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SISTEMA DE BANCO DE DADOS PARA
GERENCIAMENTO DE PRONTUARIO DO
PACIENTE

RESUMO

O sistema de informacéo e banco de dados tem sido usado como ferramentas
para facilitar o armazenamento e realizar a gestao de avaliagBes e prontuarios
na areada saude. O artigo tem como objetivo apresentar os paradigmas das
novas tecnologias e exemplificar a exploragdo de dados de acompanhamentos
dos pacientes, utilizando o Sistema de Banco de Dados criado através do pro-
grama Microsoft Access, bem como sua aplicagao no cotidiano em uma cli-
nica de Fisioterapia.

Palavras-chave: Sistema de Informacdo. Gestdo de Avaliacdes. Bando
de Dados. Dados de acompanhamento.

ABSTRACT

The information system and database have been used as tools to facilitate stor-
age and manage the evaluation and medical records in the health area. The
article aimsto presentthe paradigms of new technologies and exemplify the
exploration of patient follow-up data, using the Database System created
through the Microsoft Access program, as well as its application in daily life
in a Physiotherapy clinic.

Keywords: Information System. Assessment Management. Bunch of Data.
Monitoring data.



1 INTRODUGAO

Este artigo tem por objetivo apresentar a um sistema de banco de dados e sua importancia para
o setor de Fisioterapia que sofre caréncia de projetos ou mecanismos que auxiliardo o gerenciamento de
processos realizados pelo profissional de fisioterapia.

Atualmente, com todos os recursos que a Internet disponibiliza aos profissionais, a maioria,
guase gque em sua totalidade, utilizam fichas impressas em papéis para realizar a anamnese e avaliagao
fisica dos pacientes porque enfrentam dificuldades em encontrar empresas que disponham de sistemas

com essa finalidade.

Segundo (PEIXOTO e BASTO, 2009), essa dificuldade que acompanha os profissionais desde
a faculdade até as clinicas e consultérios, ocorre pela falta de interesse de empresas privadas com esse
ramo de atividade, além dos altos custos e baixos lucros que os fisioterapeutas tém em atendimentos e
procedimentos realizados. Isso faz com que um pequeno nimero de clinicas utilize sistemas de informa-

¢ao, o0 que afasta cada vez mais os profissionais de sistemas informatizados.

De acordo com Laudon e Laudon.

Um sistema de informacéo (SI) pode ser definido tecnicamente como um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam (ou recuperam), processam, armazenam e
distribuem informac&es destinadas a apoiar a tomada de decisdes, a coordenacédo e o

controle em uma organizacdo (LAUDON e LAUDON, 2014, p 13).

Desta forma a visdo da gestdo empresarial apresenta o sistema de informagdo como uma nova
estratégia que visa agilizar o processo de tomada de decisdo tornando-os enxutos, eficientes e maximi-
zando desde o ganho de tempo nos atendimentos quanto na melhora do ambiente organizacional.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O uso da tecnologia para centralizar as informagdes apresenta um impacto positivo na organiza-
¢ao de documentos e até mesmo nos pareceres administrativos, ao mesmo tempo que otimiza espaco

de armazenamento e proporciona eficiéncia no atendimento das demandas. Segundo Sinsky

Twenty-one of the 57 physicians (36.8%) self - reported after-hours work activity. Thirty out
of 124 nights (24.2%) documented by those physicians in- volved night and weekend cov-
erage forthe practice (on call). Physicians who completed after-hours diaries dedicated a
mean of 1.5 hours to after-hours work per day, with 59% of the time spent using an EHR.(
Segundo (SINSKY et al. 2016, p. 4).

Ainda, de acordo com o autor citado, foi realizada uma pesquisa com aproximadamente 60 mé-
dicos de 16 especialidades diferentes, e com base em 430 horas de observacéo, os pesquisadores con-
cluiram que 49% das horas foram gastas em documentac¢é&o, enquanto 27% do tempo foram gastos dire-
tamente com os pacientes. Durante a consulta, os médicos passaram 37% do tempo registrando prontu-
arios. Apos o horério de expediente, eles trabalharam uma média de 1,5 horas por dia, com a maior parte

desse tempo dedicado a tarefas de registro e documentacéo.



Com uma eficiente integracdo de dados nas clinicas, os profissionais da area da saude podem
reduzir custos operacionais, aumentar a qualidade do atendimento médico e fisioterapéutico e ainda ad-

quirir mais seguranca e privacidade das informagcdes clinicas e pessoais dos pacientes.

Além disso, esse tipo de integracdo auxilia os fisioterapeutas empreendedores que, em simulta-
neo, cuidam dos pacientes e administram sua empresa, visto que todas as demandas e tramites poderao
ser feitos rapidamente. De acordo com AZEVEDO e SALOMAO.

Em geral, quando se analisa o impacto dainser¢cdo da tecnologia dainformacéo (Tl) na
4rea da saude, observam-se trés aspectos bésicos: beneficios relacionados ao paciente,
beneficios relacionados ao diagnéstico e beneficios relacionados ao servigo.

Do ponto de vista do paciente, os ganhos possiveis estdo fundamentalmente relacionados
a agilizagdo do atendimento, com uma melhora no fluxo de trabalho, maior seguranca nos
procedimentos e a possibilidade de humanizagdo do atendimento, com reducéo de filas e
tempo de espera. Os ganhosrelacionados ao diagnéstico refletem, principalmente, as me-
Ihorias possiveis em relacdo a atividade dos profissionais envolvidos nacadeia de atencdo
a salde e podem ser resumidos como facilidade de acesso a informac8es diversas e,
consequentemente, maior suporte a tomada de deciséo, e possibilidade de acesso a se-
gunda opinido clinica [...] Os beneficios relacionados ao servico (ou a instituicao) estdo
focados principalmente em aspectos financeiros e englobam a possibilidade de um maior
controle de procedimentos; diminuicdo de perdas e repeti¢cdes; diferenciacdo do servigo
prestado; facilidade para auditoria de processos e suporte a tomada de decisdo em nivel
de gestdo. (AZEVEDO e SALOMAO, 2009, p. 136-137).

Para evitar desacertos, esse processo também pode servir como uma fonte de informacao para
tracar estratégias que evitem problemas para a empresa. Isso proporciona mais oportunidades de resol-
ver impasses que esgotam a capacidade produtiva e colocam em risco a lucratividade do negdcio. Gon-
calves, assevera que:

[...] o que se observa sdo acumulos de fichas individuais em um Unico envelope familiar,
apresentando condi¢cdes precarias, como rasuras, preenchimentos inadequados, incom-
pletos, ilegiveis e com informagdes sucintas. Essas condi¢ces corroboram a falta de se-
guranca, a confiabilidade e a fragilidade no apoio a deciséo clinica, prejudicando a aten-
¢cao/atendimento ao cliente e dificultando a atuacdo dos profissionais e gestores
(GOLCALVES, et al., 2013, p. 45).

Hoje, existem diversas categorias de sistemas no mercado. Como a tecnologia avangou muito
nos ultimos anos e muitos setores ja aderiram os beneficios da integracdo de dados, os custos desse
processo reduziram de forma satisfatoria. Desse modo, até mesmo uma empresa peqguena consegue
aproveitar a integracdo de dados propiciada pelos sistemas em sua gestdo e administragdo, exemplo
disso se da no presente projeto que apresenta a transformacao digital em um consultério de fisioterapia

conforme descrito na metodologia.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa tem carater exploratério, qualitativo e o levantamento dos dados se deram
por meio do estudo de caso implementado em uma clinica no municipio de Assis/SP, utilizando um sis-
tema de banco de dados aplicado para a area de fisioterapia.



O presente levantamento foi realizado sobre a utilizagdo de um sistema de banco de dados de-
nominado (FISIOFACIL), criado por meio do aplicativo Microsoft Access, versao 2010, também se utilizou
o Sistema Operacional Microsoft Windows 10, e modelos de fichas como: avaliagcdo postural, avaliagéo

terapéutica de forca muscular e de avaliagdo MIT (Movimento Inteligente).

O desenvolvimento ocorreu com o auxilio de uma profissional de Fisioterapia onde foi definida a
alocacédo de questionarios e adequac¢fes como formade levantamento de requisitos para o desenvolvi-
mento do sistema.

Junto a profissional de fisioterapia foram realizadas reunides para compreender 0S processos de
avaliagcéo e de cada ficha separadamente, ao longo do desenvolvimento foram feitas muitas alteragdes
como, por exemplo, questionarios onde as opc¢des deveriam conter campos para observacoes.

O sistema foi desenvolvido para funcionar de formar fécil e pratica visto que esses profissionais
costumeiramente utilizam fichas em papel para realizar as avaliagdes, assim uma “interface” com muitas

camadas e subtelas dificultariam o atendimento.

4 ANALISE DE RESULTADOSE DISCUSSAO

A problematizacdo deste estudo teve como ponto de partida o0 armazenamento e grande nimero
de fichas geradas por paciente, e, consequentemente a alocagcdo e armazenamento desses arquivos
fazendo com que o profissional de fisioterapia tenha em sua clinica um espaco especffico para o arma-
zenamento.

A criacao do sistema surgiu para evitar o acumulo de fichas que estavam armazenadas manual-
mente em papéis, e agilizar os processos de atendimento, dado que o profissional ndo tem a necessidade
de localizar ou gerar novos arquivos para cada atendimento.

O sistema em sua tela inicial solicita uma senha de acesso, a qual oferece seguranca tanto para
o profissional quanto aos dados pessoais do paciente, umavez que ha aimplementacao e a ciéncia sobre
a Lei Geral de Protecéo de Dados. Apds 0 acesso, a tela do menu inicial oferece as opgdes: cadastro do

paciente, avaliagao forga muscular, avaliacao postural, avaliagdo MIT e relatorio, conforme ilustra a figura
1.



Figura 1: Interface do menu.

FISIOFACIL

CADASTRO PACIENTE

AVALIACAO FORCA MUSCULAR
AVALIACAO POSTURAL
AVALIACAO MIT

RELATORIO

o

Fonte: Captura detela do Sistema realizada pelos autores.

A guia Cadastro do paciente direciona para uma ficha de dados pessoais com: nhome, CPF, RG,
data de nascimento, endereco e cidade, patologia e evolugcédo. Conforme apresenta a figura 2, existem
botdes alinhados verticalmente a direita que direcionam o usuério as a¢des de fazer um novo cadastro
até localizar um cadastro existente via botdo, representado como uma lupa. H&, também, outros botbes
gue facilitam a mudanca de fichas sem a necessidade de voltar a menu inicial ou mesmo realizar a im-

presséo da ficha preenchida, caso seja necessario.

Figura 2: Ficha de paciente.

@ raciEnTe - 0 X

FICHA PACIENTE

NOME \

ad

<>

ADICIONAR NOVO
CPF RG

AVALIACAO POSTURAL
DATA DE NASCIMENTO IDADE
AVALIACAO MIT
ENDEREGO COMP
MENU
CIDADE UF
EXCLUIR CADASTRO
TELEFONE EMAIL

MODALIDADE v DIAS ~ HORARIO
MODALIDADE - ~ DIAS - ~ HORARIO -

VALOR ¢ 4 = 4

PATOLOGIA

EVOLUCAO

Fonte: Captura de tela do sistema realizada pelos autores.



Com o preenchimento da ficha do paciente com os dados pessoais 0 usuario pode seguir com
atendimento na avaliacdo postural ou avaliacdo MIT, clicando nos botbes especificos ou voltando ao
menu inicial. Na avaliag&o postural conforme ilustra a figura 3, o profissional seleciona apenas o nome do
paciente que ja foi salvo no banco de dados quando realizou o cadastro inicial.

Nessa tela, o profissional dispde dos campos para preenchimento de dados médicos. Ao deslo-

car o cursor para os campos inferiores pode-se preencher as demais avaliagfes posturais.

Figura 3: Ficha de avaliagdo postural.

@ AVALAGAO POSTURALT - O X

AVALIACAO POSTURAL

NOME ADICIONAR NOVO
DIAGNGSTICO CLINICO CADASTRO PACIENTE 3
AVALIACAO MIT
MEDICO
MENU

Q-P Q
Queixa principal

&
H-M-A
Historia da molestia atual 4 || @ »
H-P
historia pregressa
MEDICAMENTO EM USO
EXAMENS COMPLEMENTARES
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12X08 mmHg frequencia card|
DOR EM ALGUMA PARTE DO CORPO 0
OBSERVACOES

Fonte: Captura de tela do sistema realizada pelos autores.

Na avaliac&o de flexibilidade (figura4), o terapeuta pode selecionar as op¢des de respostas pre-
definas entre: normal e encurtado, que segue desde itens a serem avaliados, quanto possiveis respostas

da ficha de avaliagdo postural de flexibilidade padrdo de Fisioterapia, conforme apresenta a figura 4.



Figura 4: Ficha de avaliagcdo postural — Flexibilidade.

@ AvaLAGAD POSTURALT
AVALIACAO POSTURAL i
FLEXIBILIDADE
PEITORALLADO DIR v PEITORAL LADO ESQ v
1SQUIOSSURAIS LADO DIR » ISQUIOSSURAIS LADO ESQ v
BICEPS BRAQUIAL LADO DIR - BICEPS BRAQUIAL LADO ESQ v
ILIOPSOAS LADO DIR v ILIOPSOAS LADO ESQ ”
QUADRICEPS LADO DIR = QUADRICEPS LADO ESQ -
TRICEPS SURAL LADO DIR v TRICEPS SURAL LADO ESQ v E
CADEIA FLEXORA LADO DIR ~ CADEIA FLEXORA LADO ESQ v
CADEIA EXTEN LADO DIR v CADEIA EXTEN LADO ESQ v
AVALIAGAO DE FORCA MUSCULAR

Fonte: Captura de tela do sistema realizada pelos autores.

Vista anterior (em uma vista anterior, o terapeuta estara atento aos desequilibrios no plano frontal
do paciente), dentre as variaveis (figura 5) as respostas predefinidas para preenchimento do questionario
anterior estdo desde as respostas para avaliagdo da cabeca (linha media, rodada para direita ou es-
querda, fletida para direita ou esquerda), as opgbes dos pés (normal, pronado, supinado, arco normal,

arco cavo, arco plano, antepé valgo, antepé vago), além do botdo que segue para avaliacdo de forca

muscular.
Figura 5: Ficha de avaliagdo postural — Vista anterior.
AVALIACAO DE FORGA MUSCULAR

CABECA v/ OMBRO LADODIR v OMBRO LADO ESQ v
CLACICULA LADO DIR | CLACICULA LADO ESQ v TORAX v
BRACO LADO DIR v BRAGOLADOESQ o EIS v
TRIANGULO DE TELES | PELVE v/ MASSA DO QUADRADRICEPS v |
PATELA LADO DIR | PATELALADOESQ v

JOELHO LADO DIR v IOFLHO LADOESQ v

HALUX LADO DIR v HALUXLADOESQ v

PE LADO DIR v PELADOESQ v

Fonte: Captura de tela do sistema realizada pelos autores.



Vista posterior (na vista posterior, segue linha imaginéaria da coluna vertebral passando entre os
gluteos e terminando nos calcanhares), observam-se os achados como rota¢des e inclinacdes que apon-
tam desequilibrios funcionais ou estruturais, levando em consideragdo o posicionamento da escapula
conforme ilustra a figura 6, deve-se analisar se ha uma abducé&o (afastamento da coluna vertebral), adu-
¢ao (aproximacdo da coluna vertebral), rotagdo superior ou inferior, e ainda se apresenta escapula alada
(disfuncéo decorrente de fraqueza do musculo serrétil anterior ou paralisia do nervo toracico longo). Em
um determinado momento da avaliagdo o terapeuta solicita ao paciente que realize uma flex&do do tronco
levando os bragos para frente em direcdo aos pés, hesse momento é verificado o alinhamento dos pro-
cessos espinhosos das vértebras. Para a identificagéo desses desvios ha uma selegéo, pré-definida cha-
mada (processos espinhosos) as opc¢odes: alinhados, desvio & direita, desvio a esquerda, surgem através
do qual o profissional ira diagnosticar se ha uma escoliose.

Figura 6: Ficha de avaliagdo postural — Vista lateral e posterior.

@ AvALAGAD POSTURALT - O X

AVALIACAO POSTURAL

VISTA LATERAL

CABEGA- v CERVICAL v TARACICA v
OMBRO LADO DIR- v OMBRO LADO ESG- ¥ LOMBAR v

PELVE- - JOELHO LADC DIR- ~ JOELHO LADO ESQ- -

VISTA POSTERIOR

ESCAPULA LADO DIR- v ESCAPULA LADO ESQ v PROCESSO ESPINHOS0S v
EIPS v PREGADAS GLUTEAS v MASSA TRICEPS v
TENDAO DO CALCANEO LADO DIR v TENDAO DO CALCANEO LADO ESQ v

OBJETIVO DO PACIENTE v

OBSERVAGAO

Registro: 4 4 2de2 LI (. Sem Filtro | Pesquisar

Fonte: Captura detela do sistema realizada pelos autores.

Para realizar uma atualizagéo no cadastro do paciente, a funcao “localizar” oferece uma facil-
dade para encontrar o cadastro desejado, tornando a busca no banco de dados mais rapida, conforme
ilustra a figura 7.



Figura 7: Fung&o localizar cadastro.

Localizar e substituir

Localizar  substituir
Localizar: w Localizar praxima
Cancelar I
Exarminar: Documento atual
Coincidir: Campo inteiro t
Pesquisar: Tudo e
[ piferenciar maidsc, de mindsc. Pesquisar campos como formatados

Fonte: Captura detela do sistema realizada pelos autores.
Caso o paciente ou 6rgdo regulador da profissdo CREFITO (Conselho Regional de Fisioterapia

e Terapia Ocupacional da Primeira Regido), necessite de prontuarios médicos, o profissional pode gerar
a impresséo das fichas via botdo representado por umaimpressora, como ilustra figura 8.

Fiiura: 8: Funiéo imiresséo.

Impressora

Mome: HP Officejet Pro 251dw Printer w Propriedades
Status: Pronta

Tipo: HP Officejet Pro 251 PCLG Class Driver

Onde: SBOD1

Comentario: |:| Imprimir em arguivo
Intervalo de impressao Copias

@® Tudo Mimero de copias: | =
()Paginas De: I:I Ake;

() Registro(s) seledionado(s)

Configurar... Cancelar

Fonte: Captura de tela do sistema realizada pelos autores.

2 3 Agrupar

5 CONSIDERAGOESFINAIS

O processo de implantacao do sistema ocorreu primeiramente com a conversao das informagdes
contidas nos cadastros e fichas de avalia¢gdes arquivadas papel para o banco de dados do sistema, trans-

formando assim, dados em informacgoes.



O processo de conversdo em si ja se mostrou benéfico, uma vez que apresentou reducdo no
armazenamento de papéis e pastas, além da reducdo de tempo, seja para encontrar ou arquivar esses
dados. Também se mostrou uma ferramenta eficaz durante o periodo pandémico atual, visto que as cli-
nicas e consultorios de fisioterapia continuam seus atendimentos, observando ser possivel uma facil hi-

gienizagao dos periféricos do computador, sendo eles: monitor, mouse e teclado.

O sistema esteve em utilizacdo durante o periodo de um ano, onde, de modo geral, contatou-se,
dentre as principais mudancas, a otimizagao de tempo para preenchimento das informac¢des dos pacien-
tes, reducdo de arquivos fisicos, economia nos registros em papel e direcionamento pratico na tomada

de decisdes e estética organizacional.
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