre o Cédigo de Ftica Médica.

CORRELATA: Lei Federal n® 11.000, de 15-12-2004 - Altera dispositivos da Lei n. 3.268, de 30 de setembro de 1957, que dispGe sobre os
Conselhos de Medicina, e da outras providéncias.

CORRELATA: Decreto Federal n® 44.045, de 19-07-1958 - Aprova o Regulamento do Conselho Federal e Conselhos Regionais de Medicina a que
se refere a Lein® 3.268, de 30 de setembro de 1957.

CORRELATA: Lei Federal n° 3.268, de 30-09-1957 - Dispde sobre os Conselhos de Medicina, e da outras providéncias.
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Fonte — http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pesquisal egislacao&dif=s&ficha=1&id=7575&tipo=
RESOLU%C7%C30&orgao=Conselho%20Federal%20de%20Medicina&numero=1821&situacao=VIG
ENTE&data=11-07-2007



