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RESUMO

A Sindrome da Fibromialgia (SFM) é uma sindrome dolorosa, caracterizada por dor
cronica difusa e pontos dolorosos a palpagao (tender points). Sabe-se atualmente
que esta sindrome geralmente esta associada a condigcbes como a depresséo, a
ansiedade, a fadiga, os disturbios do sono e aos disturbios intestinais funcionais que
podem intensificar o quadro doloroso do paciente com SFM, alterando a sua
capacidade funcional e a sua qualidade de vida. Essas condicbes podem ser
identificadas pelo profissional de saude por meio de instrumentos de avaliacéo e de
acompanhamento que geralmente séo registrados em papel. A n&o utilizagcdo de
sistemas de informacdes eletrénicos dificulta a aplicabilidade destes instrumentos na
pratica clinica dos profissionais de saude, n&o possibilitando que a visualizagado e a
comparagao de seus resultados sejam realizadas de uma forma simples. Os
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) devem ser desenvolvidos por meio de uma
metodologia especifica que proporcione a integracdo entre os diferentes SIS,
favorecendo o compartilhamento das informagbdes. O objetivo deste trabalho foi
propor um sistema de informacbes para a avaliagdo e o acompanhamento de
portadores da SFM (SISFIBRO). Este trabalho foi realizado em duas fases,
subdivididas em cinco etapas. A Fase | correspondeu ao levantamento dos dados
com a definicdo dos instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento pelo médicos
reumatologias e fisioterapeutas especialistas em fibromialgia. A partir dos
instrumentos selecionados foi realizada a modelagem do sistema utilizando-se a
Linguagem Unificada de Modelagem (UML). Também foram definidos os requisitos
do sistema. A Fase |l correspondeu a implementacédo do protétipo do SISFIBRO no
banco de dados Oracle Express. A seguir foram inseridos no sistema dados de
pacientes com SFM, para analisar se 0 mesmo contempla as informacbes e as
funcdes necessarias. Os instrumentos de avaliagdo disponiveis no SISFIBRO séo:
Escala Visual Analdgica da Dor, Questionario de Qualidade de Vida SF-36,
Questionario de Impacto da Fibromialgia, avaliagdo dos tender points e Escala de
Depresséo de Beck. Ja em relagéo a utilizagdo de sistemas para registro dos dados,
82,4% dos profissionais registram e armazenam os dados dos pacientes em
prontuarios em papel, e apenas 17,6% registram e armazenam os dados em
sistemas eletrénicos. O SISFIBRO deve estar integrado ao prontuario eletrénico do
paciente (PEP), para facilitar o registro, o armazenamento, o compartilhamento e a
recuperacao das informacdes dos pacientes auxiliando efetivamente na pratica
clinica dos profissionais de saude. Considerando-se que n&o foram identificados na
literatura a descricdo de sistemas que oferecam as caracteristicas presentes no
SISFIBRO, acredita-se que ele seja uma grande contribuicdo para a area de
atendimentos de pacientes com SFM, sendo a sua especificagdo uma contribuicao
essencial para auxiliar e melhorar na avaliacdo e tratamento. Além de facilitar a
coleta, o registro e 0 armazenamento das informagdes dos pacientes, o SISFIBRO
permite ao profissional a visualizagdo dos resultados dos instrumentos preenchidos
ao longo do tempo. Conclui-se que o SISFIBRO possibilita a avaliacdo e o
acompanhamento de pacientes portadores da SFM, uma vez que contempla os
dados e as fungdes necessarias para a realizacao destas atividades.

Palavras chaves: Sistemas de Informacéao, Fibromialgia, Instrumentos de Avaliagao
e de Acompanhamento, Profissionais de Saude.



ABSTRACT

Information System for Assessing and Monitoring Patients with Fibromyalgia
Syndrome — Requirements and Specification

The Fibromyalgia Syndrome (FMS) is a painful syndrome, characterized by chronic
widespread pain and tender points on palpation. It is now known that this syndrome
is usually associated with some conditions such as depression, anxiety, fatigue,
sleep disorders and functional bowel disorders that can intensify the pain of patients
with FMS, altering their functional capacity and quality of life. These conditions can
be identified by health professionals through methods of evaluation and monitoring
that are usually register at paper. Not using electronic information systems hinders
their applicability in clinical practice, do not enable the visualization and comparison
of their results to be carried out in a simple manner.So health information systems
(HIS) must be developed through methodologies that can integrate the various
systems, encouraging the sharing of information. The objective of this study was to
propose an information system for assessing and monitoring patients with FMS
system (SISFIBRO. This work was conducted in two phases, divided into five steps.
Phase | responded to the survey, the definition of the instruments of evaluation and
monitoring by rheumatologists and physiotherapist experts on fibromyalgia. Based on
the select assessment instruments, SISFIBRO was modeled through Unified Model
Language (UML). The system requirements were also defined. Phase Il was the
SISFIBRO prototype development in Oracle Database Express. After FMS patients
data were insert into the system to analysis if it have the necessary information and
functions. Thus, we designed a prototype of SISFIBRO in order to assist the
professionals of health to assess and monitor their patients with FMS, respecting all
the conditions set by them, and provide appropriated treatment. The prototype is a
system of monitoring, so the SISFIBRO must be integrated with electronic patient
records (EPR) facilitating the storage, sharing and retrieval of information. SISFIBRO
has these evaluation and monitoring instruments: Visual Analogue Scale, Medical
Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey, Fibromyalgia Impact
Questionnaire, tender points and Beck Depression Inventory. Considering electronic
systems, 82,4% of the professionals record and store patient data in medical records
at paper, and only 17.6% record and store data in electronic systems. The SISFIBRO
must be integrated with electronic patient records (EPR) to facilitate the registration,
storage, sharing and retrieval of patient information assisting effectively health
professionals in the clinical practice. Considering that were not identified in literature
any description of systems with the features present in SISFIBRO, we believe it to be
a great contribution to FMS patients treatment field, and its specification an essential
contribution to support and improve assessment and treatment. In addition it could
facilitate patient information collection, recording and storage. SISFIBRO allows the
professional to view the results of the assessment instruments get over time.
Concluding, SISFIBRO enables patients with FMS evaluation and monitoring, as it
contemplates the data and functions necessary to perform these.

Key-words: Information Systems, Fibromyalgia, methods of evaluation and
monitoring, health professionals
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1 INTRODUGAO

A Sindrome da Fibromialgia € uma afecgéo dolorosa de origem desconhecida,
que prevalece no sexo feminino, apresentando-se com dor crénica difusa e com
pontos sensiveis a palpacao denominados fender points. Além disso, esta associada
a fadiga, cefaléia, disturbios do sono, psiquicos e intestinais funcionais (MARQUES,
ASSUMPCAO E MATSUTANI, 2007). Em 1990, o Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) através de estudos realizados por Wolfe et al. (1990)
estabeleceu critérios diagnosticos a Sindrome da Fibromialgia, e que atualmente séo
vigentes.

As principais definicdes sobre fibromialgia foram descritas por Balfour no ano
de 1824, o qual considerava a fibromialgia um processo inflamatério no tecido
conjuntivo. Ja em 1841, Valleix observou que estes pacientes apresentavam pontos
dolorosos a palpacao que desencadeariam a dor e, em 1904, Gowers denominou
estes pontos dolorosos como fibrosites, e estes por sua vez, estavam relacionados
com a fadiga e os disturbios do sono (MOREIRA, 1998; MARQUES, ASSUMPCAO
E MATSUTANI, 2007).

Além da dor crénica difusa e dos pontos dolorosos a palpacéao, outros fatores
contribuem para o diagnostico e acompanhamento dos pacientes com SFM, como a
depressdo, a ansiedade, a fadiga, os disturbios do sono, entre outros. Essas
condigdes podem alterar de forma significativa o quadro doloroso do paciente, bem
como a sua qualidade de vida.

As condi¢gdes podem ser identificadas e quantificadas através da histéria
clinica do paciente e por meio de instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento
que, em sua maioria sao representados sob a forma de questionarios, que se
diferenciam em determinados aspectos. Esses instrumentos de avaliagdo e de
acompanhamento auxiliam o profissional de saude a avaliar e acompanhar o
paciente em seu tratamento clinico e terapéutico. Muitas vezes, esses instrumentos
de avaliacdo e de acompanhamento estdo sob a forma em papel, o que dificulta a
sua aplicabilidade, pois o profissional terd de dispor um tempo para o seu
preenchimento e para a tabulagao dos resultados.

Devido a complexidade, esses instrumentos de avaliagdo e de

acompanhamento possuem uma grande quantidade de informagcbes a serem
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coletadas, possibilitando erros na coleta e na tabulagdo dos dados; sua
aplicabilidade muitas vezes se torna dificil ou até mesmo ineficaz. Isto pode interferir
muitas vezes no diagnostico e no acompanhamento dos pacientes. Além disso, os
pacientes fibromialgicos buscam incansavelmente profissionais, para que estes
possam diagnosticar e tratar corretamente, submetendo-se a freqlentes consultas
em diversas especialidades. Isto faz com que sejam geradas muitas informagdes
sobre os pacientes em diferentes locais, dificultando seu acompanhamento e a
terapéutica adequada.

A forma mais comum e mais antiga de armazenamento das informacgdes
relacionadas a saude do paciente é por meio do prontuario do paciente em papel,
que atualmente esta sendo substituido pelo prontuario eletrénico do paciente (PEP)
(KOBAYASHI, FURUIE, 2007). O objetivo do PEP é registrar os dados dos pacientes
ao longo de sua vida, bem como armazenar, recuperar os dados, além de favorecer
a comunicagao entre as diferentes areas de saude e auxiliar os profissionais de
saude na tomada de decisdo (Resolugdo CFM n° 1.639/2002). Com isso, os
sistemas de informagcdo em saude favorecem ao tratamento médico de alta
qualidade a todos, com custo adequado e protegendo os direitos humanos do
paciente, além de adquirir, armazenar e processar informagdes, possibilitando
diagnosticos mais precisos (KOBAYASHI, FURUIE, 2007). Porém, para que estes
sistemas sejam uteis, eles devem ser bem especificados, com um levantamento de
requisitos adequado, oferecendo seguranga, confidencialidade e o acesso aos
dados por pessoas autorizadas.

Neste sentido, um dos objetivos iniciais de pesquisa foi a verificagdo da
existéncia de um sistema de informagdo adequado para a avaliagcédo e
acompanhamento de pacientes com SFM, e se este possuia os dados necessarios
para a avaliacdo e acompanhamento desses pacientes. Ao longo do
desenvolvimento deste trabalho observou-se que ja existem pesquisas relacionadas
ao desenvolvimento dos sistemas de informagdes de saude, porém nao especificos
para o acompanhamento de portadores da SFM.

Apesar da area de Tecnologia da Informagao em Saude estar em constante
desenvolvimento, propiciando a distribuicdo da informacao entre os profissionais de
saude, ainda existe uma caréncia de sistemas de informagao na area, especialmente
na fisioterapia. Essa caréncia esta relacionada a dificuldades encontradas na

concepgao dos sistemas em saude , principalmente no que diz respeito a falta de
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padronizacdo em seu desenvolvimento, dificultando assim a integracdo e a
adequagao dos mesmos na area biomeédica.

Dentro deste contexto, este trabalho visa identificar e definir um conjunto
minimo de dados para a SFM de carater multidisciplinar, para posterior elaboracéo
de um protétipo do sistema de informagdes (SISFIBRO), com a finalidade de auxiliar
os profissionais de saude na avaliagdo e acompanhamento clinico e terapéutico aos

portadores da Sindrome da Fibromialgia.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Propor um sistema de informacdes que contenha os dados necessarios para
avaliacdo e acompanhamento clinico/terapéutico de portadores da Sindrome da

Fibromialgia.

1.1.2 Objetivos especificos

Dentre os principais objetivos especificos destacam-se:
e Identificar e definir os dados necessarios para a avaliagcdo e
acompanhamento clinico e terapéutico da SFM;
e Realizar a modelagem de um sistema de informagdes para a avaliagéo
e acompanhamento de pacientes com fibromialgia;
e Implementar o protétipo e analisar os dados do sistema de

informacoes;
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para melhor compreensao desse trabalho, este capitulo efetua uma reviséo
de literatura em artigos publicados em periddicos no periodo do ano de 1998 a 2008,
com o objetivo de proporcionar um discernimento cientifico sobre a Sindrome da
Fibromialgia (SFM) e os sistemas de informacdo em saude relacionados a
fisioterapia.

Esta revisédo bibliografica é realizada em duas partes principais: inicialmente,
€ descrito os conceitos atualmente utilizados e os instrumentos de avaliagdo e de
acompanhamento mais frequentes na Sindrome da Fibromialgia. Dentre os
instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento mais citados nos artigos desta
revisdo destacam-se o Questionario de Impacto da Fibromialgia, o Questionario de
Qualidade de Vida SF-36, a Escala Visual Analdgica da Dor, o Questionario de Dor
de McGill, a Escala de Depressao de Beck, o Inventario de Ansiedade Traco-Estado
de Spielberg e os Critérios do Colégio Americano de Reumatologia. Posteriormente,
€ realizada uma descricao dos sistemas de informagdao em saude, em especial o
prontuario eletrénico do paciente (PEP), e as suas aplicabilidades na area de saude,
especialmente, na area da fisioterapia. Além disso, sdo descritas as etapas
essenciais para a especificagdo dos requisitos, para o desenvolvimento da

modelagem e da concepgao dos sistemas de informagao em saude.

2.1 SINDROME DA FIBROMIALGIA (SFM)

A Fibromialgia (FM) é definida como uma sindrome dolorosa, de etiologia
desconhecida, que acomete principalmente o sexo feminino, caracterizada por dor
musculoesquelética difusa, pontos dolorosos a palpacéo, geralmente associada aos
disturbios do sono, fadiga, cefaléia cronica e disturbios psiquicos e intestinais
funcionais (MARQUES, ASSUMPCAO E MATSUTANI, 2007). Geralmente, encontra-
se na literatura termos referentes a esta afecgdo como por exemplo, fibromialgia e
sindrome da fibromialgia. A teoria atualmente utilizada descreve a fibromialgia como
“‘uma sindrome de amplificacdo dolorosa com alteragbes no processamento da
nocicepgao ao nivel de Sistema Nervoso Central” (MARTINEZ et al., 2009). Seu

diagnostico € puramente clinico e baseado na historia clinica do paciente, onde os
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exames laboratoriais normalmente apresentam-se sem alteragcbes significativas
(KISNICH-SHRIWISE, 1997). Por isso, neste trabalho utilizaremos o termo Sindrome
da Fibromialgia (SFM), para esta sindrome dolorosa.

Nos ultimos anos, a ocorréncia dessa sindrome aumentou consideravelmente
na populagao. Este crescimento pode estar relacionado com o aumento de algumas
situagdes que envolvem estados psicoldgicos, como a depressdao e a fadiga,
limitando o desenvolvimento social e profissional do individuo (BERBER; KUPEK;
BERBER, 2005). Em 1990, o Colégio Americano de Reumatologia (ACR)
estabeleceu critérios de avaliacdo para esta sindrome, a fim de padronizar os
estudos cientificos e evitar diagndsticos equivocados (WOLFE et al., 1990).

A SFM possui um quadro clinico polimorfo e apresenta multiplas condigdes
que podem estar associadas a ela como, por exemplo, a ansiedade, a depressao, 0s
disturbios do sono, a fadiga entre outros, como mostra a Figura 1. Como as
condigdes nao estdo associadas apenas ao aparelho locomotor, elas interferem no
quadro doloroso e na qualidade de vida dos pacientes, por isso sao relevantes para
o0 acompanhamento de portadores da SFM. Se estas condicdes nao forem
observadas pelos profissionais de saude, o acompanhamento dos pacientes pode
tornar-se insatisfatério.

Além dos critérios de avaliacdo estabelecidos pelo ACR, encontram-se
disponiveis na literatura varios instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento
dessa sindrome, que podem auxiliar o profissional de saude a identificar e a
quantificar as condicbes que podem estar associadas a fibromialgia, como o
Questionario de Impacto da Fibromialgia, o Questionario de Qualidade de Vida SF-
36, a Escala Visual Analdgica da Dor, o Questionario de Dor de McGill, a Escala de
Depressdao de Beck, o Inventario de Ansiedade Trago-Estado de Spielberg, o
Inventario do Sono, entre outros. No Quadro 1, esses instrumentos avaliativos e de
acompanhamento estdo relacionados as condicbes que cada um deles pode

identificar num paciente.
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Figura 1 - A Sindrome da Fibromialgia

Nas sessdes a seguir sdo descritos detalhadamente os critérios estabelecidos
pelo ACR em 1990 e as condi¢cdes que podem contribuir para o desenvolvimento da
SFM ou acentuar o seu quadro clinico. Além disso, sdo apresentados os
instrumentos avaliativos e de acompanhamento utilizados na literatura baseados no
estudo de Camargo, Bastos e Moser (2009), que faz parte deste trabalho. Este
estudo identificou os instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento da
fibromialgia utilizados em artigos nos ultimos dez anos, através de uma busca
bibliografica em base de dados (LILACS, PubMed e SCielLo). Os autores definiram
0os questionarios mais utilizados na SFM, avaliam a qualidade de vida, a dor, a
depressao, a ansiedade e a identificacdo dos tender points de acordo com o ACR.
No capitulo metodologia, encontram-se detalhadamente os métodos de busca
utilizados no estudo. Esses instrumentos de avaliagdo serdao descritos nas sessdes
seguintes de acordo com a apresentacdo das condigdes que podem estar

associadas a fibromialgia.
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Condigodes Instrumentos de Avaliagao

Dor Escala Visual Analégica da Dor
Questionario de Dor de McGill

Critérios do Colégio Americano de Reumatologia

Depressao Escala de Depressao de Beck
Qualidade de Vida Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Questionario de Impacto da Fibromialgia

Ansiedade Inventario de Ansiedade Trago-Estado

Quadro 1 - Instrumentos de Avaliagdo e de Acompanhamento para a Fibromialgia;
FONTE: Camargo, Bastos e Moser (2009)

2.1.1 Critérios do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) para a SFM

Os critérios estabelecidos pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR) para
a SFM foram baseados nas caracteristicas da populagdo norte-americana em 1990,
e correspondem a dor difusa do lado esquerdo do corpo, lado direito do corpo, dor
acima da linha da cintura, dor abaixo da cintura. A dor no esqueleto axial (cervical,
toracico e lombar), deve estar presente, permanecendo num periodo minimo de trés
meses. Os pontos dolorosos a palpacao ou tender points devem estar presentes em
pelo menos 11 dos 18 pontos estabelecidos, numa pressao de 4 Kgf (WOLFE et al.,
1990; CHIARELLO; DRIUSSO; RADL, 2005), conforme mostra a Figura 2. Esses
critérios foram estabelecidos a fim de padronizar o diagnéstico da SFM para as
pesquisas cientificas, mas sado freqlUentemente utilizados na pratica clinica.
Atualmente sabe-se que existem outras condigdes (Quadro 1) que podem estar
associadas a SFM, além da dor crbnica difusa e ao numero dos pontos dolorosos a
palpacao e merecem atencdo (MARTINEZ et al., 2009).

Esses critérios foram validados na populacédo brasileira por Haun, Ferraz e
Pollak (1999) e constataram que os ftender points corresponderam a 9 ou mais
pontos dos 18 possiveis, em relagcdo aos estabelecidos pelo ACR. Mas devido a
proximidade dos valores €& possivel utilizar esses critérios nesta populagdo. O
numero dos pontos dolorosos na SFM ainda traz discussdes e deve ser analisado
com cautela. Ha relatos na literatura que o numero total dos tender points pode estar
diretamente associado aos fatores de estresse e ndo ao agravamento da Sindrome
da Fibromialgia (MARTINEZ et al., 2009).
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Figura 2 - Localizagéo dos tender points de acordo com o ACR;
FONTE: MARQUES, A. P. ASSUMPCAO, A. MATSUTANI. Fibromialgia e fisioterapia:

avaliagao e tratamento. Sdo Paulo: Manole, 2007.

Os tender points podem ser avaliados de duas formas: pela digitopressao ou
pela algometria de pressdo. A digitopressao ou palpagao digital € a técnica mais
utilizada na pratica clinica, onde o profissional exercera uma pressido com a polpa
digital do polegar em locais previamente estabelecidos, gerando um estimulo
doloroso (LITTLEJOHN, 1995). Porém por meio desta técnica, ndao é possivel
identificar o valor exato da pressao que é aplicada em cada ponto, o que a torna a
técnica subjetiva. No entanto, por meio da palpagao digital, o examinador consegue
identificar as areas de espasmo significativo, quando pressiona a superficie da pele
(KRSNICH-SHRIWISE, 1997).

A técnica da algometria ou dolorimetria de pressédo auxilia o profissional a
quantificar a pressao exercida no ponto doloroso, identificando o limiar de dor do
paciente (PIOVESAN et al., 2001). Os instrumentos utilizados para quantificar essa
pressédo sédo o algbmetro de presséo eletronico (Figura 3) e o dolorimetro manual de
Fischer (Figura 4). Os valores inferiores a 4Kgf/cm? identificados no dolorimetro ou
no algbmetro correspondem a um resultado positivo para a fibromialgia
(LITTLEJOHN, 1995 ). Apesar dessas técnicas para a avaliagao do limiar de dor,

existem outros instrumentos que avaliam o estado geral de dor do paciente com o



22

intuito auxiliar o profissional a quantificar e caracterizar o nivel de dor. Esses
instrumentos correspondem ao Questionario de Dor de McGill e a Escala Visual

Analodgica da Dor e serdo descritos na proxima sesséo.

Figura 4 - Dolorimetro manual de Fischer;
FONTE: MARQUES, A. P. ASSUMPCAO, A. MATSUTANI. Fibromialgia e fisioterapia:

avaliagao e tratamento. Sdo Paulo: Manole, 2007.

Varios estudos estdo sendo realizados para avaliar a sensibilidade dos tender
points em fibromialgia. Jespersen et al. (2007), avaliaram a sensibilidade tecidual de
pacientes portadores da SFM através de um algbmetro eletrénico de pressao
comparando-os com um grupo controle. Observou-se que os individuos
fibromialgicos possuem um limiar doloroso a presséo significativamente baixo
quando comparados ao grupo controle, o que caracteriza a presenca de hiperalgesia
muscular nestes pacientes.

Outro estudo observou a estabilidade dos pontos dolorosos e seu escore
mialgico, e como eles podem interferir na percepgao dos pacientes com SFM, num
intervalo 7 a 28 dias. Os instrumentos de avaliagao utilizados nesta pesquisa foram o
dolorimetro manual de Fischer, o Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF) e a

Escala Visual Analdgica da Dor. Concluiu-se, portanto, que ndao houve mudanga
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significativa na estabilidade dos tender points nos dias observados, bem como no
escore do QIF e da escala visual analégica da dor, porém houve uma alteragéo no
escore mialgico no intervalo de tempo, o que indica uma variagdo normal bem
caracteristica da Fibromialgia (McVEIGH et al., 2007).

Existem varias maneiras de realizar o registro dos pontos dolorosos no
prontuario do paciente, como o mapa e/ou diagrama de dor (Figura 5), e a descrigao
do numero total de pontos dolorosos. Vale ressaltar que o conhecimento sobre o
limiar de dor, as caracteristicas do quadro doloroso do paciente e a localizacdo dos
tender points sdo importantes para o acompanhamento clinico do paciente bem

como a sua resposta ao tratamento que ele foi submetido.

Direito Esquerdo

Figura 5 - Diagrama/mapa de dor ;
FONTE: MARQUES, A. P. ASSUMPCAO, A. MATSUTANI. Fibromialgia e fisioterapia:

avaliacdo e tratamento. Sao Paulo: Manole, 2007.

2.1.2 Dor e os sistemas eletronicos para avaliagao

Como relatado anteriormente, a dor € um sintoma cardinal na fibromialgia e que
geralmente estimula os pacientes a procurarem assisténcia médica especializada
(MARQUES; ASSUMPCAO; MATSUTANI, 2007). Atualmente, a dor cronica &
considerada um problema de saude publica, e requer uma demanda crescente nos
servicos de saude, bem como auxilio dos recursos tecnologicos para melhor
abordagem em suas dimensdes. De acordo com Souza (2009), dados do INSS no

ano de 2007 apontam 20% dos beneficios concedidos devido ao afastamento do
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trabalho, foram destinados a pacientes com dor crénica. Neste sentido, o estudo da
dor cronica favorece nao apenas a compreensao do funcionamento do sistema
nervoso, mas também ao reconhecimento dos fatores que contribuem ao
desenvolvimento do quadro doloroso em pacientes cronicos, como por exemplo, os
fatores socioculturais e psiquicos (LIMA; TRAD, 2007).

Guyton e Hall (1997) definem a dor como “um mecanismo de protecdo do
corpo, que ocorre sempre quando um tecido qualquer estiver sendo lesado e faz
com que este reaja para remover o estimulo doloroso”. J&4 Lundy-Ekman (2004)
descreve a dor como “um fendbmeno complexo, onde a sua persisténcia pode afetar
o funcionamento emocional, autbnomo e social”.

Na SFM a dor é caracterizada como crénica e generalizada, que envolve os
quatro quadrantes do corpo e o0 esqueleto axial sem evidéncias de alteracbes
estruturais (SOKKA, 2003). Os sintomas também podem se alterar em intensidade
de acordo com alteragdes dos fatores moduladores como as alteragdes climaticas,
atividades fisicas e estresse emocional (MARTINEZ et al., 2009).

Por n&o apresentar alteragbes morfolégicas no tecido muscular, os pacientes
com SFM apresentam alteragcbes metabdlicas, como a diminuicdo do fluxo
sanguineo muscular, com consequiente reducao na oferta de oxigénio as células
musculares, ocasionando dor musculoesquelética principalmente durante a pratica
de atividades fisicas (CHIARELLO; DRIUSSU; RADL, 2005). Ha também relatos de
que, baixos niveis de vitamina D no organismo aumentam a incidéncia de dor
crénica nos individuos, pois esta vitamina auxilia na regulagao e sintese de citocinas
inflamatorias que podem resultar em dor crénica (STRAUBE et al., 2009).

Em individuos com SFM, o sistema fisiolégico de dor sofre uma alteracdo em
sua homeostase, gerando mudangas em suas caracteristicas anatdmicas,
fisiolégicas e psicologicas (LITTLEJOHN, 1995). Com isso, o sinal doloroso também
€ percebido em outras areas do cortex em conjunto com a area somatossensorial.
Podemos citar como exemplo, o sistema limbico que percebe e interpreta os
estimulos dolorosos em resposta aos estimulos emocionais (NIELSEN;
HENRIKSSON, 2007). Sendo assim, o quadro doloroso do paciente é fortemente
influenciado pelos fatores psicoldgicos e sociais, porém nao sdo consideradas as
principais causas de hipersensibilidade (NEILSEN; HENRIKSSON, 2007;
LITTLEJOHN, 1995).
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Como a dor é uma experiéncia individual e subjetiva do paciente, a literatura
dispboe de diversos instrumentos que auxiliam o profissional de saude na pratica
clinica a avaliar o estado geral de dor do paciente, identificando a sua intensidade e
as suas dimensdes de maneira qualitativa e quantitativa.

O Questionario de Dor de McGill (Anexo A) foi elaborado por Melzack e
Torgerson, no ano de 1971 e até hoje € utilizado na pratica clinica e em pesquisas
cientificas para avaliar as caracteristicas do quadro doloroso (MELZACK, 2005). O
objetivo deste questionario é fornecer medidas quantitativas de dor, para que estas
possam ser interpretadas estatisticamente, permitindo a identificagdo das
caracteristicas sensoriais, afetivas e avaliativas do fendmeno doloroso (PIMENTA,;
TEIXEIRA, 1996). Com isso, pode-se avaliar a dor em quatro categorias distintas:
sensorial, afetiva, avaliativa e mista, através do uso de 78 adjetivos (LITTLEJOHN,
1995). Este questionario provém de um instrumento muito adequado para avaliar a
qualidade e a intensidade da dor em pacientes reumaticos, pois 0 paciente pode
escolher o termo que mais se familiarize com a sua sensacéo dolorosa, uma vezx
que possuem grande dificuldade em descrevé-la (MARQUES et al., 2001). Na SFM
os pacientes costumam selecionar os descritores de dor com grande frequéncia, no
que diz respeito as categorias afetiva e sensorial, quando sdo comparados aos
pacientes com osteoartrite e lombalgia (MARQUES et al., 2001).

A Escala Visual Analdgica da Dor (Anexo B) é um instrumento utilizado com
frequéncia na pratica clinica, que auxilia o profissional de saude a identificar a
intensidade da dor de forma quantitativa. Porém, ndo observa as caracteristicas
sensoriais e afetivas do estimulo doloroso (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996). Esta escala
€ composta por uma linha de aproximadamente 100 mm, onde num extremo possui
a expressao “sem dor”, e no outro “maximo de dor” (LITTLEJOHN, 1995), ou pode
ser expressa em numeros, no qual “0” corresponde a auséncia de dor e “10”, a pior
dor imaginavel (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996). Deve-se salientar que existem diversas
variacbes da escala visual analégica do dor, podendo se apresentar na forma
numeérica (EVN), faces (EVFA), frutal (EVFR), entre outras. No entanto, as pesquisas
clinicas tem utilizado com frequéncia os sistemas eletrénicos para o registro do

quadro algico do paciente e sdo melhor detalhadas na sess&o seguinte.
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Sistemas eletrénicos para registro da dor

Atualmente as pesquisas clinicas estdo utilizando dispositivos eletronicos para
registrar a sensacgao dolorosa do paciente com os sistemas de avaliagao eletrdnica
de dor e diarios eletrénicos de dor (COOK et al.,, 2004). Podemos citar como
exemplo o estudo realizado por Cook et al (2004) que comparou as respostas do
questionario em papel com questionarios de toque eletrdnico, das versées do Short-
Form McGill Pain Questionnaire e Pain Desability index em pacientes com dor
cronica. Os resultados obtiveram padrdes equivalentes nas respostas da versdo em
papel e da versao eletrbnica. Os autores ressaltaram a grande aceitagdo dos
pacientes que participaram do estudo pelo questionario eletrénico de dor.

Jamison, Fanciullo e Baird (2004) investigaram a utilizagdo e a aplicagao
pratica de um software computadorizado que avaliou a experiéncia de dor em
pacientes com dor crénica comparando com individuos saudaveis. Trés programas
foram criados para avaliar a intensidade, a natureza e a localizagdo da dor e
aplicados em 115 individuos com dor crénica e 115 individuos saudaveis. Os
pacientes com dor crénica apresentaram diferencas na intensidade e na localizagao
da dor no programa eletrénico de avaliagdo de dor, com relagdo aos saudaveis.
Esse resultado favorece positivamente ao uso de instrumentos eletronicos, pois o
software reproduziu as diferencas na experiéncia de dor nos diferentes individuos.
Porém, os autores salientam a necessidade de estudos adicionais que utilizem os
instrumentos computacionais para avaliar a dor de forma mais efetiva.

Outros autores aplicaram um método de avaliacdo computadorizado para
coletar auto-registros de dor com o intuito de distinguir os diagndsticos clinicos que
envolvem a dor crénica. Foram feitas diversas avaliagbes de dor por computador, as
quais se destacam os diagramas de dor, a escala emocional de intensidade e os
descritores verbais. Concluiu-se que os diagramas de dor identificaram as dores em
diversos locais (como por exemplo, a dor nas costas, cabega e pescogo), bem como
dois descritores verbais (grampeando e apunhalando), facilitando a distincdo de
pacientes com Fibromialgia, com artrite reumatoide e com neuralgia (PROVENZANO
et al., 2007). Pode-se citar outro exemplo do uso da tecnologia na area de saude,
através do estudo de Knab et al., (2001) que avaliou a aplicabilidade de um sistema

de apoio a decisdo nos cuidados médicos primarios para gerenciar individuos com
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dor crénica, o qual obteve resultados satisfatorios, pois o sistema auxiliou a melhorar
a habilidade dos clinicos para o controle da dor crénica, otimizando a pratica clinica
do especialista em dor.

Outros pesquisadores compararam medidas de trés escalas eletronicas de
dor, discriminando as sensacgodes dolorosas por temperatura em mulheres portadoras
da Sindrome da Fibromialgia comparadas ao grupo controle, pode-se observar que
as escalas eletronicas detectaram a sensibilidade dolorosa em grupos diferentes,
poréem a intensidade é mais elevada em mulheres fibromialgicas quando
comparadas a mulheres saudaveis (PRICE et al., 2008).

Com esses estudos apresentados, podemos observar que os estudiosos vém
incluindo o uso da tecnologia em pesquisas clinicas, pois apresentam beneficios que
contribuem significativamente para melhora da qualidade da informagéo coletada e
do atendimento prestado ao paciente. Porém esses dispositivos eletrénicos e
softwares sao utilizados de forma isolada. Por isso verifica-se a necessidade de
especificar de um sistema de informacdo em saude que contenha os dados

adequados, para que a informacao possa ser integrada entre os diferentes sistemas.

2.1.3 Depressao

Outra condi¢do que pode colaborar de forma significativa na fibromialgia é a
depressao. Sabe-se que os disturbios depressivos podem agravar qualquer doenca
através de varios mecanismos como aumento da sensacdo dolorosa, a
impossibilidade de adesio ao tratamento, a diminuicdo de suporte social e disfuncéo
do sistema humoral e imunoldgico (BERBER; KUPEK; BERBER, 2005). Pode-se
definir a depressdo como “um estado normal afetivo quanto um sintoma, uma
sindrome ou uma doenc¢a”. Como sindrome, a depressao aborda as alteracbes de
humor associadas a outras alteragées como cognitivas, psicomotoras e vegetativas
(DEL PORTO, 1999).

Em 1952, a Associacdo Psiquiatrica Americana publicou o Manual de
Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-I), atualmente, DSM-IV.
Esse manual possui um sistema de classificagdo multiaxial, agrupando 16 classes
diagndsticas distintas, com cddigos numéricos especificos em cinco eixos, como

caracteristicas principais de descricdo dos transtornos mentais, diretrizes
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diagnosticas precisas, modelo atedrico, descricdo das patologias, entre outros
(MATOS; MATOS; MATOS, 2005).

A depresséo esta associada a Sindrome da Fibromialgia, podendo iniciar ou
perpetuar os sintomas, bem como influenciar na qualidade de vida dos individuos e
prejudicar as estratégias de enfrentamento do paciente diante do quadro de doenga
(BERBER; KUPEK; BERBER, 2005). Varios estudos estdo sendo desenvolvidos
para avaliar ou identificar este sintoma neste tipo de populagéo.

Arnold et al (2007) avaliaram os sintomas de ansiedade e de depressao em
pacientes com fibromialgia, e determinou o impacto desses no tratamento por
pregabalina. Os autores identificaram que 71% dos pacientes apresentaram
sintomas de ansiedade e 56%, sintomas depressivos. Em relacdo a administragao
de pregabalina, os sintomas de melhora da dor ndo dependeram dos escores de
depressao e ansiedade.

A Escala de Depressao de Beck (Anexo C) é um dos instrumentos que avaliam
a depressao em pacientes com doencgas crénicas. Foi elaborada por Beck, Ward,
Mendelson, Mock e Erbaugh em 1961, com o intuito de identificar a intensidade dos
sintomas depressivos em pacientes psiquiatricos (GANDINI et al., 2007). E
composta por 21 itens a partir de estimativas de 6 amostras psiquiatricas, porém tem
sido muito utilizada em pesquisas em pacientes ndo psiquiatricos e na populagdo em
geral (GANDINI et al., 2007). No entanto, essa escala € denominada um teste
psicolégico, que de acordo com o Artigo 13 da lei n.° 4119/ 62, seu uso é restrito ao
psicologo, a fim de evitar diagnosticos equivocados (CFP, 2009).

Individuos com dor crénica possuem uma alta incidéncia de depresséao, e sua
avaliagao, torna-se de grande importancia para o sucesso do tratamento neste tipo
de populagdo (HARRIS; D’EON, 2007). Estudos demonstraram que, tanto homens
quanto mulheres com dor crénica, apresentaram alto nivel de sintomas depressivos
no qual, 70% destes, expressam similaridade na sintomatologia depressiva
moderada a severa. Deve-se levar em consideragdo que, na populagao geral, as
mulheres apresentam maior numero de sintomas depressivos do que os homens
(HARRIS; D’EON, 2007).

Neste sentido, torna-se evidente que o tratamento e o acompanhamento dos
sintomas depressivos por profissional qualificado, sdo de fundamental importancia
para o acompanhamento e para o sucesso do tratamento em pacientes com

fibromialgia.
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2.1.4 Qualidade de vida

A qualidade de vida em pacientes fibromialgicos vem sendo constantemente
pesquisada. Como a dor € a queixa principal desses pacientes e muitas vezes
apresentam-se de forma intensa, gerando interferéncias significativas no trabalho,
nas atividades da vida diaria e principalmente, na qualidade de vida (CHIARELLO;
DRIUSSO; RADL, 2005). Deve-se ressaltar que individuos com fibromialgia
possuem pior qualidade de vida quando comparados a individuos saudaveis
(SANTOS et al., 2006).

Como as outras condigbes que podem estar associadas a fibromialgia, a
qualidade de vida também pode ser avaliada e identificada por meio de instrumentos
de avaliacdo. De acordo com Marques, Assumpcgdo e Matsutani (2007) o
Questionario de Impacto da Fibromialgia (Anexo D) € um instrumento muito utilizado
para avaliar a qualidade de vida os pacientes com fibromialgia. Deve-se ressaltar
que este questionario foi validado nas caracteristicas da populacao brasileira no ano
de 2006, onde se mostrou um instrumento valido e confiavel para avaliar a
capacidade funcional e o estado de saude desses pacientes (MARQUES et al.,
2006). Segundo os autores, o QIF possibilita identificar questdes que envolvem a
capacidade funcional, a situagdo profissional, os disturbios psicologicos e os
sintomas fisicos dos individuos. Assim, permite a identificacdo dos fatores que
alteram a qualidade de vida dos pacientes, facilitando a aplicacdo de técnicas
terapéuticas mais eficazes (LINARES et al., 2008).

Outro instrumento bastante utilizado na literatura para avaliar a qualidade de
vida é o Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (Anexo E). Esse questionario
pode avaliar a qualidade de vida em individuos saudaveis e ndo-saudaveis. E
composto por 36 itens, que engloba 08 escalas que possuem componentes de
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental (CICONELLI et al., 1999). O
instrumento foi validado para a lingua portuguesa, e tornou-e util na avaliagado da
qualidade de vida em individuos com artrite reumatdéide, bem como em outras
patologias que acometem a populacao brasileira (CICONELLI et al., 1999).

Birtane et al. (2007) avaliaram a qualidade de vida de pacientes com

fibromialgia através do QIF, e os pacientes com artrite reumatéide e os individuos
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saudaveis através do SF-36. Como resultados, os pacientes com fibromialgia
obtiveram um impacto negativo na qualidade de vida quando comparados aos
pacientes com artrite reumatdide, devendo-se ressaltar que a saude mental
apresentou-se como a mais afetada.

O estudo de Martinez et al. (1999) investigou a qualidade de vida em pacientes
fibromialgicos através do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 comparando ao
grupo controle. O grupo teste apresentou pior resultado em relagdo aos aspectos
fisicos, dor corporal e emocional que o grupo controle. O grupo controle apresentou
piores resultados nas escalas de vitalidade e dor corporal. Neste sentido, os
resultados confirmaram a influéncia negativa da fibromialgia na qualidade de vida
dos pacientes através do SF-36.

Verbunt, Pernot e Smeets et al. (2008) investigaram a disfungdo em
fiboromialgia, e as possiveis alteragdes psicolégicas dessa sindrome quando
comparada a outras sindromes (sindrome complexa regional e lombalgia crénica).
Obteve-se como resultado um impacto consideravel na qualidade de vida, onde o
nivel de disfuncao foi influenciado por alteracbes nas condigdes da saude mental,
quando comparados as outras condicdes dolorosas, pois se apresentou um nivel
elevado de alteragao psicologica.

Contudo, pode-se verificar que as alteragdes no quadro de dor e no quadro
depressivo podem alterar significativamente a qualidade de vida do paciente com
Fibromialgia, principalmente no que se refere as suas condi¢des fisicas e as suas

atividades da vida diaria.

2.1.5 Ansiedade

A ansiedade é um sintoma caracteristico na fibromialgia, porém possui carater
secundario (MARQUES; ASSUMPCAQO; MATSUTANI, 2007). O indice de disturbios
de ansiedade em fibromialgia varia em torno de 13 a 64% dos pacientes (PAE et al.,
2009). Alguns autores descrevem que os disturbios de depressao e os disturbios de
ansiedade na fibromialgia, possuem um efeito bidirecional na sua etiologia, nas suas
manifestagdes clinicas e nos seus mecanismos patofisiolégicos, aumentando assim
o nivel de estresse, reduzindo a capacidade funcional e aumentando o nivel dos

sintomas dolorosos nos pacientes (PAE et al., 2009). Com isso, ha relatos sobre a
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importancia da investigagdo da ansiedade e da depressdao em individuos
fibromialgicos, pois eles podem influenciar de forma significativa nos resultados do
tratamento em que o paciente é submetido (ARNOLD et al., 2007).

Como os outros sintomas, a ansiedade também pode ser avaliada a
identificada através de instrumentos de avaliagdo. O instrumento mais utilizado na
literatura é o Inventario de Ansiedade Traco Estado. Este questionario foi elaborado
por Spielberg e Gorsuch no ano de 1964, com o intuito de elaborar um instrumento
de pesquisa para auto-avaliacdo, medindo assim traco e estado de adultos normais
(PAGANO et al., 2004). E utilizado para medir a ansiedade através de uma auto-
avaliagcdo na pratica clinica e em pesquisas cientificas, onde mede dois
componentes separaveis: estado-ansiedade (Anexo F) e trago-ansiedade (Anexo G)
(ANDRADE et al., 2001).

Deve-se esclarecer que o estado de ansiedade reflete a uma reacgao
transitéria relacionada a uma situagdo de adversidade num determinado momento.
Ja o traco de ansiedade refere-se a um aspecto mais estavel relacionado a
capacidade do individuo em lidar com a ansiedade ao longo de sua vida
(FIORAVANTI et al., 2006). Vale ressaltar que, ao exemplo da Escala de Depressao
de Beck, este inventario é de uso restrito ao profissional psicélogo de acordo com o
Artigo 13 da Lei n.° 4119/62, e consta como instrumento n&o recomendado para
utilizagao clinica no Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2009).

Estudo realizado por Pagano et al. (2004) demonstrou que individuos com
fibromialgia apresentam altos indices de ansiedade tanto na escala trago como na
escala estado, sendo que o0s niveis mais altos de tensao, nervosismo, preocupagao
e apreensao foram identificados pela escala A-estado, enquanto que a maior
propensao a ansiedade foi identificada pela escala A-trago. Devido aos altos indices
de ansiedade apresentados pelos pacientes com fibromialgia, torna-se necessario a
identificacdo desta condicdo por profissionais especializados, bem como o seu
acompanhamento para evitar transtornos que possam gerar situagdes de estresse

no paciente.
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2.1.6 Disturbios do Sono

Na Sindrome da Fibromialgia o disturbio do sono é considerado o sintoma
mais comum e a mais importante etiologicamente. Varios estudos relatam que a
maioria dos pacientes com fibromialgia apresentam alguma dificuldade em relagao
ao sono, incluindo o inicio, a manutengéo e a restauragdo do sono (LINEBERGER,;
MEANS; EDINGER, 2007). Os critérios estabelecidos pelo ACR descrevem que 73%
a 76% dos pacientes investigados apresentam disturbios do sono associados a
fibromialgia (WOLFE et al., 1990). De acordo com Theadom e Cropley (2009) a ma
qualidade do sono em pacientes com fibromialgia esta associada diretamente ao
nivel de dor e fatiga, e a reducdo da capacidade funcional que estes pacientes
demonstram. A qualidade do sono pode ser melhor avaliada por diversos
questionarios e pela polissonografia.

A polissonografia € um exame realizado em laboratorio especifico para avaliar
a qualidade do sono, no qual detectam as atividades das ondas cerebrais, os
movimentos do mento e do globo ocular, por meio de aparelhos que s&o instalados
no paciente. O objetivo é avaliar o tempo total do sono, a eficiéncia, a laténcia para
os diferentes estagios do sono e a sua duragédo (TORGEIRO; SMITH, 2005).

Lineberger, Means e Edinger (2007) relatam que exames de polissonografia
em pacientes com fibromialgia apresentam altera¢des significativas no desenho do
sono, diminuicdo das ondas lentas do sono e aumento nos numeros de despertar,
que podem estar associados a hipersonoléncia diaria que esses pacientes
apresentam. Para os autores, a ma qualidade do sono pode contribuir de forma
significativa no agravamento da sintomatologia na fibromialgia como o aumento da
dor e da fadiga diaria. Sarzi-Puttini et al (2002) observou em seu estudo que
pacientes fibromialgicos com queixa de sonoléncia diaria apresentaram os sintomas
mais acentuados, incluindo o aumento do numero dos tender points. Ha relatos da
reciprocidade do quadro doloroso com os disturbios do sono, e a sua contribuicéo
para o agravamento das outras condigcdes como a fadiga, a depressao e convivio
social (CAPPELLERI et al., 2009).

A utilizacdo de questionarios para avaliar o sono em individuos é frequente na
pratica clinica, porém estes devem ser validados para a lingua portuguesa a fim de

se evitar erros culturais e de interpretacdo que possam influenciar de forma
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significativa a avaliagdo (TORGEIRO; SMITH, 2005). Para os autores, esses
questionarios podem avaliar os aspectos gerais do sono, como a sua qualidade, os
aspectos comportamentais, a sonoléncia diurna, bem como a presenca de
despertares noturno. Com isso, a avaliacdo e o acompanhamento do sono em
fibromialgia s&o relevantes, pois possibilita ao profissional a avaliagédo dos fatores
que contribuem para o agravamento da sintomatologia.

Contudo, torna-se evidente o acompanhamento clinico dos pacientes com
fiboromialgia e de suas possiveis condi¢dbes que possam estar associadas a
sindrome. De acordo com a revisao apresentada, pode-se observar que todas essas
condicdes que estdo associadas a fibromialgia podem ser observadas pelo
profissional de saude por meio de instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento.
Esses instrumentos possuem uma grande quantidade de informagbes e muitas
vezes sao encontrados sob a forma em papel, o que dificulta a sua praticidade e
aplicabilidade, bem como a recuperagao dos dados. Com isso, torna-se relevante a
especificacdo de um sistema de informacdo que contenha os requisitos essenciais
que atenda as necessidades do profissional que trabalha com esse tipo de
populacdo, para que a informacdo possa ser compartilhada e recuperada pelos
profissionais autorizados, com o intuito de otimizar a avaliagdo e 0 acompanhamento

desses pacientes.

2.2 INSTRUMENTOS DE ACOMPANHAMENTO X CONDIGOES ASSOCIADAS A
SINDROME DA FIBROMIALGIA

Com os resultados obtidos no estudo de Camargo, Moser e Bastos (2009), foi
realizada uma analise dos instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento e
correlacionados com as condigdes que geralmente estdo associadas ao quadro
clinico da SFM, conforme mostra o Quadro 2.

Pode-se observar que os instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento
da SFM abordam uma ou mais condigdes que podem estar associadas. Pode-se
utilizar como exemplo, o QIF e o SF-36, que sao questionarios que avaliam
especificamente a qualidade de vida, porém abordam outras condicdes de saude

que podem interferir na avaliagao e no acompanhamento do paciente.
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Condigoes/ Escala Visual | Escala de | Escala de Ansiedade | QIF | SF-36 Inventario
Instrumentos | Analégica da | Depresséao de | Trago-Estado (STAI) do Sono
Dor Beck
Dor X X X
Qualidade de X X
Vida
Depressao X X X
Ansiedade X X X
Disturbios do X X X
Sono

Quadro 2 - Correlagao dos Instrumentos de acompanhamento e as condi¢cdes associadas a

fibromialgia

Apesar do desenvolvimento de protocolos e questionarios terapéuticos
especificos para pacientes crbénicos, muitos pacientes ainda sdo submetidos a
estratégias terapéuticas inadequadas, cujo insucesso esta relacionado a falta de
informacdes necessarias, estabelecidas por esses protocolos (SEROUSSI;
BOUAUD; CHATELLIER, 2005). Deutscher et al (2008) relatam que a grande
maioria dos estudos de cuidados em saude, principalmente em fisioterapia, utilizam
a abordagem centrada no paciente, por meio de auto-avaliagdo em questionarios.
Essa pratica € bem aceita atualmente em pesquisas em fisioterapia, bem como a
sua integracdo com a pratica clinica. Para Zago-Filho et al (2008), a utilizagdo de
questionarios e protocolos padronizados auxiliam o profissional a coletar as
informacdes necessarias para a classificacdo dos sintomas, diminuindo a
possibilidade de erro no diagndstico clinico e, melhorando consequentemente, a
qualidade da informacéo.

Com isso, percebe-se que uma grande quantidade de informagdes € gerada a
partir de uma avaliacdo em pacientes com SFM. Contudo, ressalta-se a importancia
da concepgcao de um sistema de informacdes que contenha as informacdes
necessarias para esta afeccao, a fim de contribuir de forma significativa na pratica
clinica do profissional de saude, bem como no compartihamento dessas

informacdes entre a equipe multidisciplinar.
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2.3 SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

Rezende (2007) define Sistemas de Informacéo (Sl) “todo sistema que usa ou
nao recursos da tecnologia da informagdo que manipula e gera informagdes”,
auxiliando no processo de tomada de decisdes, solucionando problemas, atuando
assim como ferramentas diferenciais. Ja Kobayashi e Furuie (2007) descrevem o
objetivo geral dos sistemas de informagdo em saude como um provedor de
subsidios para tratamento médico de qualidade, adequando seus custos e
protegendo os direitos humanos dos pacientes. Para os autores, esses sistemas
favorecem a aquisi¢do, o armazenamento e o processamento das informagdes, com
propésitos médicos, econémicos e legais.

Com a crescente evolucdo da informatica, a area de saude tem se
beneficiado com a implantagao dos sistemas de informacao, pois além de favorecer
a otimizacao do servico médico e a recuperagao e armazenamento dos dados, ha a
possibilidade de realizar o levantamento de dados demograficos e de saude de uma
populagao, facilitando a vigilancia epidemiolégica e o monitoramento de agravos
(NICHIATA et al.,, 2003). Essa vantagem, de acordo com os autores, foi
proporcionada apds a concepg¢ao dos sistemas de informacgcdes em saude nacionais,
que facilitaram a agilidade e a rapidez na produgéo da informagdo em saude.

Sao exemplos de sistemas de informacdes em saude nacionais: Sistema de
Informacdao sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), Sistemas de Nascidos Vivos (SISNAC), entre outros. Deve-se
ressaltar que os SIS estdo sendo desenvolvido para abordar todas as areas de
saude, como o ambiente clinico, hospitalar e ambulatorial. Esses SIS utilizam dados
coletados, gerados e armazenados em diferentes PEP’s por meio da integracéo
entre os sistemas, facilitando a aquisi¢ao e a distribuicdo de informacao do paciente
pelos diversos servigos de saude.

A Organizagdo Internacional de Padronizagdo (ISO) define prontuario
eletrénico do paciente como um repositério de dados do paciente em formato digital,
com armazenamento e seguranca dos mesmos, por meio de acesso a pessoas
autorizadas (HAYRINEN; SARANTO; NYKANEN, 2008). O seu desenvolvimento é
considerado um marco na informatica em saude, pois facilitou a eficiéncia e a

organizagcdo no armazenamento das informagdes por meio eletrénico (COSTA,
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2001). Para Motta (2003) as informagdes contidas no PEP possuem carater legal,
sigiloso e cientifico, como também conteudos administrativos e procedimentos
realizados ao longo da vida do individuo.

Encontra-se na literatura diversos termos sinbnimos para o prontuario
eletrénico do paciente. O Quadro 3 descreve alguns termos definidos pela ISO e que

sdo comumente utilizados para descrever os diferentes tipos de prontuario eletrénico

do paciente.

Tipos de Prontuario Eletrénico do Paciente

Definigdo conforme a ISO

Electronic medical record (prontuario médico
eletrénico)

Prontuario utilizado geralmente em hospitais e
permite a comunicagdo entre os diferentes
departamentos médicos.

Electronic patient record ( prontuario eletrénico
do paciente)

Prontuario que contém todas ou mais informacdes
clinicas do paciente, geralmente utilizado em um
hospital.

Computerized patient record
computadorizado do paciente)

(prontuario

Prontuario elaborado a partir de imagem de um
registro de saude baseado em papel.

Electronic client record (prontuario eletrbnico
do paciente)

Prontuario onde seu escopo ¢ definido por
profissionais de salde como  médicos,
fisioterapeutas, entre outros.

Electronic health care record (prontuario
eletrénico de cuidados de saude)

Prontuario que contém todas informagdes de saude
do paciente.

Quadro 3 - Definicdes de EHR de acordo com a ISO;
FONTE: Adaptado de Hayrinen, Saranto e Nykanen (2008).

Desde a sua concepcgéao, os sistemas de informagao em saude vém sofrendo
mudangas significativas que abrangem o seu desenvolvimento (HAUX, 2006). O
autor ressalta como alteragdes: o armazenamento e processamento das
informagdes por meio eletrdbnico, o aumento significativo do numero de dados em
saude, a descentralizacdo dos SIS, uso dos dados no atendimento ao paciente e no
planejamento de pesquisas clinicas e epidemioldgicas.

Com essas mudangas significativas no desenvolvimento dos SIS, torna-se
habilidades

adequadamente o conhecimento oferecido pelas informacdes (AMEN; NUNES,

necessario desenvolver competéncias e para apropriarmos
2006). Para isso, torna-se necessario a utilizagdo padrbes para o desenvolvimento
de sistemas para a informacdo em saude, que envolvam os instrumentos de
modelagem e de avaliagdo, de desenvolvimento e de acesso ao sistema por
pessoas autorizadas (HAUX, 2006).

O estudo realizado por lIrestig e Timpka (2008) retrata as dificuldades

encontradas para a elaboragao de um sistema de informagao em saude. Os autores
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analisaram as divergéncias discutidas durante a elaboragdo de um projeto de um
sistema de informacdo para saude publica. Os pesquisadores encontraram 326
eventos conflitantes entre os participantes para a elaboragédo do projeto, coletados
em 4 encontros. Os conflitos encontrados foram correspondentes ao numero de: 148
na avaliagdo do protétipo, 45 na anadlise do design do sistema, 82 na revisdo de
websites e 51 na construgao do cenario de utilizacdo do sistema. Como resultado, os
autores destacam que a selecdo dos métodos de producgao e a estrutura utilizada no
desenvolvimento do sistema de informacao sdo variadas e merecem atencao dos
seus desenvolvedores e colaboradores.

Essa padronizacdo na elaboracdo dos SIS é necessaria e esta sendo
discutida e elaborada pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saude. Essa
integracdo ainda € um desafio para a informatica em saude, pois muitos sistemas
sao alimentados individualmente, divergindo em diversos aspectos como a
funcionalidade, representacdo, terminologia, e semantica dos dados (CRUZ-
CORREIA et al., 2007). Para os autores, muitas solugdes tém sido propostas, porém
utilizam diferentes metodologias e design de dados, oferecendo varios obstaculos
para a operabilidade semantica. A Figura 6 mostra um exemplo de integracao entre
os SIS.

Uma pesquisa realizada por Zakim et al. (2008), comparou os dados de uma
anamnese realizada pelo médico e outra, adquirida por meio de um software que
interage com os pacientes. As histérias coletadas pelos médicos e por meio do
software foram comparadas entre si, num total de 45 pacientes. Os autores
obtiveram resultados satisfatérios, os quais destacaram que as historias registradas
pelo software detectaram 160 problemas que n&o foram registrados pelos clinicos,
como por exemplo, registro de possiveis reacdes alérgicas, possiveis eventos de
drogas adversas. Resultando precisamente em 3.5 problemas por paciente
envolvendo assuntos agudos e crénicos (hipertensdo arterial ndo controlada e
ataque isquémico transitorio), destacando condi¢gées importantes e auxiliando os
clinicos para a prevencao de possiveis doencgas aos pacientes.

Para Costa (2001), além dos beneficios do compartihamento das
informagdes entre os SIS, existem outras vantagens que beneficiam o servigo de
saude, como o acesso remoto e simultaneo, a legibilidade e a seguranca dos dados,
a confidencialidade dos dados, a captura automatica dos dados, o processamento

continuo dos dados, a assisténcia a pesquisa, as diversas modalidades de saida dos
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dados, a construgao de relatérios e atualizacdo dos dados. Futuramente, espera-se
que a interoperabilidade entre os diversos SIS permitam um unico Registro
Eletronico de Saude (RES), que contenha todos os dados de saude ao longo da vida
do individuo, respeitando todas as normas estabelecidas para a confidencialidade e

seguranga dos dados.

PEP
Fisioterapia

Figura 6 - Integracao entre os diversos sistemas de informagdo em saude

Dentre todos os beneficios que um sistema de informagédo em saude fornece
para os pesquisadores, profissionais e sociedade em geral, € relevante que esses
sistemas continuem sendo concebidos, para abordar as areas que ainda sao
carentes neste aspecto, como é o caso da fisioterapia. Para isso, € necessario a
especificacdo de dados adequados para a elaboracdo desses sistemas, com a
finalidade de auxiliar os profissionais em sua pratica clinica, otimizando assim o
servigo do profissional bem como o atendimento ao paciente.

Pelas diversas condi¢cdes que podem estar associadas a SFM, além dos
critérios do ACR, torna-se necessario ao profissional de saude desenvolver
habilidades de avaliagdo, de acompanhamento e de tratamento aos pacientes
acometidos por esta sindrome. Mesmo com o avang¢o da informatica em saude,
sabe-se que o registro desses instrumentos de avaliagcdo e de acompanhamento na
fibromialgia, encontra-se em prontuario de papel. Como s&o variadas as condi¢des
que podem estar associadas a fibromialgia, a utilizacdo desses instrumentos ainda é
ineficaz ao auxilio profissional pela falta de praticidade na coleta dos dados e
visualizacdo dos seus resultados. Com a concepc¢ao dos sistemas de informagao em
saude, percebe-se a necessidade de desenvolvimento de sistemas para areas

especificas, como é o caso da fisioterapia.
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2.3.1 O PEP e a Fisioterapia

No ano de 2001, o Ministério da Saude estabeleceu a Padronizagdao de
Registros Clinicos - PRC (SOP 001/98), através da elaboragdo de um conjunto de
dados minimos essenciais para a troca de informagdes por meio eletrbnico na area
de saude, porém esses dados ndo abordam de forma significativa a fisioterapia.
Alguns estudos estdo sendo realizados para a elaboragdo de um prontuario
eletrbnico em fisioterapia, porém nao abordam as areas especificas da profissao.

Vreeman et al. (2006) realizaram uma revisdo na literatura nos sistemas de
informagdes em saude com o objetivo de verificar suas abordagens na area da
fisioterapia. Todos os estudos encontrados foram realizados nos Estados Unidos e
uma pequena porcentagem estava relacionada especificamente a area da
fisioterapia, apesar dos sistemas possuirem carater multidisciplinar.

O estudo desenvolvido por Buyl e Nyssen (2009) propde um prontuario
eletrbnico para fisioterapia. O modelo consiste em oito passos para o registro das
informacdes para a avaliagdao e atendimento fisioterapéutico. A primeira etapa é
caracterizada pelo registro da patologia de acordo com a Classificagéo Internacional
de Funcionalidade e Incapacidade e Saude (CIF) correspondendo a prescrigéo
fisioterapéutica. As etapas seguintes sao o registro da anamnese, exame fisico,
diagnodstico fisioterapéutico, plano de tratamento fisioterapéutico, tratamento e
evolugdo fisioterapéutica. A Ultima etapa corresponde ao registro eletrénico
fisioterapéutico, o qual permite ao profissional de saude visualizar todo o processo
de tratamento do paciente e compartilhar as informagcées com outros profissionais,
através da integracao e interoperabilidade dos sistemas de informacdo em saude.

No entanto, o sistema proposto por Buyl e Nyssen (2009) apresenta dois
pontos que merecem uma reflexdo, a fim de contribuir ao desenvolvimento de
sistemas de informacao especificos a fisioterapia. O primeiro fator esta relacionado a
forma de abordagem, obtendo uma avaliagdo geral fisioterapéutica, e néao
direcionada as diversas especialidades. Porém esta abordagem geral favorece ao
processo de especificacdo para as diferentes aplicagées. O segundo fator esta
relacionado a utilizacdo dos padrées da CIF. A Classificacdo Internacional de

Funcionalidade é uma classificacdo que retrata os aspectos de funcionalidade,
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incapacidade e de saude. Possui carater multidisciplinar, com o objetivo de
compreender os diferentes estados e condicbes de saude, bem como os seus
efeitos na vida do individuo, a fim de padronizar uma linguagem sobre o estado de
saude e, favorecer a comunicagcdo entre os profissionais de saude e pessoas
interessadas (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008).

No Brasil, a maioria dos sistemas em saude é baseada na Classificacao
Internacional de Doencgas (CID-10), que registra uma condigdo de saude anormal e
suas causas, porém nao permite o registro do impacto dessas condi¢gdes na vida do
paciente (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008). Ao contrario do CID-10, a CIF ainda esta
sendo inserida no cotidiano dos profissionais de saude, pois sua versao em
portugués nao foi validada. Vale ressaltar que, esses pontos favorecem a discussao
e a otimizacdo do desenvolvimento dos sistemas de informacdo na area da
fisioterapia.

Para tanto, verifica-se a necessidade de especificar as informacdes
adequadas que abordem as diferentes areas da fisioterapia, como é o caso da
Fibromialgia. E para esse desenvolvimento, deve-se dispor de metodologias
especificas para a concepg¢ao dos sistemas de informacdo em saude, para que
essas informacgdes possam ser compartilhadas entre os profissionais e integradas

aos diversos servigcos de saude.

2.4 DESENVOLVIMENTO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE (SIS)

Com a evolugdo da tecnologia da informagdo nas ultimas décadas, ocorreu
uma ascensao significativa dos sistemas de informacéo em saude. No entanto, para
que esses sistemas sejam concebidos, € importante que seu desenvolvimento seja
baseado seguindo as etapas do ciclo de vida de um software. Para Yourdon (1999)
o ciclo de vida de um projeto tem como objetivos principais de definir as atividades
que serao executadas no projeto, introduzir consisténcias entre projetos de
desenvolvimento de sistemas da mesma organizagcdo e produzir pontos de
verificagdo para o controle gerencial de decisodes.

O modelo classico de um ciclo de vida, o modelo em cascata, consiste de um
modelo mais antigo, porém ainda utilizado na modelagem de um software
(PRESSMAN, 1995; SOMMERVILLE, 2005). Porém um dos grandes problemas
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desse modelo é a sua falta de flexibilidade na divisdo do projeto em seus respectivos
estagios (SOMMERVILLE, 2005).

O modelo de ciclo de vida mais utilizado € o ciclo de vida em espiral proposto
por Boehm, onde o processo de construgdo de um sistema é representado através
de um espiral (SOMMERVILLE, 2005). Para o autor cada loop na espiral é
equivalente a uma fase do processo do software, que corresponde a quatro setores
correspondentes: definicdo dos objetivos, avaliagdo e redugdo dos riscos,
desenvolvimento, validagao e planejamento, ndo possuindo fases fixas.

Pressman (1995) relata que o modelo em espiral utiliza a prototipagdo como
forma de reduzir os riscos de um software, porém permite essa aplicagcdo em
qualquer fase do projeto conforme ilustra a figura 7. Para o autor, a prototipacéo
permite ao desenvolvedor de um software a criagdo do modelo que sera
implementado, facilitando o refinamento dos requisitos pelo usuario, para posterior
desenvolvimento do software, devendo haver um consenso entre usuario e

desenvolvedor, para auxiliar na facilitagdo na definicdo dos requisitos do sistema.

Determinar objetivos,
alternativas e
restriches

Avaliar alternativas,
identificar, resolver riscos

Anilise
de risco

Andlise
de risco

REVISAO

Plano de requisitos
Plano de ciclo de vida

—
Conceito de
operacao

5 T T
‘Slmuiagéo, modelos, benchmarks

Requisitos
S/

Design
do produto

Projeto
detalhado
Codigo

Teste de
unidade

Plano de Validac_ﬁ_o
desenvolvimento | 9€ requisito

Integragdo Projeto
e plano de teste vay

Teste de
Teste de integragdo
aceitagdo

Planejar a proxima fase

Desenvolver, verificar
produto de préximo nivel

Operagdo

Figura 7 - Ciclo de vida modelo espiral (SOMMERVILLE, 2005)

As fases do ciclo de vida de um sistema de informagdes sdo descritas por

Elmasri e Navathe (2005) como:
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¢ Analise de viabilidade: fase em que serdo analisadas as areas de aplicagao,
realizacdo de estudos preliminares de custo-beneficio, determinando a
complexidade dos dados e processos, estabelecendo prioridades entre as
relagdes;

e Levantamento e anadlise de requisitos: fase em que serdo coletados os
requisitos de forma detalhada, interagindo com usuarios ou grupo de
usuarios. Serao identificadas as dependéncias de interaplicacbes, as
comunicacodes e os procedimentos para os relatorios;

e Projeto: O projeto podera ser classificado como légico ou de esquema global,
desenvolvido por meio de técnicas UML ou ER, com diagramas de modelo
conceitual mostrando os dados e seus relacionamentos, e o projeto fisico que
envolvera a selegao de indices, particionamento e clustering dos dados.

e Implementagcdo: Nesta fase o sistema sera implementado, com o
carregamento dos dados e as transagdes sédo implantadas e testadas.

e Validagao e teste de aceitagao: “o sistema é testado contra critérios de
desempenho e especificacdes de comportamento”.

¢ Implantagao: Esta fase precede a adaptacdo dos usuarios (treinamento), a
operacionalizacdo ocorre quando todas as fungdes do sistema estiverem
operacionalizadas validadas. A monitorizacdo do desempenho e manutencéo
ocorre na fase operacional.

Nas sessdes seguintes foram descritas detalhadamente as fases do ciclo de
vida e as principais metodologias utilizadas pela engenharia de software para a

concepcao de um protétipo de sistemas de informagao em saude.

2.4.1 Levantamento dos requisitos do sistema

O levantamento dos requisitos € a fase mais importante e a mais trabalhosa
no desenvolvimento de um sistema de informacéao, e possui como principal objetivo
entrevistar os usuarios para determinar a finalidade do sistema e o seu conteudo
(TOREY, LIGHTSTONE E NADAU, 2007). Apés o levantamento desses requisitos,
deve-se especifica-los de forma mais completa possivel (ELMASRI E NAVATHE,
2005), permitindo a representacdo e a funcdo da informagado que podera ser

traduzida a um projeto, proporcionando a avaliagdo da qualidade de um software
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(PRESSMAN, 1995). Salienta-se que a especificacdo dos requisitos € o principal
foco deste trabalho, o qual define um conjunto minimo de dados para
acompanhamento de pacientes portadores da SFM.

Os requisitos de um sistema podem ser classificados como funcionais, nao-
funcionais e de dominio. Para Sommerville (2005), os requisitos funcionais
correspondem as fungdes que o sistema deve fornecer e como ele se comporta,
bem como, o que ele ndo deve fazer. Ja os requisitos ndo funcionais equivalem as
restricdes sobre os servicos ou as fungdes do sistema. Os requisitos de dominio séo
originados do dominio do sistema, com importancia significativa, pois irdo refletir na
aplicagao do dominio.

Deve-se ressaltar que métodos centrados no usuario sao fundamentais para o
desenvolvimento dos sistemas de informacdo em saude aumentando assim a
eficiéncia e a produtividade, a adaptacdo do usuario e a sua satisfacdo, além de
diminuir a possibilidade de erros, diminuirem os custos e tempo de desenvolvimento
e diminuir os custos com treinamento e suporte (ZHANG, 2005).

Apo6s a especificagcdo dos requisitos do sistema a ser proposto, torna-se
necessario a elaboracdo de modelos ou esquema de dados que auxiliem os
projetistas a capturarem os requisitos de dados reais, exigindo focalizagdo nos
detalhes semanticos dos relacionamentos dos dados (TOREY, LIGHTSTONE,
NADAU, 2007). Para os autores este esquema ou modelo pode ser desenvolvido por
metodologias especificas que favorecem a analise dos usuarios finais, resolvendo
assim as diferengas de perspectivas e terminologias o mais préximo da realidade. A
metodologia atualmente utilizada no desenvolvimento dos sistemas de informagéo

em saude € a UML, e sera descrita na sesséo seguinte.

2.4.2 Unified Modeling Language (UML)

A UML (Unified Modeling Language) ou Linguagem Unificada de Modelagem
€ o0 padrdao mais utilizado para o desenvolvimento dos sistemas de informacdao em
saude, caracterizada por uma linguagem grafica para comunicar especificagdes do
projeto de software (TOREY, LIGHTSTONE, NADAU, 2007), com o intuito de
desenvolver a especificagdo detalhada da aplicagao (ELMASRI, NAVATHE, 2005).

Esta metodologia permite a modelagem de sistemas reais de palavras em diferentes
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niveis de abstragcdo e granularidade, refletindo em diferentes visdes de um modo
genérico e consistente (BLOBEL, 2000).

Garde, Knaup e Herold (2003) relatam que a UML nao oferece um método
sistematico atual orientado a processo compreensivo para remodelagem de agdes,
pois os sistemas de informacdes em saude possuem uma ampla extensdo. Os
autores desenvolveram um método sistematico para a modelagem de sistemas em
saude, denominado Qumquad, que consiste de trés momentos: modelagem do
estado atual de aplicagcdo, identificacdo dos pontos fracos no modelo e
desenvolvimento de um conceito chave para a reimplantacdo, levando em
consideragao os pontos fracos identificados. O sistema foi testado num sistema de
terapia de oncologia pediatrica, onde obtiveram resultados satisfatorios na
remodelagem, no entanto, os autores relatam que o sistema deve ser pesquisado
em outras realidades em saude.

De acordo com Elmasri e Navathe (2005) a UML apresenta uma grande
vantagem, pois apesar de seus conceitos serem baseados em metodologia
orientada a objeto, os modelos resultantes da estrutura e comportamento, podem ser
utilizados para projetar banco de dados tanto relacionais, quanto orientados a objeto
e objeto relacionais. Os diagramas UML promovem a representagao grafica de um
conjunto de elementos desenhados para permitir a visualizagdo de um sistema sob
diferentes perspectivas (BOOCH; RUMBAUGH; JACOBSON, 2005).

No entanto a UML apresenta algumas deficiéncias, pois ndo mostram de
forma precisa os limites de um sistema, bem como a sua funcionalidade. Além disso,
o fluxo de informagdes pode ser insuficiente e ndo prové meios adequados de
representacdo das interagdes mais complexas entre os casos de uso (COSTA,
2001).

ApoOs a criagdo do modelo do sistema, os diagramas UML devem evoluir para
um esquema relacional, nos quais ferramentas de software realizam a conversao
automatica desses modelos para definigdes de tabelas SQL (TOREY, LIGHTSTONE
E NADAU, 2007). Para os autores, as transformagdes basicas podem produzir trés
tipos de tabelas, tais como tabela SQL com o mesmo conteudo de informagao da
entidade original da qual é derivada, tabela SQL com a inclusdo da chave
estrangeira da entidade pai e tabela SQL derivada de um relacionamento contendo
chaves estrangeiras de todas as entidades no relacionamento. A linguagem SQL

possui varios recursos incluindo a consulta ao banco de dados, bem como definicao
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da estrutura de dados, modificacdo de dados no banco de dados e especificagdes
de restricao de seguranca (SILBERSCHATZ; KORTH; SUDARSHAN, 1999). Para os
autores, essa linguagem pode ser composta por numerosas partes entre elas a
linguagem de definigho dos dados, linguagem de manipulagdo dos dados,
incorporacdo DML, definicdo de visdes, autorizagado, integridade e controle de
transacgdes.

Dentro da metodologia orientada a objeto, os diagramas mais utilizados no
desenvolvimento dos sistemas de informagdo sdo os diagramas de caso de uso,
diagramas de classe, diagramas de objeto, diagramas de sequéncia que séao

apresentados nas se¢des seguintes para melhor compreensao.

Diagramas de caso de uso

Os diagramas de caso de uso sao utilizados para descrever de forma
narrativa a sequéncia de eventos de um ator ou agente externo, que usa um sistema
de forma a completar um processo (LARMAN, 2000). De acordo com Lee e
Tepfenhart (2002) este modelo divide o mundo em duas partes, o sistema e os
usuarios. Os atores correspondem a entidades externas que interagem com o
sistema, servindo para categorizar os usuarios que compartilham intera¢cdes para
atingir um objetivo. Desta forma, um ator pode representar qualquer entidade que
possa iniciar uma agao do sistema ou receber uma solicitacdo para atuar nele.

Ja o cenario corresponde a uma como a sequéncia de solicitacbes e
respostas entre usuarios e o sistema, ou seja, ele expressa como o usuario emprega
o sistema para atingir um objetivo (LEE E TEPFENHART, 2002).

No diagrama, o ator é simbolizado por uma pessoa com uma seta, onde ira
representar o usuario externo, o relacionamento include normalmente € utilizado
para fatorar um comportamento comum entre um ou mais casos de uso (ELMASRI E
NAVATHE, 2005). No entanto os casos de usos sdo simbolizados de forma oval,
onde a comunicacao entre eles e os atores é representado por flechas que indicam
o fluxo de informagdes (LARMAN, 2000).

Na figura 8 ilustra-se um diagrama de caso de uso, onde o ator principal é
caracterizado pelo profissional de saude, podendo este ser um médico ou um

fisioterapeuta, e os casos de uso correspondentes a consultar paciente, diagnosticar
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doencga, tratar paciente e solicitar exames complementares, nos quais estao

interligados por flechas, representando o fluxo de informacoes.

consultar
paciente

i diagnosticar

\ doenca
0
tratar paciente

solicitar exames
complementares

Figura 8 - Diagrama de Caso de Uso

Diagramas de Classes

O diagrama de classes representa como o sistema € estruturado e néo o seu
comportamento, descrevendo ‘0 que sao as coisas” e 0s seus relacionamentos
estaticos com outras (LEE E LEPFENHART, 2002). Este diagrama serve como base
para outros modelos e apresentam as classes, as interfaces, as dependéncias, as
colaboragdes, as generalizagbes, as associagdes e os relacionamentos do sistema.
Porém diferencia-se dos outros diagramas devido ao seu conteudo (ELMASRI e
NAVATHE, 2005; BOOCH, RUMBAUGH e JACOBSON, 2005).

A organizagao das classes no diagrama ira definir os objetos que existem no
sistema, podendo estes apresentar atributos que foram previamente identificados
(LARMAN, 2000; LEE; LEPFENHART, 2002). Ja os atributos descrevem a abstragao
das caracteristicas de uma entidade, informando um dado ou uma informacédo de
estado para a qual cada objeto tem seu préprio valor (LARMAN, 2000). Para o autor,
esses atributos podem ser descritivos, onde representarao os fatores intrinsecos de
cada entidade, e podem ser de identificagdo, onde eles sao utilizados para renomear
ou rotular uma entidade. Os relacionamentos de objetos entre as classes irdo
identificar os vinculos entre os objetos, suas restricdes e a quantidade de instancias
vinculadas por uma associa¢éo (LEE; LEPFENHART, 2002).

Booch, Rumbaugh e Jacobson (2005) descrevem que os relacionamentos da

UML podem ser como:



47

e Dependéncia: um relacionamento semantico entre dois itens nos quais a
alteracdo de um pode afetar a semantica do outro sendo representado
graficamente por linhas tracejadas com setas;

e Associagao: um relacionamento estrutural que descreve um conjunto de
ligagbes, em que essas sao ligagcbes entre objetos. Sdo representadas
graficamente por linhas sdlidas, direcionadas com nomes de papéis e
multiplicidades;

e Generalizagao: relacionamento de especializagdo, onde o0s objetos
especializados sao substituidos por objetos de elemento generalizado, onde o
primeiro ira compartilhar a estrutura do comportamento do segundo;

e Realizagao: relacionamento semantico entre classificadores, onde um
classificador especifica um contrato que o outro garante executar, sendo
representado graficamente por uma linha tracejada com uma seta branca.

A Figura 9 representa o diagrama de classes de uma consulta médica, onde
as classes e os objetos sdo representados pelo médico, pelo paciente, pela
consulta, prescricdo, exames complementares e encaminhamento, bem como o0s

seus respectivos atributos e os seus relacionamentos.

consulta

paciente

- data: int

medico - sinais vitais © int
- HDP @ int - endereco ; int

- especialidade : int _ telefone - int

- CRM  int -HDA - int _CPF it

- SEx0 int

- data de nascimento © int

- home:int

- exarme fisico © int
- diagnostico : int
- tratamenta © int

prescricac exames complementares encaminhamento

- medicamenta prescrito : int - data exame - int - data encaminhamento ; int
- posalagia : int . - tipo do exame : int - especialidade : int
- reacoes adversas | int - resultada do exame  int

Figura 9 - Diagrama de Classes

Diagramas de objetos

Os diagramas de objetos representam os conjuntos de objetos e seus
relacionamentos, fornecendo uma visdo estatica do sistema e normalmente séo
utiizados para testar com precisdo os diagramas de classes (ELMASRI E

NAVATHE, 2005). Sado diagramas utilizados para fazer a modelagem da visdo de
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projeto estatica a partir de perspectivas reais ou prototipicas, permitindo
visualizacdo, a especificacdo, a construgdo e a documentagcado da existéncia de
certas instancias encontradas no sistema, juntamente com os relacionamentos
(BOOCH; RUMBAUGH; JACOBSON, 2005), como demonstra a figura 10.

Paciente1: Paciente

- data ; 14/03/2008

- cod_Paciente ; 01

- nome : Maria da Silva

- data_Masc : 18081973

- idade_Ap: 35

- local_Masc : Curtiba

-sexo: F

- tipo_doc_ldent : carteira Profissional
- doc_ldent : 7B52-786-94

- nome_Mag : Carmelita da Sikva
- doc_ldent_Mae : 482533209

- nome_Pai: Sebastiao Sika

- doc_|dent_Pai | 3758477556

- situacacFamiliar : salteira

- corFaca © branca

- escol_Grau: 3.7

- escal_Serie : superior completa
- endPaciente © Rua Caramury, 55
- tel 2847463

- email : mari_silva@hotmail.com
- nomeRegistrante : Rogerio

- regisldentRegistrante : 54794706

Figura 10 - Diagrama de Objetos

Diagramas de sequiéncia

De acordo com Elmasri e Navathe (2005), os diagramas de sequéncia
descrevem as interagdes entre os objetos ao longo do tempo, fornecendo uma viséo
dindmica do sistema representando o fluxo de mensagens entre os objetos. Para
Larman (2000, p. 143) um diagrama de sequéncia “deve ser feito para a sequéncia
tipica de eventos do caso de uso”. Lee e Lepfenhart (2002) os diagramas de
sequéncia demonstram a interagdo entre um conjunto de objetos de ordem temporal,
facilitando o entendimento de questdes de tempo.

A figura 11 representa um diagrama de seqiéncia de uma consulta médica,
onde o ator é representado pelo médico e a linha da vida, as a¢des desenvolvidas
pelo médico correspondem a consulta ao paciente, aos exames complementares, ao
diagndstico e a prescricdo. No entanto, as mensagens sao representadas por
consultar paciente, solicitar exames, faz diagndstico, prescreve. As mensagens

saem do ator e retornam a ele evocando a sua finalizagao.
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\riew:EonsultaPacienteViem‘l : ExamesComplementares | | Liagnosico | | Caontroler: Preserigdo
]

medico : medico T T T

| I
| 1: VconsultaPaciented) |

1.1: solicitaExames) ’D

sWfazbiagnostical)

.-: _______________

2.1: prescrevel) o

Figura 11 - Diagrama de Sequéncia

2.4.3 Dicionario de Informagoes

Todo o projeto de um sistema de informagbes em saude deve conter um
dicionario de informacdes ou dados. Este dicionario serve para listar de forma
organizada todos os dados pertinentes ao sistema, fornecendo ao usuario e para o
analista de sistemas o conhecimento necessario de todas as entradas, saidas,
componentes de depodsitos e calculos intermediarios (YOURDON, 1999). Para o
autor, o dicionario de dados possui grande importancia para os projetos de sistemas
que utilizam diagramas entidade-relacionamento, diagramas de estado, caso

contrario, 0 mesmo nao pode ser considerado completo (Apéndice A).
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3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ser de natureza aplicada, quantitativa e
exploratoria, pois tem como objetivo de propor um sistema de informagdes que
contenha os dados necessarios para a avaliagdo e acompanhamento clinico e
terapéutico de pacientes portadores da SFM.

Para melhor compreensdo do encaminhamento metodologico, este capitulo
estd organizado em fases | e Il. Conforme o Quadro 4, a fase | corresponde ao
levantamento dos dados (etapa 1), definicdo dos dados (fase 2) e especificagdo do
sistema de informacbdes - SISFIBRO (etapa 3). Ja a fase Il corresponde a
implementagdo do sistema de informagdes - SISFIBRO (etapa 4) e a analise dos
dados e do SISFIBRO (etapa 5).

FASES DESCRIGAO DAS FASES

Fase | Etapa 1: Levantamento dos dados.
Etapa 2: Definicdo dos dados.
Etapa 3: Especificacdo do sistema de informacdes (SISFIBRO)

Fase Il Etapa 4: Implementagao do sistema de informagdes (SISFIBRO).
Etapa 5: Analise dos dados e do SISFIBRO.

Quadro 4 - Encaminhamento metodoldgico

3.1 ETAPA 1: LEVANTAMENTO DOS DADOS - FASE |

Para a concretizagao da Etapa 1, foi realizado um levantamento bibliografico
nas bases da biblioteca virtual SciELO (http://www.scielo.br), no banco de dados
LILACS, que esta indexado na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
da BIREME (http://www.bireme.com.br) e no banco de dados PubMed
(http://www.pubmed.com.br), com o intuito de definir os instrumentos de avaliacao e

de acompanhamento mais utilizados na Sindrome da Fibromialgia.
Foram realizadas 3 pesquisas nestas bases de dados considerando-se

artigos publicados entre os anos de 1998 e 2008. Na primeira pesquisa foram
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utiizados os descritores “fibromialgia” e “instrumentos de avaliacdo e de
acompanhamento da SFM”. A busca no formulario avancgado incluiu além dos termos
fibromialgia” e fibromyalgia” no campo de entrada assuntos, os termos: Questionario
de Impacto da Fibromialgia (QIF), Questionario de Qualidade de Vida SF-36,
Inventario de Depressao de Beck (DBI), Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(STAI), Escala Visual Analdgica da Dor, Questionario de Dor de McGill e Inventéario
do Sono. Foi procuradas também as versdes em inglés dos descritores:
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), Medical Outcomes Study 36 - Item Short-
Form Health Survey (SF-36), Beck Depression Inventory (BDI), State-Trait Anxiety
Inventory (STAI), Visual Analogue Scale (VAS), McGill Pain Questionnaire e Post
Sleep Inventory.

A segunda pesquisa foi realizada com os descritores “dor crbénica” e “chronic
pain” também incluindo os instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento citados,
nas versdes em lingua portuguesa e inglesa. Nestes artigos somente foram
considerados aqueles que mencionaram o termo fibromialgia ou fibromyalgia em seu
abstract. Esta consideragdo ocorreu pelo fato da fibromialgia ser uma afecgéo onde
a dor crbnica é a principal sintoma que leva o paciente a procura do profissional de
saude.

A terceira pesquisa foi referente ao assunto tecnologia incluindo “fibromialgia”,
“fibromyalgia”, “dor crénica” e “chronic pain” com os termos prontuario eletrénico de
paciente, prontuario eletrbnico, sistemas computadorizados de registros médicos,
registro eletrénico de pacientes, banco de dados, base de dados, e as suas versdes
em inglés como database, electronic medical record, computerized medical records e
medical record systems. A principal meta dessa pesquisa com esses descritores foi
o de verificar se existem pesquisas envolvendo banco de dados e prontuario
eletrbnico de paciente, relacionados com a Sindrome da Fibromialgia.

ApoOs a selecdo dos artigos foi realizada uma analise exploratéria de seus
abstracts, para a identificacédo e freqliéncia de citacdo dos instrumentos avaliativos.

Na primeira e na segunda pesquisa foram selecionados 267 e 32 artigos
respectivamente. Na Tabela 1 sdo apresentados os percentuais de citagdo dos
instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento nos 299 artigos analisados. O
Questionario de Impacto da Fibromialgia, representou 56,85% dos artigos
indexados, seguido do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 com 36,79%, a

Escala de Depressdao de Beck com 26,42%, Escala Visual Analégica da Dor com
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20,40%, avaliacao dos tender points com 17,73%, Inventario de Ansiedade Trago-
Estado de Spielberg com 13,05%, e para finalizar Questionario de Dor de McGill com
12,70%. Vale ressaltar que em todos os artigos selecionados foram citados mais de

um meétodo de avaliagdo, por isso o somatério dos percentuais € maior do que
100%.

Tabela 1 - Instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento encontrados nos artigos indexados nas

bases de dados com os termos fibromialgia e dor cronica

Métodos de avaliagao e de
acompanhamento (299

Artigos) PubMed LILACS SciELO TOTAL Percentual
Questionario de Impacto da
Fibromialgia 157 12 1 170 56,85%
Questionario de Qualidade de
Vida SF-36 101 7 2 110 36,79%
Escala de Depressao de Beck 71 7 1 79 26,42%
Escala Visual Analégica da Dor 51 9 1 61 20,40%
Avaliagao dos tender points 41 7 5 53 17,73%
Inventario de Ansiedade Trago-
Estado 33 5 1 39 13,05%
Questionario de Dor de McGill 38 0 0 38 12,70%

Fonte: Camargo, Moser e Bastos (2009).

Na primeira parte da terceira pesquisa, referente ao assunto tecnologia
relacionada a fibromialgia, foram identificados 20 artigos, 18 que incluem o termo
database e 2 com o termo medical records systems. Foram encontrados artigos com
estes descritores somente na base de dados do PubMed. Os termos electronic
medical record e computerized medical record ndo foram encontrados nas trés
bases de dados pesquisadas. Em relacdo a segunda parte desta pesquisa,
relacionando o assunto tecnologia a dor cronica, foram encontrados 6 artigos,

sendo 4 com o termo database e 2 com o termo medical records systems. A Tabela

2 apresenta estas informagdes.
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Tabela 2 - Palavras chaves relacionadas nos artigos indexados nas bases de dados com o assunto

tecnologia, fibromialgia e dor crénica.

Assunto tecnologia Fibromialgia Dor crénica _ Total Percentual
| Database | 18 4 22 84,62%
Medical records systems 2 2 4 15,38%
Electronic medical record 0 0 0 0
Computerized medical record 0 0 0 0
Total 20 6 26 100,00%

Fonte: A autora

Os artigos também foram ordenados conforme o seu ano de publicagdo. O
Grafico 1 apresenta a distribuicdo por ano dos 299 artigos selecionados na primeira
e segunda pesquisas. E importante ressaltar que a selecdo de artigos foi realizada
durante o primeiro trimestre de 2008, o que explica o pequeno numero de artigos

encontrados neste anos, apenas 17.
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Grafico 1 — Distribuicdo dos artigos publicados nos anos de 1998 a 2008 com os termos fibromialgia
e dor crbénica associados aos instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento da fibromialgia.
FONTE: A autora

O SISFIBRO foi especificado considerando-se artigos publicados até o
primeiro trimestre de 2008. Porém, durante a finalizagdo deste trabalho, em
dezembro de 2009, foi realizada uma atualizagdo na pesquisa bibliografica com
objetivo de verificar se existiam novos instrumentos de avaliagdo citados e se o
projeto continuava atualizado. Foram selecionados mais 150 artigos, 49 em 2008

(além dos 17 do primeiro trimestre) e 101 em 2009, como apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Relagao dos artigos publicados nos anos de 1998 a 2009 referentes as bases de dados
PubMed, SciELO e LILAC’S com os descritores fibromialgia e dor crénica associados aos

instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento.

Ano PubMed SciELO LILACS Total

1998 3 0 5 8

1999 7 0 0 7

2000 23 0 0 23
2001 16 1 4 21

2002 16 0 4 20
2003 16 0 4 20
2004 33 1 6 40
2005 29 2 4 35
2006 36 6 2 44
2007 59 2 3 64
2008 62 2 2 66
2009 99 1 1 101
Total 399 15 35 449

Fonte: A autora

Na atualizagdo da terceira pesquisa, referente ao assunto tecnologia da
associado aos descritores fibromialgia e dor crénica e seus termos em inglés, foram
encontrados mais 24 artigos, totalizando 50, como mostrado na Tabela 4. Sendo que
o termo database apareceu citado em 88% dos total de artigos, o termo medical
records systems em 6%, o termo electronic medical Record em 4% e o termo

computerized medical records em 2%.

Tabela 4 — Relagao dos artigos publicados nos anos de 1998 a 2009 referentes as bases de dados
PubMed, SciELO e LILAC’S com os descritores fibromialgia e dor cronica associados ao assunto

tecnologia da informacgao.

Termos Fibromialgia Dor Crénica _Total  Percentual
Database 37 7 44 88,0%
Medical records
systems 2 1 3 6,0%
Electronic medical
record 2 0 2 4,0%
Computerized
medical records 1 0 1 2,0%
Total 42 8 50 100,0%

Fonte: A autora

O local de estudo para o levantamento dos dados correspondente a Etapa 1
foi o Laboratorio de Informatica em Saude (LAIS) e a Biblioteca Central da Pontificia
Universidade Catolica do Parana (PUC-PR).
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3.2 ETAPA 2: DEFINICAO DOS DADOS - FASE |

Apos ao levantamento dos instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento
da SFM na literatura, iniciou-se a Etapa 2. Esta etapa foi realizada em subetapas
que corresponderam a: elaboragao do instrumento para a definicdo dos dados e dos

requisitos do SISFIBRO, definicdo da amostra e os aspectos éticos da pesquisa.

3.2.1 Elaboragao do instrumento para a definicao dos dados e dos requisitos
do SISFIBRO

Para a definicdo dos dados e dos requisitos do SISFIBRO foi elaborada uma
ficha com o objetivo de identificar se os instrumentos de avaliagdo e de
acompanhamento da SFM definidos na revisdo da literatura sdo utilizados pelos
profissionais e definir os requisitos do SISFIBRO. Esta ficha foi aplicada aos
profissionais de saude.

Para a definicdo dos instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento da
SFM que irdo compor o SISFIBRO, foram incluidos na ficha: a avaliacdo dos tender
points, o Questionario de Impacto da Fibromialgia, o Questionario de Qualidade de
Vida SF-36, a Escala de Depressao de Beck, o Inventario de Ansiedade Trago-
Estado, o Inventario do Sono, o Questionario de Dor de McGill e a Escala Visual
Analogica da Dor. Em relagcdo ao uso dos instrumentos de avaliagdo e de
acompanhamento, foram elaboradas perguntas relacionadas a utilizagdo dos
mesmos pelos profissionais de saude em sua pratica clinica, bem como a sua ordem
de importédncia. Como a Escala Visual Analégica da Dor possui adaptagdes, foi
incluido na ficha as suas variagdes como a Escala Visual Numérica da Dor, a Escala
Visual de Faces e a Escala Visual Frutal.

Em relagao a definicao dos requisitos do SISFIBRO foram elaboradas na ficha
questdes que investigam a forma de registro e de armazenamento das informacgdes
dos pacientes no atendimento clinico/terapéutico, bem como questbes que
investigam a opinido dos especialistas frente a um sistema de informagdes. Além
disso, foram incluidas questbes que identificam o perfil dos especialistas que
participaram da pesquisa, como dados pessoais € dados sobre a sua formacao

académica. Esta ficha esta apresentada na integra no Apéndice B.
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3.2.2 Amostra

Profissionais de saude

A amostra de pesquisa referente a definicdo dos dados e dos requisitos do
SISFIBRO corresponde a 06 meédicos reumatologistas e 11 fisioterapeutas,
totalizando 17 profissionais participantes.

A selecido dos profissionais de saude que foram convidados a participar da
pesquisa, ocorreu em dois momentos. Para a selegcao dos médicos que atuam em
Reumatologia, foi realizada uma pesquisa na Sociedade Brasileira de Reumatologia

(SBR) para verificagdo dos profissionais cadastrados (www.reumatologia.com.br) no

més de junho de 2009. Apds a verificagdo dos profissionais no site da SBR, foi
realizada um busca de curriculos na Plataforma Lattes. Esse critério foi determinado
pois o Curriculo Laftes apresenta o registro da vida pregressa e atual dos
pesquisadores e profissionais (CNPq, 2009), com o intuito de verificar a atuagéo dos
profissionais na area da reumatologia, mais especificamente, a da SFM.

Ja para a selegao dos fisioterapeutas foi realizada uma pesquisa nos sites
das universidades que possuem programas de pds-graduagao, em busca de nomes
dos profissionais que atuam especificamente em fibromialgia. Esse procedimento foi
realizado, pois a classe nao possui um cadastro especifico que informe sobre a
formagao dos profissionais. Apds a pesquisa pelos sites das universidades, foi
realizada uma analise do perfil do profissional pela Curriculo Lattes, para certificacdo
da atuagao deste na SFM.

Os profissionais de saude que sao referéncias em fibromialgia no Brasil
também foram selecionados, por meio de indicagdes dos especialistas entrevistados,
principalmente em instituicbes que atuam em fibromialgia, como por exemplo, pos-
graduagédo, ambulatérios, Sociedade Brasileira de Reumatologia entre outros.

Os critérios de inclusao dos profissionais de saude para o preenchimento da
Ficha para a lIdentificagdo dos Requisitos e dos Dados do SISFIBRO devem
corresponder a médicos reumatologistas e fisioterapeutas que trabalhem com
pacientes portadores da Sindrome da Fibromialgia por um periodo minimo de 12

meses, atuantes em clinicas, hospitais, clinica-escola e hospital-escola.
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Pacientes

A amostra de pesquisa referente a analise dos dados e do SISFIBRO (Etapa
5) corresponde a dados de 40 pacientes, coletados em dois momentos.
Primeiramente foram utilizados os dados coletados durante o atendimento dos
pacientes com fibromialgia acompanhados na Clinica de Fisioterapia da PUCPR (n=
22). A segunda parte foi executada com os pacientes que participam das atividades
do Grupo FIBROCURITIBA (n=18).

Os prontuarios de pacientes da Clinica de Fisioterapia da PUCPR, que foram
utilizados nesta pesquisa, fazem parte de um projeto de pesquisa intitulado como
“‘Estudo comparativo da intervencao fisioterapéutica em ambiente aquatico e
terrestre em mulheres com diagnostico de Fibromialgia®, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da PUCPR, n.° Protocolo 2764. O Termo Aditivo para
utilizacdo dos dados da pesquisa com o Protocolo 2764 neste projeto consta no
Apéndice D. O Termo de Compromisso de Utilizacdo destes dados € apresentado no
Apéndice E. O termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pacientes
para a participagao na pesquisa n° 2764 esta disponivel na Clinica de Fisioterapia da
PUCPR. Apesar de esses pacientes terem respondido trés instrumentos de
avaliacdo cada um, somente os relacionados a este trabalho (Questionario de
Impacto da Fibromialgia e Escala visual analégica da dor) foram utilizados, além da
avaliagcao dos tender points, realizado pelas avaliadoras responsaveis pela pesquisa.

O numero de prontuarios de pacientes da Clinica de Fisioterapia da PUCPR
que foram avaliados para coleta dos dados é de 22 (n=22). Nessa amostra 08
pacientes foram avaliados de acordo com os critérios do Colégio Americano de
Reumatologia e responderam o Questionario de Impacto da Fibromialgia e a Escala
visual analégica da Dor (EVA). Ja os outros 14 pacientes foram avaliados de acordo
com os critérios do Colégio Americano de Reumatologia e responderam a Escala
visual analdgica da Dor. Os critérios de inclusdo para os prontuarios dos pacientes
correspondem a estes apresentaram dor musculo-esquelética difusa por um periodo
minimo de 3 meses, que ja tenham realizado algum tipo de tratamento clinico e
terapéutico, sem remissao do quadro doloroso. Os dados desses prontuarios foram
coletados entre novembro de 2008 e maio de 2009.

Os participantes do Grupo FIBROCURITIBA que se disponibilizaram a

participar da pesquisa, totalizaram um numero de 18 (n=18). Deste numero, 09
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(nove) participantes responderam o Questionario de Impacto da Fibromialgia, e os
outros 09 (nove) responderam ao Questionario de Qualidade de Vida SF-36, a
Escala de Depressao de Beck e a Escala visual analégica da Dor. Salienta-se que
0os pontos dolorosos (tender points) ndo foram avaliados nos participantes, pois
estdo relacionados a uma avaliagédo fisica minuciosa, o que justifica a sua néo
realizagdo, pois os pacientes estavam reunidos num unico dia para participar da
palestra ministrada no grupo por profissionais de areas afins.

Vale ressaltar que, apesar do preenchimento dos instrumentos de avaliacéo e
de acompanhamento pelos pacientes, os resultados dos instrumentos nao foram
tabulados pois os resultados deste trabalho ndo dependem destes dados e nem os
pacientes serdo beneficiados. No entanto, os dados de preenchimento desses
instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento foi utilizado apenas para verificar
o funcionamento do SISFIBRO.

Para a aplicagao dos instrumentos de avaliagcdo e de acompanhamento aos
participantes do GRUPO FIBROCURITIBA, foram elaboradas duas fichas: ficha A e
B. A ficha A contém o Questionario de Impacto da Fibromialgia e a ficha B o
Questionario de Qualidade de Vida SF-36, a Escala de Depressao de Beck e a
Escala visual analégica da Dor. Estas fichas encontram-se no Apéndice F e G. As
fichas foram distribuidas de forma aleatoria aos participantes do grupo, e as duvidas
apresentadas pelo participantes foram esclarecidas pela responsavel da pesquisa,
nao influenciando em seu preenchimento.

Foram selecionadas estas duas formas de coletas de dados para evitar o
deslocamento de um paciente a um local especifico, para uma determinada
avaliagdo. Deve-se salientar que todos os participantes receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice H), com esclarecimentos sobre a
pesquisa e utilizagdo dos seus dados. Esta parte do trabalho teve como objetivo se
basear nas coletas de dados mais proximas da realidade. Os pacientes nao
precisaram responder questdes que o identifiquem. Além das respostas dos
questionarios somente sexo e idade sdo importantes no contexto deste trabalho.

Apos o término da coleta dos dados, a pesquisadora registrou as informacdes
dos pacientes da Clinica de Fisioterapia da PUCPR e do grupo FIBROCURITIBA no
SISFIBRO. Vale ressaltar que esses dados foram inseridos diretamente no banco de
dados com o intuito de testar o protétipo, analisando e avaliando a viabilidade do

preenchimento do SISFIBRO, e nao avaliar ou validar o sistema na sua integra.
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Primeiramente foram inseridos os dados dos 22 pacientes da Clinica de Fisioterapia
da PUCPR e posteriormente, os dados dos 18 participantes do Grupo
FIBROCURITIBA.

Deve-se salientar que foi mantido o anonimato dos dados pessoais dos
pacientes, através da criagdo de dados ficticios (nome, endereco, filiagdo, numero
de documentos), e outras informagdes que possibilitem a identificagdo de um
paciente, ndo mantendo nenhuma relag&o/indicagdo com o prontuario original. Nesta
pesquisa, o importante ndo € o conteudo do prontuario, mas sim quais informacdes

sdo coletadas.

3.2.1 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Pontificia Universidade Catolica do Parana no més de agosto de 2009,
com protocolo n.2 5120, parecer n.° 0003126/09 (Anexo H). Apds a aprovagéao do
projeto pelo Comité de Etica, iniciou-se & selecdo dos profissionais de satde para o
preenchimento das fichas.

Os profissionais de saude que foram selecionados para participar do
preenchimento da ficha para coletar as informacgdes referentes as caracteristicas dos
dados necessarios para a especificagao do SISFIBRO, correspondem a profissionais
de saude como médicos reumatologistas e fisioterapeutas que atuam na area da
Reumatologia, mais especificamente, a da Fibromialgia. Os profissionais de saude
que aceitaram em participar da pesquisa, receberam um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) com o intuito de esclarecer os objetivos da pesquisa,
bem como a sua participagdo como voluntario, mantendo o seu anonimato. Além
disso, ressaltou-se aos profissionais que a qualquer momento, eles podem retirar o
seu consentimento sem qualquer justificativa, sem sofrer qualquer dano. Este TCLE

encontra-se na integra no Apéndice C.

3.2.4 Procedimento de coleta das informagodes junto aos profissionais de
saude
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O primeiro contato com os profissionais de saude que atuam no Municipio de
Curitiba, foi via e-mail ou telefone, para o convite de participagcdo e posterior
agendamento da entrevista, conforme a sua disponibilidade de horarios. Apos o
agendamento, a responsavel pela pesquisa se deslocou até o local predeterminado
pelo profissional de saude (consultérios, clinicas, clinica-escola). No inicio da
entrevista foi esclarecido ao profissional de saude o objetivo da pesquisa,
ressaltando que a identificacdo do profissional ficara anénima de acordo com os
critérios éticos. Apos os esclarecimentos das duvidas, o profissional de saude
preencheu a ficha sem interferéncia da pesquisadora.

O primeiro contato com os especialistas que atuam fora do Municipio de
Curitiba foi via e-mail, sob responsabilidade da pesquisadora. Os especialistas
selecionados receberam um convite de participagdo da pesquisa via e-mail, que
continha os esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa, bem como a sua
finalidade. Apds o envio do convite de participacdo da pesquisa por e-mail, foi dado
um periodo de 30 (trinta) dias de retorno por parte dos profissionais de saude.

Apos o primeiro contato, os especialistas retornaram o email de aceite da
pesquisa. Foi entdo encaminhado via email a Ficha e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, para o preenchimento pelo profissional. O retorno dessa ficha e
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido preenchidos e assinados a

pesquisadora, ocorreu ser por via e-mail ou correio.

3.2.5 Organizacao dos dados para a analise dos resultados

Apo6s o preenchimento da Ficha para a ldentificacdo dos Requisitos e dos
Dados do SISFIBRO pelos profissionais de saude, os dados foram analisados e
pontuados de acordo com a atitude de cada respondente, sendo que a pontuacao
total foi dada pela somatéria das pontuacdes obtidas em cada dado.

As questbes foram organizadas em 20 planilhas do Microsoft Office Excel
2003, e posteriormente foi realizada a analise estatistica dos dados. O teste
estatistico escolhido foi o Teste Exato de Fischer (p<0,05), pois 0 numero da
amostra foi de 17 (n<30). Vale ressaltar que n&o houve diferenga estatistica na
selecao dos instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento entre os médicos
reumatologistas e fisioterapeutas (p<0,05), por isso na sessdo Resultados e Analise

dos Resultados, a populagao foi apresentada como profissionais de saude.
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Apos a analise estatistica dos dados foram organizados em 07 tabelas que
correspondem a: perfil dos profissionais de saude participantes, utilizagdo dos
instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento da SFM, ordem de importancia
dos instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento para os profissionais de
saude, requisitos do SISFIBRO e momento de preenchimento dos instrumentos de
avaliacao e de acompanhamento da SFM.

Para a selecdo dos instrumentos de avaliagcdo e de acompanhamento que
irdo compor o SISFIBRO foram excluidos aqueles que tiveram o quesito “nao utilizo”
acima de 50% na pesquisa. Os instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento
também foram organizados em ordem de importancia pelos profissionais de saude,
onde o numero 1 € o mais importante e o numero 8 corresponde ao método menos
importante. Apos essa organizagdo, os dados foram agrupados para facilitar a

analise estatistica, conforme mostra o Quadro 5.

Numeragao Ordem de Importancia

1a4 Muito importante

5a8 Pouco importante

Quadro 5 - Classificagéo da ordem de importancia dos instrumentos de acompanhamento

Além disso, os dados foram organizados de acordo com o tempo de atuagéo
dos profissionais de saude (<10 anos2), para verificar se havia diferenga estatistica
significativa relacionado ao tempo de experiéncia dos profissionais de saude. No
entanto, apos a realizagao do teste estatistico observou-se um valor de p >0,05, ndo
apresentando diferenga significativa entre os diferentes tempos de atuagdo dos
profissionais em SFM. Com isso, esses resultados nao foram apresentados. Com os

dados analisados, foi dado inicio a especificagao do SISFIBRO.
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3.3 ETAPA 3: ESPECIFICACAO DO SISTEMA DE INFORMACOES (SISFIBRO) -
FASE |

3.3.1 Requisitos do sistema

Os requisitos funcionais considerados foram o acesso ao sistema de
informacgdes através de login e senha, selegdo dos instrumentos de avaliagéo e de
acompanhamento pelo profissional de saude, preenchimento dos questionarios
avaliativos/acompanhamento pelo paciente e/ou profissional de saude e verificagao
e analise dos resultados pelo profissional de saude. Ja os requisitos nao funcionais
corresponderam ao ambiente, forma e momento do atendimento em que o
SISFIBRO sera utilizado. Correspondendo por exemplo, ao local de preenchimento
dos instrumentos avaliativos: terminal da sala de espera, via internet, dispositivo

movel ou sala de atendimento.

3.3.2 Modelagem do sistema

A modelagem do sistema de acesso ao banco de dados foi realizada
utilizando-se a UML (Unified Modeling Language), por meio da ferramenta JUDE
Community. Com esta ferramenta foram desenvolvidos 13 diagramas que
correspondem a: 01 diagrama de caso de uso, 01 diagrama de classes, 06
diagramas de objetos e 05 diagramas de sequéncia.

Ja a modelagem de dados conceitual foi realizada a partir do diagrama de
classes, por meio de diagramas entidade relacionamento utilizando-se a ferramenta
ERwin 4.0. Para Soares (2003) a ferramenta ERwin fornece um apoio fundamental
nos dois niveis de modelagem de dados (logica e fisica), permitindo a visualizagao
das estruturas de dados, dos elementos principais e do projeto do banco de dados.
Com a conversao do diagrama de classes em diagrama entidade-relacionamento, as
classes tornaram-se entidades, com os seus respectivos atributos. Além disso, foram
identificadas nas entidades os seus atributos principais, e estes foram denominados
como chave primaria. Quando esse atributo, que foi denominado como chave
primaria, passava a ser atributo de outra entidade, ele foi classificado como chave

estrangeira. Esse processo pode ser observado na Figura 12, onde as classes
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“ProfissionalSaude”, “Paciente” e “InstrumentosAcompanhamento” foram convertidas

em entidades.

ProfissionatSaude

= nomg - char
- numREgiaeConseihn - il
- tipoConselha ©int

Pacienle
Cadlastn = toﬂ_?atienba thar
- moma : thar
- data_cadasio - Date = data_Nasc : Date
- idade_ag | int
i = S0 Chear

[

= uiConseiho | int
- per ; int =
- podidentFs - char

= cadastrarF o suded) - void
+ buscarFrofSaudad) - vaid

Ataradiment oibwaliscan

= data_preanchirents | Date
» numeraTendetPaints | int
-tz ind

- 536 im

=m ; Ind

= bk il

+ corflarTenderPoints() : void
= calcutars wid

+ ealtularSrasg | void

+ eorlarEva() | vaid

= CalcwlarBeck) - vold

AerdimentoAvalizcan e

Cadasio e

- morma_Mae - char

= ghuacacFamiliar : char
= corRaca | char

- egeol_0rau - enas

= gscol_Sens | char

- &ndP SLiente | thal

- tel - chat

- emall : char

= diag_preExisionte . char

+ pacignteCadasirador | vold

o Analise

Analise

- data_Inicio ; Drate
- dala_Final - Dale

- dataPreenchimento | Dalte
- lareda [ ink

+ solecionadeiodosAcompanhamentol)  vosd

ProfissionalSaude ______ ____Chave primaria Pacients
G, codiientiPS: CHARBD) ——— Cadazlin &, cod_Paciente: NTEGER
nome: CHARIED) - - data: DATE
numRegistoConselho: INTEGER | — — — — — — — — — _—comdentPs. CHARGBOI PR — — — — — H  nome: CHAR(EN
tipeConsetho: INTEGER "_cod_Paciente: INTEGER (FK).t data_Nasc: DATE
uiConsatho INTEGER o B dala_Cadastior DATE |, idade_Ap: INTEGER
perfl: INTEGER | Y sawn’ CHAR(1)
T | \ nome_Riag: CHAR(ED)
i siuacaoFamiliar. CHAR()
| | Chaves estrangeiras coRaca: CHAR(S0)
| eecol_Grau: CHAR{E0)
Adgnd advahacag lise escol_Sene CHAR(BO)
| [l endPaciente. CHAR{ED)
l tel: CHAR(20)
endidertiPs: CHAR{BD) (FK) — ——4d dala_lnicio: DATE email: CHAR[IO)
data_Preenchimento: DATE data_final: DATE diagPreExistente: INTEGER
numeroTenderPoints: INTEGER codidentiPS: CHAR{GO) [FK)
qf. INTEGER
5f36: INTEGER +
e INTEGER |
beck: INTEGER |
I

—_—_—— - - - ——— — — —

*
MatodesAcompanhameénts

&, codMetodos: INTEGER

identiicacacPs: VARCHAR(20)
data: DATE

Figura 12 - Exemplo da conversao de classes para entidades

Apés a definicao dos requisitos do sistema e da modelagem do SISFIBRO, foi

dado inicio a implementacao do sistema de informacdes.
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3.4 ETAPA 4: IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO (SISFIBRO) -
FASE Il

Apods a concepgao do diagrama entidade-relacionamento, esse foi convertido
automaticamente em tabelas em linguagem Structured Query Language (SQL), que
€ a linguagem padrao utilizada para banco de dados relacionais (DATE, 2000). Esta
conversao automatica foi realizada pelo software ERwin, gerando o cddigo SQL ao
sistema gerenciador de banco de dados escolhido (SOARES, 2003), correspondente

ao Oracle Database 10g Express Edition (http://www.oracle.com). Este software foi

escolhido pois permite o acesso aos dados de qualquer terminal computadorizado
que esteja conectado a Internet, favorecendo ao compartilhamento das informagdes
entre os usuarios.

A Figura 13 ilustra as etapas de elaboragdo do SISFIBRO, por meio do
diagrama de classes, do diagrama entidade relacionamento, das tabelas do Oracle e
por fim, a elaboragao do protétipo do sistema.

Apos a conversao automatica ao Oracle Database 10g Express Edition foram
elaboradas 21 tabelas correspondentes as entidades e seus respectivos atributos do
DER elaboradas a partir da ferramenta Erwin 4.0. Essas tabelas foram instanciadas
com informagdes de pacientes portadores de fibromialgia com o intuito de verificar a
necessidade de alteragdes no projeto fisico, na indexagao, na reorganizagédo e na

alocacéo dos dados.



Diagrama de Classes

Paciente

- cod_Paciente : char

- nome : char

- data_Masc : Date

- idade_Ap : int

sexo : char

- nome_Mae : char

- situacaoFamiliar : char
- corRaca @ char

- escol_Grau : char

- escol_Sernie - char

- endPaciente : char

- tel : char

- email : char

- diag_preExistente : char

+ pacienteCadastrado() : void

Protétipo

Figura 13 - Ordem dos diagramas e das tabelas para a elaboragéo do protétipo

3.5 ETAPAS:

Arquivo Cadastro Acompanhamento
Data
Padente
Data Nascimento
Idade
Sexo Feminino () Masculino
Nome da Mie
Situacso Familiar
CorfRaga
Grau de Escolaridade
Série de Escolaridade
Endereco
Telefone

Cédigo CID-10

Cédigo Paciente

Diagrama Entidade-
Relacionamento

Paciente

&, cod_Paciente: INTEGER

data: DATE

H  nome: CHAR(60)
data_Nasc: DATE
idade_Ap: INTEGER

sexo: CHAR(1)

nome_Mae: CHAR(60)
situacaoFamiliar. CHAR(30)
corRaca: CHAR(50)
escol_Grau: CHAR(60)
escol_Serie: CHAR(80)
endPaciente: CHAR(60)

tel: CHAR(20)

email: CHAR(30)
diagPreExistente: INTEGER

Oracle

Tabela Dados indices Modelo Restrighes Conce
Adicionar Coluna | Modificar Coluna | Renomear Coluna

Nome Da Coluna Tipo De Dados  Anulavel

COD_PACENTE NUMBER No

DATA DATE Yes
NOME NUMBER Yes
DATA_NASC DATE Yes
DADE_AP NUMBER Yes
SEXO NUMBER Yes
NOME_MAE NUMBER Yes
SMUACADFAMILIAR ~ NUMBER Yes
CORRACA NUMBER Yes
ESCOL_GRAU HUMBER Yes
ESCOL_SERE NUMBER Yes
ENDPACIENTE NUMBER Yes
TEL NUMBER Yes
EMAL NUMBER Yes
DIAGPREEXISTENTE ~ NUMBER Yes

ANALISE DOS DADOS E DO SISFIBRO - FASE ||

65

Apds a exportagao das tabelas do Erwin para o Oracle Express, foi elaborado

um login de usuario e senha para a utilizagao do sistema de informagdes, conforme

mostra a Figura 14.
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ogin de Application Express - Mozilla Firefox
Arquive Editar Exibir Histérico Fayoritos Femramentas  Ajuda

- c ) (L http:#/127.00.1:8080/apex/f?p=4550:11:1588110211630805:NO: o | [ 4B Google 2
| Login de Application Express

ORACLE' Database Express Edition

Informe o nome do ususrio e a senha do banco de

Nome do usuario SISFIBRO

Application Express
Isioma: ptbr ‘Copyright ® 1999, 2008, Oracle. Todos os direitos reservados

Figura 14 - Tela de Login do SISFIBRO

Apds o usuario acessar o sistema por meio de login e senha, o sistema
disponibilizara uma tela ao usuario com os icones: “Administracdo”, “Browser de

obejtos”, “SQL”, “Utilitarios” e “Aplication Builder’ que esta apresentada na Figura 15.

@ P C £ (] http://127.0.0.1:8080/apex/f?p=4500:1000:3841185873434428 o] [ Google 2
|| Oracle
ORACLE' Database Express Edition o ? -

uuuuuuuuuuuuuuu

R =T

Administragéo Browiser de Objetos saL Utiitarios Application Builder

\\\\\\

Figura 15 - Tela disponivel ao usuario no SISFIBRO

Com a conversdo automatica, foram elaboradas 21 tabelas que estdo
disponiveis no SGDB, que podem ser visualizadas utilizando o item Browser de
Objetos, clicando sob a opgao “Procurar”, seguida da subopgéo “Tabelas”, conforme

mostra a Figura 16.
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[£) Oracle - Mozilla Firefox

Arquivo Editar Exibir Histérico Fayorites Eemramentas Ajuda
@ - C £ ([ hitp://127.0.0.1:8080/ apex'f?p=4500:1000:3281025685798300 27 - | [#8- Google

| Oracle

/7 Deseja que o Firefox memorize a senha do usurio “sisfibro” para o site hitp://127.0.0.1:80807 [ emorizar | [ Nuna para estesite | [ Agaranao | x

ORACLE" Database Express Edition [¥] ? =

Ususric: SISFIBRO

e‘ m‘ L:l
\ o Contrato de Licenga
“ A \ 5@ I | a 4 % 4 EI A © Concellos Basicos

© Saibamais

Inicio

. : . © Documentagio
Administragao e L Utlitarios Application Builder > Registio no Forum
= » © Forum de Discussao
“ © Pagina do Produto
acurar » Procurar

I

Application Express2.1.00035

(&

htp:/127.0.0, fapex/fip: 10:RP;0B_CURRENT_TYPETABLE

Figura 16 - Disponibilidade das tabelas do SGBD

Posteriormente o sistema disponiblizara uma tela com as tabelas que estao
disponiveis no SGBD, como mostra a Figura 17.

) Browser de Objetos - Mozilla Firefox
Arquivo Editar Exibir Histérico Favoritos Eeramentas Ajuda

@ P C A& (L] ntpy270.01 pex/f7p=4500:1001:3841 (0:RP:0B_CURRENT_TYPETABLE Yo - | [28- Googe P

| Browser de Objetos

ORACLE' Database Express Edition
Usurio: SISFIERO

Inicio > Browser de Objetos

Tabelas -

) 3
2 R

ANALSE
ASPECTOSFISICOS
ATENDMENTOAVALIACAO
AVALARTENDERPONTS
CADASTRO
CAPACDADEFUNCIONAL_QIF
CAPACDADEFUNCIONALSF_36
COMPONENTEFISICO_SF36
COMPONENTEMENTAL_SF3%
DISTURBIOSPSICOLOGICOS_QF
DORCORPORAL
ESCALADEPRESSAOBECK
ESTADOGERALDESAUDE_SF36
EVA

PACENTE
PROFISSIONALSAUDE

aF

SF3

SITOMASFISICOS_QF

STUACAOPROFISSIONAL_QF

VITALIDADE
Application Express 21
igioms: ptor ‘Copyight® 1959, 2008, Oradle. Todas os dirsitos resenvados.
Concluido

(4]

Figura 17 - Tabelas exportadas do DER para o Oracle 10g Express Edition

Para a selecao da tabela desejada pelo usuario, basta clicar sobre a tabela. O

sistema exibira na mesma tela, a tabela selecionada com os seus respectivos
atributos, conforme mostra a Figura 18.
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€) Browser de Obj

Arquivo Editar Exibir Historico Fayorites Ferramentas Ajuda

@ - c 7 | hitpy/127.0.0.1:8080/ape/f p=4500:1001:38411858734 344 28:NO:RP:0B_CURRENT_TYPETABLE 7 - | (29 Google »

|| Browser de Objetos
ORACLE" Database Express Edition Q o 7=
Usudrio: SISFIBRD Inido Logout Aluda

Inicio > Browser de Objetos

Tabelas - ATENDIMENTOAVALIACAO

) ] .
Fad ~ Tabela Dados Indices Modelo Restriches Concessbes Estafisticas DefaultsdaUl Triggers Dependéncias SQL

ANALISE
ASPECTOSFISICOS.
ATENDIMENTOAVALIACAO Home Da Coluna Tipo De Dados  Anulivel Default Chave Primaria
AVALIARTENDERPOINTS WETODO NUMBER o B 1

Adicionar Coluna | | Modificar Coluna| | Renomear Coluna | |Eliminar Coluna| | Renomear| | Copiar| |Eliminar | | Truncar | | Criar Tabela de Consulta

CADASTRO SEQUENCIAATENDINENTO  NUMBER Ho = 2
CAPACIDADEFUNCIONAL_GFF COD_PACENTE T ™
CAPACIDADEFUNCIONALSF_26 CODIDENTPS UMBER Yo
CONPONENTEFISICO_SF28
CONPONENTEMENTAL_SF36
DISTURBIOSPSICOLOGICOS_OF SELIETE LLiEER e - -
DORCORPORAL

ESCALADEPRESSAOBECK

ESTADOGERALDESAUDE_SF36

EVA

PACENTE

PROFISSIONALSAUDE

aF

sF%

SINTOMASFISICOS_QF

STUACAOPROFISSIONAL_QF

VITALDADE

DATAPREENCHIMENTO DATE Yes

m

Application Express 2.1.0.00.39
\dioma: pt-br Copyright © 1998, 2008, Oracle. Todes os dirsitos resenvados.

P [N

Figura 18 - Selecao da tabela desejada pelo usuério

Para inserir dados na tabela, basta o usuario clicar no icone “Dados’ e

posteriormente “Inserir linha”’, assim o sistema exibira uma tela para a insercédo de

dados no SISFIBRO, e posteriormente clicar no icone “Criar’, como mostra a Figura

19.

) Browser de Objetos - Moilla Firefox

A

ivo Editar Exiby

Historico Fayoritos Feramentas ~Ajuda

@ BN & ([ nep#127.00.1:8080 apextrp 0:RP:08_CURRENT_TYPE:TABLE v -| 2§ Googe £

|| Browser de Objetos

ORACLE' Database Express Edition

Usuiric: SISFIERO

Inicio > Browser de Objetos

Tabelas - ATENDIMENTOAVALIACAO
) .
P R
Criar Linha Cancelar | [ Criar e Criar Outro

ANALSE -
ASPECTOSFSICOS Tabela: ATENDIMENTOAVALIACAO
ATENDINENTOAVALIACAO
/AVALIARTENDERPOINTS * lietodo
CADASTRO * Sequenciaatendimento
CAPACDADEFUNCIONAL I

CAPACIDADEFUNCIONALSF_36 * Cod Paciente
COMPONENTEFISICO_SF36
COMPONENTEMENTAL_SF35
DISTURBIOSPSICOLOGICOS_QIF Datapreenchimento
DORCORPORAL

ESCALADEPRESSAOBECK

ESTADOGERALDESAUDE_SF36

EVA i

AE Informagbes da Tabela
PROFISSIONALSAUDE

arF

sr

SNTOASFISICOS_QF

STUACAOPROFISSONAL_QFF

* Codidentps

Resutado

VITALDADE

Application Express 2.1.0.00.23
igioms: ptor ‘Copyight © 1553, 2006, Oradle. Todos os direios resenvados
Concluido

L]

Figura 19 - Insercéo de dados no SISFIBRO

Para a insercdo dos dados dos pacientes no SISFIBRO, o usuario devera

inicialmente cadastrar o profissional de saude no sistema, selecionando a tabela
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“ProfissionalSaude”, clicando no icone “Dados” e posteriormente, clicar em “Inserir

linha” e em “Criar”, como mostra a Figura 20.

ORACLE Database Express Edition

Usuéric: SISFIBRO

Inicio > Brow

Tabelas - PROFISSIONAL SAUDE

- Criar Linha Criar Criar e Criar Qutro ‘

ANALISE
A.SPE.CT.USF\.S.\COS Tabela: PROFISSIONALSAUDE
ISHENIEIE ) S8 0 Home
AVALIARTENDERPOINTS
CADASTRO * Codidentps
i CAPACIDADEFUNCIONAL_QIF
CAPACIDADEFUNCIONALSF_38
COMPONENTEFISICO_SF38
COMPONENTEMENTAL_SF36
DISTURBIOSPSICOLOGICOS_QIF Ufconselho
P DORCORPORAL
ESCALADEPRESSAOBECK
i ESTA[‘)D‘GER;A.LDE.SAUDéiSF.m
Eva i
PACIENTE
PROFISSIONAL SAUDE
QF
SF_36
SNTOMASFISICOS_QIF
I SIWUAméPRDhSSDNALimF
VITALDADE

Numregistroconselho

Tipoconseho

Perfil

Informagdes da Tabela

Figura 20 — Cadastro do profissional de saude no SISFIBRO

Ap0ds o usuario devera cadastrar o paciente, selecionando a tabela “Paciente”,
clicando no icone “Dados” e posteriormente, clicar em “Inserir linha” e em “Criar”,

como mostra a Figura 21.

Inicio > Bi

Tabelas & PACIENTE
: f" | e g T D e
5 Criar Linha Cancelar | Criar e Criar Outro
ANALISE n
e Tabela: PACIENTE
 ATENDMENTOAVALIACAQ e,
AVALIARTENDERFOINTS
CADASTRO Data
CAPACIDADEFUNCIONAL_QIF
CAPACIDADEFUNCIONALSF_36 tome
COMPONENTEFISICO_SF35. Frome
COMPONENTEMENTAL_SF36
DISTURBIOSPSICOLOGICOS_QIF Data Nasc
DORCORPORAL i
ESCALADEPRESSAOBECK e
ESTADOGERALDESAUDE_SF38 S
EVA
PACIENTE Nome Maz
PROFISSIONALSAUDE
e Siuacaofamiiar
.50 35 Escol Grau
SINTOMASFISICOS_QFF
STUACAOPROFISSIONAL_QFF Escol Serie
VITALIDADE

Endpaciente
el
Email

Diagpresxistents

Figura 21 — Cadastro do paciente no SISFIBRO
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Para selecionar o método de avaliagao e de acompanhamento desejado, o
usuario devera selecionar a tabela “AtendimentoAvaliacao”, clicando no icone
‘Dados” e posteriormente, clicar em “Inserir linha” e em “Criar’, como mostra a

Figura 22.

ORACLE’ Database Express Edition

Usugrio: SISFIBRO

Inicio > Browser de Objetos
Tabelas - ATENDIMENTOAVALIACAO
' R
Criar Linha Cancelar ‘ | Criar ] |  Criar e Criar Outro
ANALISE
ASPECTOSFISICOS Tabela: ATENDIMENTOAVALIACAD

ATENDIMENTOAVALIACAQ
AVALIARTENDERPOINTS
CA.DASTP.-O * Cod Paciente
CAPACIDADEFUNCIONAL_QIF
CAPACIDADEFUNCIONALSF_36
COMPONENTEFISICO_SF36
COMPONENTEMENTAL_SF36
DISTURBIOSPSICOLOGICOS_QF Datapreenchimento
DORCORPORAL
ESCALADEPRESSADBECK
ESTADOGERALDESAUDE_SF36
EVA '
PACENTE
PROFISSIONALSAUDE

arF

SF_36

SINTOMASFISICOS_QIF
STUACAOPROFISSIONAL QIF
VITALIDADE

* ceqatend

* Metodo

* Codidentps

Resultado

Informagbes da Tabela

Figura 22 — Selegdo do método de avaliagdo e de acompanhamento no SISFIBRO

Pode-se utilizar como exemplo o prenchimento dos tender points avaliados no
paciente. Para isso, o usuario devera selecionar a tabela “AvaliarTenderPoints”,
clicando no icone “Dados” e posteriormente, clicar em “Inserir linha” e em “Criar”,
como mostra a Figura 23.

Para o usuario selecionar outro método de avaliagdo e de acompanhamento
no mesmo paciente, ele novamente devera selecionar a tabela

“AtendimentoAvaliacao” e repetir o preenchimento.



ORACLE Database Express Edition

Usuario: SISFIBRO

Inicio > Browser de Objetos

Tabelas -

AVALIARTENDERPOINTS

ANALISE

13

ASPECTOSFISICOS

ATENDINENTOAVALIACAD

AVALIARTENDERPOINT §

CADASTRO

CAPACIDADEFUNCIONAL_QIF

CAPACIDADEFUNCIONALSF_38

COMPONENTEFISICO_SF38

COMPONENTEMENTAL_SF36

DISTURBIOSPSICOLOGICOS_QIF

DORCORPORAL

ESCALADEPRESSAOBECK

ESTADOGERALDESAUDE_SF36

EVA

PACIENTE

PROFISSIONALSAUDE

QiF

SF_38

SINTOMASFISICOS_QIF

SMUACAOPROFISSIONAL_QIF

Criar Linha

Cancelar ] [ Criar ] [ Criar e Criar Outro

Tabela:

AVALIARTENDERPOINTS

* Jetodo

# ceqatend
Forma
Fonto 1
Ponto 2
Ponto 3
Ponto 4
Ponto 5
Fonto 6
Ponto 7

Ponto &

VTALIDADE

Idioma: pt-br

Figura 23 — Preenchimento da tabela “AvaliarTenderPoints”
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4 RESULTADOS E ANALISE DOS RESULTADOS

Para melhor entendimento dos resultados, este capitulo sera subdivido
conforme as fases descritas na metodologia correspondendo ao levantamento dos
dados, definicdo dos dados, especificagdo dos sistema de informagdes (SISFIBRO),

implementacgao e analise dos dados e do SISFIBRO.

41 FASE |: ETAPA 1- LEVANTAMENTO DOS DADOS

Os instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento identificados no

levantamento de dados foram:

e Questionario de Impacto da Fibromialgia;

e Questionario de Qualidade de Vida SF-36;

¢ Questionario de Dor de McGill;

¢ Inventario de Ansiedade Trago-Estado;

e Escala Visual Analégica da Dor;

e Avaliacao dos tender points;

e Escala de Depressao de Beck.

O resultado desta fase de identificagdo dos dados foi publicado o artigo
“‘Abordagem dos métodos avaliativos em fibromialgia e dor crbnica aplicada a
tecnologia da informagdo: revisdo de literatura em periodicos, entre 1998 a 2008” na
Revista Brasileira de Reumatologia de julho/agosto de 2009 (CAMARGO, R. S.
BASTOS, L. C. MOSER, A. D. L, 2009).

4.2 ETAPA 2: DEFINICAO DOS DADOS - FASE |

A apresentacdo dos resultados da Etapa 2 sera apresentada em partes
correspondente ao perfil dos profissionais participantes, a forma de registro dos

dados e avaliacdo do pacientes pelos profissionais de saude, selecdo dos
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instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento e ordem de importancia para os

profissionais.

4.2.1 Perfil dos Profissionais

O perfil dos profissionais participantes da pesquisa esta representado na
Tabela 5. Neste contexto, pode-se observar que 82,4% sa&o do sexo feminino e
17,6% do sexo masculino e que 64,7% possuem idade até 40 anos e 35,3% com
idade superior a 40 anos. Destes profissionais 64,7% possuem especializagdo em
reumatologia e 88,2% apresentam tempo de atuagcédo na area acima de 5 anos. No
entanto, os especialistas que possuem um tempo de atuacdo em SFM foram de

64,7% e com tempo igual ou inferior a 10 anos foi de 35,3%.

Tabela 5 - Perfil dos profissionais de saude participantes da pesquisa

Valor de
Questao Geral Médico Fisioterapeuta , p_
(médico x

fisiot)
Sexo
Feminino 14 82,4% 4 66,7% 10 90,9% p=0,515
Masculino 3 17,6% 2 33,3% 1 9,1%
Idade
Até 40 anos 11 64,7% 4 66,7% 7 63,6% p=1
> 40 anos 6 35,3% 2 33,3% 4 36,4%
Especializagdo em
Reumatologia
Sim 11 64,7% 5 83,3% 6 64,7% p=0,333
Nao 6 35,3% 1 16,7% 5 35,4%
Tempo de atuagdao em
Reumatologia
<5 anos 2 11,8% 1 16,7% 1 9,1% p=1
5 anos ou mais 15 88,2% 5 83,3% 10 90,9%
Tempo de atuagdao em SFM
Até 10 anos 6 35,3% 1 16,7% 5 45,5% p=0,333
<11 anos 11 64,7% 5 83,3% 6 54,5%

* Teste exato de Fisher, p<0,05
FONTE: A autora

4.2.2 Forma de registro dos dados e avaliagdes dos pacientes

A Tabela 6 mostra a forma de registro dos dados e como é realizada a
avaliacdo dos pacientes por meio dos instrumentos de avaliacdo e de

acompanhamento. Nesta tabela, 100% dos profissionais realizam avaliagdes e/ou
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reavaliagbes na maioria das vezes ou sempre. Deste percentual, pode-se observar
que 82,4% dos especialistas registram e armazenam os dados dos pacientes sob a
forma de papel e apenas 17,6% registra e armazena em sistema eletronico.

A avaliagdo dos tender points é realizada por meio da digitopressdo por
86,7% dos profissionais e, 13,3% por meio do dolorimetro. Vale ressaltar que 02
profissionais de saude (fisioterapeutas) nao realizam a avaliagdo dos tender points
em seus pacientes, por isso na Tabela 6, o valor de p para este caso foi calculado
para o numero total de 15 profissionais de saude.

Ja o registro dos pontos dolorosos é realizado por meio de descrigao textual
dos pontos por 58,3% dos profissionais e, o desenho do mapa dor impresso ou
desenho manual dos pontos é realizado por 41,7% dos participantes da pesquisa.
Neste caso, 05 profissionais de saude (fisioterapeutas) ndo realizam o registro dos
pontos dolorosos em seus pacientes, por isso o valor de p foi calculado para um
numero total de 12 pacientes, como pode-se observar na Tabela 6.

Em relacdo a avaliagdo das condigdes que estdo associadas ao quadro da
SFM, 100% dos profissionais avaliam a dor por meio da Escala Visual Analdgica da
Dor. Deste percentual, 70,6% dos especialistas ndo avaliam a dor por meio do
Questionario de Dor de McGill. Ao que diz respeito a avaliagdo da qualidade de vida
dos pacientes, 82,4% dos profissionais de saude avaliam a qualidade de vida por
meio do Questionario de Impacto da Fibromialgia.

Em relagéo a avaliacdo da ansiedade dos pacientes, 64,7% dos especialistas
ndo avaliam a ansiedade dos seus pacientes e 35,3% avaliam a ansiedade por, pelo
menos, um Inventario de Ansiedade Trago-Estado. Ja o percentual de avaliagao da
depressao, 70,6% dor profissionais nao avaliam a depressao em seus pacientes.
Em relacéo a avaliagdo da qualidade do sono, 52,9% dos especialistas ndo avaliam

esta condicao (Tabela 6).
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Tabela 6 — Forma de registro dos dados e avaliagdo dos pacientes por meio dos instrumentos

de avaliagcédo e de acompanhamento.

Questao Geral Médico Fisioterapeuta Val:;: de
Faz avaliagao ou reavaliagao

Nao 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Na maioria das vezes ou sempre 17 100,0% 6 100,0% 11 100,0% -
Forma de registrar e armazenar

os dados

Em papel 14 82,4% 5 83,3% 9 81,8% p=1

Em sistema eletrbnico 3 17,6% 1 16,7% 2 18,2%

Modo de avaliagao dos tender

points

Digitopressao 13 86,7% 6 100,0% 7 77,8% p=0,486
Dolorimetro 2 13,3% 0 0,0% 2 22,2%

Modo de registrar os tender

points

Desenho mapa dor/ impresso ou dt 5 41,7% 2 33,3% 3 50,0% p=0,500
descrigao textual dos pontos 7 58,3% 4 66,7% 3 50,0%

Avaliar a Dor através da Escala

Visual Analégica da Dor

(numérica)

Avalio a dor pela EVA 17 100,0% 6 100,0% 11 100,0% -
Nao avalio a dor pela EVA 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Avaliar a dor por meio do

Questionario de Dor de McGill

Avalio a dor por McGill 5 29,4% 1 16,7% 4 36,4% p=0,600
Nao avalio a dor por McGill 12 70,6% 5 83,3% 7 63,6%

Avaliar a qualidade de vida por

meio do QIF

g\llsllo a qualidade de vida pelo 14 82,4% 5 83,3% 9 81.8% e
Nao avalio a qualidade de vida 3 17.6% 1 16.7% 9 18.2%

pelo QIF

Avaliar a Ansiedade

Avalio a ansiedade pelo menos o o o

por uma escala da STAI 6 35,3% ! 16.7% 5 45,5% p=0,333
Nao avalio a ansiedade 11 64,7% 5 83,3% 6 54,5%

Avaliar a Depressao

Avalio a depressao 5 29,4% 2 33,3% 3 27,3% p=1
Nao avalio a depressao 12 70,6% 4 66,7% 8 72,7%

Avaliar a qualidade do sono

Avalio a qualidade do sono 8 47,1% 3 50,0% 5 45,5% p=1
N&o avalio a qualidade do sono 9 52,9% 3 50,0% 6 54,5%

* Teste exato de Fisher, p<0,05

FONTE: A autora

4.2.3 Utilizagao e ordem de importancia dos instrumentos de avaliagao e de
acompanhamento

Para facilitar a analise estatistica em relacédo a utilizagdo dos instrumentos de
avaliacdo e de acompanhamento da SFM, os dados foram agrupados em “utilizo e
nao utilizo” conforme apresentado na Tabela 7. O percentual correspondente a

utilizagao dos instrumentos de acompanhamento pelos profissionais de saude foram,
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em ordem decrescente: 94,1% para a Escala Visual Analdgica da Dor (numérica),
88,2% ao Questionario de Qualidade de Vida SF-36, 82,4% ao Questionario de
Impacto da Fibromialgia e para a avaliagdo dos tender points, 64,6% a Escala de
Depressao de Beck, 35,3% para o Inventario de Ansiedade Traco-Estado, 23,5%

para o Questionario de Dor de McGill e 11,8% para o Inventario do Sono.

Tabela 7 - Utilizagdo dos instrumentos de acompanhamento pelos profissionais de saude

Valor

Questao Geral Médico Fisioterapeuta o
(médico

Utilizagao da Escala

Visual Analégica da

Dor (numérica)

Nao Utilizo 1 5,9% 1 16,7% 0 0,0% p=0,353
Utilizo 16 94,1% 5 83,3% 11 100,0%
Utilizagao do

Questionario de

Qualidade de Vida SF-

36

Néo Utilizo 2 11,8% 16,7% 1 91% p=0,596
Utilizo 15 88,2% 5 83,3% 10 90,9%
Utilizagao do

Questionario de

Impacto da

Fibromialgia

Néo Utilizo 3 17,6% 1 16,7% 2 18,2% p=1
Utilizo 14 82,4% 5 83,3% 9 81,8%
Avaliacao dos tender

points

Néo Utilizo 3 17,6% 0 0,0% 3 27,3% p=0,515

Utilizo 14 82,4% 6 100,0% 8 72,7%

N

Utilizagdo da Escala
de Depressao de Beck

Néo Utilizo 6 35,3% 3 50,0% 3 27,3% p=0,600
Utilizo 11 64,7% 3 50,0% 8 72,7%

Utilizagao da

Inventario de

Ansiedade Trago-

Estado (STAI)

Nao Utilizo 11 64,7% 5 83,3% 6 54,5% p=0,333
Utilizo 6 35,3% 1 16,7% 5 45,5%
Utilizagao do

Questionario de Dor

de McGill

Nao Utilizo 13 76,5% 6 100,0% 7 63,6% p=0,237
Utilizo 4 23,5% 0 0,0% 4 36,4%
Utilizagao do

Inventario do Sono

(PSI)

Nao Utilizo 15 88,2% 6 100,0% 9 81,8% p=0,515
Utilizo 2 11,8% 0 0,0% 18,2%

N

FONTE: A autora
Ja o percentual correspondente a nao utilizagdo dos instrumentos de

avaliacdo e de acompanhamento da SFM pelos profissionais de saude foram em

ordem crescente: 5,9% para a Escala visual analégica da Dor, 11,8% para o
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Questionario de Qualidade de Visa SF-36, 17,6% para o Questionario de Impacto da
Fibromialgia e para a avaliagdo dos tender points, 35,3% para a Escala de
Depressao de Beck, 64,7% para o Inventario de Ansiedade Traco-Estado, 76,5%
para o Questionario de Dor de McGill e 88,2% para o Inventario do Sono.

Na Tabela 8 esta relacionada a frequéncia e o percentual dos instrumentos de
avaliacao e de acompanhamento em ordem de importancia para os profissionais de
saude que atuam SFM. Vale ressaltar que alguns profissionais ndo preencheram
completamente as informagdes, deixando alguns itens incompletos. Neste caso,
esses instrumentos tiveram a numeracéao 0 (zero).

O percentual correspondente como muito importante na numeragao de 1 a 4
foram, em ordem decrescente: 100% para a Escala Visual Analdégica da Dor, 94,1%
para o Questionario de Impacto da Fibromialgia, 87,5% para a avaliagdo dos tender
points, 71,4% para o Questionario de Qualidade de Vida SF-36, 23,1% para a
Escala de Depressao de Beck, 15,4% para o Questionario de Dor de McGill, 8,3% do
Inventario de Ansiedade Traco-Estado e 7,7% para o Inventario do Sono.

Ja o percentual correspondente como pouco importante na numeracédo 5 a 8
foram, em ordem crescente: 0% para a Escala Visual Analdgica da Dor, 5,9% para o
Questionario de Impacto da Fibromialgia, 12,5% para a avaliagao dos tender points,
28,6% para o Questionario de Qualidade de Vida SF-36, 76,9% para a Escala de
Depressao de Beck, 84,6% para o Questionario de Dor de McGill, 91,7% para o

Inventario de Ansiedade Trago-Estado e 92,3% para o Inventario do Sono.
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Tabela 8 - Ordem de Importancia dos instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento para

os profissionais na SFM

424

Valor de
Questao Geral Médico Fisioterapeuta , p.
(médico x

fisiot)
Escala Visual
Analégica da Dor
1a4 16 100,0% 5 100,0% 11 100,0% x
5a8 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
QIF
1a4 16 94,1% 6 100,0% 10 90,9% p=1
5a8 1 5,9% 0 0,0% 1 9,1%
Avaliagao dos
Tender Points
1a4 14 87,5% 6 100,0% 8 80,0% p=0,500
5a8 2 12,5% 0 0,0% 2 20,0%
SF-36
1a4 10 71,4% 2 50,0% 8 80,0% p=0,521
5a8 4 28,6% 2 50,0% 2 20,0%
Escala de
Depressao de Beck
1a4 3 23,1% 2 50,0% 1 11,1% p=0,203
5a8 10 76,9% 2 50,0% 8 88,9%
Questionario de Dor
de McGill
1a4 2 15,4% 0 0,0% 2 20,0% p=1
5a8 11 84,6% 3  100,0% 8 80,0%
Inventario de
Ansiedade Trago-
Estado
1a4 1 8,3% 0 0,0% 1 11,1% p=1
5a8 11 91,7% 3 100,0% 8 88,9%
Inventario do Sono
1a4 1 7.7% 0 0,0% 1 10,0% p=1
5a8 12 92,3% 3  100,0% 9 90,0%

* Teste exato de Fisher, p<0,05

Requisitos do SISFIBRO

FONTE: A autora

Na Tabela 9 podemos observar os requisitos do SISFIBRO, que contempla a

forma de preenchimento dos instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento

pelos pacientes na forma de papel e em sistema eletrénico sob as perspectivas dos

especialistas. Na opinido dos profissionais de saude, pode-se observar que 58,8%

relatam que o paciente consegue preencher sozinho os instrumentos de avaliagéo e

de acompanhamento em forma de papel e, 41,2% dos especialistas relatam que o

paciente ndo preenche os instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento

sozinho, necessitando de auxilio profissional.

Em relagdo ao preenchimento dos
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instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento de forma informatizada pelo
paciente, 29,4% dos especialistas relatam que o paciente preenche os instrumentos
de avaliagcdo e de acompanhamento informatizado sozinho, e 70,6% dos
profissionais relatam que o paciente ndo conseguira preencher os instrumentos de
avaliagdo e de acompanhamento informatizado, necessitando de auxilio do
profissional de saude.

Em relagédo a selegcédo dos instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento
pelo profissional de saude no SISFIBRO, 17,6% dos especialistas sugerem que
pode aparecer na tela todos os instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento
completos sem restricdo e 82,4% sugerem que deve aparecer na tela o nome dos
instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento , sendo necessario ao profissional
de saude clicar sobre o nome do qual sera preenchido no momento, podendo ser um
ou mais. Além disso, 76,5% dos profissionais sugerem que cada método de
avaliacao e de acompanhamento deve conter as suas informagdes separadamente
e, 23,5% sugerem que todas as informagdes do instrumentos de avaliagdo e de
acompanhamento devem aparecer, porém o sistema informa quais sdo obrigatorias
para o preenchimento do método de avaliacdo e de acompanhamento pré-
selecionado.

A Tabela 10 apresenta o momento do preenchimento dos instrumentos de
avaliacdo e de acompanhamento pelos pacientes e/ou profissional de saude. Com
isso, 52,9% dos profissionais de saude sugerem que o paciente ndo deve preencher
os instrumentos de avaliagado e de acompanhamento sozinho, somente com o auxilio
profissional, 29,4% sugerem que o preenchimento dos instrumentos de avaliagdo e
de acompanhamento deve ser realizado antes da consulta, enquanto o paciente
aguarda na sala de espera, 5,9% dos profissionais sugerem que o paciente deve
preencher os instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento no final da consulta
em companhia do profissional de saude, mas sem o auxilio do mesmo, 5,9% dos
profissionais de saude sugerem que o paciente deve preencher os instrumentos de
avaliacao e de acompanhamento no inicio da consulta em companhia do profissional
de saude, mas sem o auxilio do mesmo e 5,9% sugerem que o paciente deve
preencher os instrumentos de avaliagédo e de acompanhamento durante a consulta e

o profissional de saude deve esclarecer as suas duvidas.



Tabela 9 - Requisitos do SISFIBRO

Questao

Geral

Médico

Fisioterapeuta

Valor de
p-k
(médico x

fisiot)

Preenchimento dos métodos de

avaliagao e de acompanhamento pelo

paciente em forma de papel

Paciente preenche sozinho o método de

avaliagdo e de acompanhamento 10
Paciente nédo preenche sozinho o método

de avaliagdo e de acompanhamento 7
Preenchimento dos métodos de

avaliagdo e de acompanhamento pelo

paciente em forma informatizada

avaliagdo e de acompanhamento

informatizado, necessitando de axilio do

profissional. 12

Paciente preencherd o método de avaliacdo

e de acompanhamento informatizado 5
Para a selegcdao dos métodos de

avaliagdo e de acompanhamento no

sistema, como eles devem aparecer?

Pode aparecer na tela o nome dos métodos

de avaliagdo e de acompanhamento, sendo
necessario clicar sobre o nome do qual sera
preenchido no momento, podendo ser um

ou mais.

Pode aparecer na tela todos os métodos de

avaliagdo e de acompanhamento completos

sem restrigdo 3
Como deve aparecer na tela do sistema

os dados para o usuario?

Cada método de avaliagéo e de

acompanhamento deve conter as

informacdes separadamente 13
Todas as informagdes dos métodos de

avaliagdo e de acompanhamento podem

aparecer, porém o sistema informa quais

sdo obrigatérias para o preenchimento do

método de avaliagdo e de

acompanhamento pré-selecionado 4

58,8%

41,2%

70,6%

29,4%

82,4%

17,6%

76,5%

23,5%

66,7%

33,3%

66,7%

33,3%

66,7%

33,3%

66,7%

33,3%

54,5% p=1

45,5%

72,7% p=1

27,3%

90,9% p=0,515

9,1%

81,8% p=0,584

18,2%

* Teste exato de Fisher, p<0,05

Fonte: A autora

Tabela 10 - Momento do preenchimento dos instrumentos de avaliacédo e de

acompanhamento pelo paciente/profissional de saude

Questao

Geral

Médico

Fisioterapeuta

Momento de preechimento dos métodos de
avaliagao e de acompanhamento pelo
paciente/profissional de saude

Paciente ndo deve preencher os métodos de
avaliagdo e de acompanhamento sozinho,
somente com o auxilio do profissional.
Paciente deve preencher os métodos de
avaliagdo e de acompanhamento antes da
consulta, enquanto aguarda na sala de espera
Paciente deve preencher os métodos de
avaliagdo e de acompanhamento no final da
consulta,em companhia do profissional, mas
sem o auxilio do mesmo

Paciente deve preencher os métodos de
avaliagdo e de acompanhamento no inicio da
consulta,em companhia do profissional, mas
sem o auxilio do mesmo

Paciente deve preencher os métodos de
avaliagdo e de acompanhamento durante a
consulta, e o profissional de saide deve
esclarecer as suas duvidas

1

52,9%

29,4%

5,9%

5,9%

5,9%

33,3%

50,0%

0,0%

16,7%

0,0%

7 63,6%

2 18,2%

1 9,1%

0 0,0%

1 9,1%

FONTE: A autora

80
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4.3 ETAPA 3: ESPECIFICAGAO DO SISFIBRO

Esta sessdo sera apresentada em duas etapas: definicdo dos requisitos do
SISFIBRO e dos instrumentos de avaliagédo e de acompanhamento; e modelagem do
SISFIBRO.

4.3.1 Definigdo dos requisitos e dos instrumentos de avaliagao e de
acompanhamento do SISFIBRO

O SISFIBRO deve estar integrado ao prontuario eletrénico do paciente (PEP).
Para isso deve conter informagdes do conjunto essencial de dados clinicos
estabelecidos pela Padronizagdo de Registros Clinicos - PRC (SOP 001/98), o qual
€ constituido de dados de identificacdo e dados clinicos relevantes do paciente
relacionados no Quadro 6, permitindo o compartilhamento de informagées com os

diversos sistemas de saude.

Dados
Data
Cadigo do Paciente
Nome

Data de Nascimento

Idade Aparente

Sexo

Nome da Mae

| N| o] o | W] N =

Situagdo Familiar

©

Cor/Raga

-
o

Grau de escolaridade

-
-

Série escolar

N
N

Endereco do Paciente

-
w

Telefone

N
>

E-mail

-
(&)}

Codificagéo do diagndstico das
doengas cronicas

Quadro 6 - Conjunto de essencial de dados clinicos (SPO 001/98)

Deve-se salientar que os 14 primeiros itens sdo dados demograficos
administrativos obrigatérios da Padronizagdo de Registros Clinicos (PRC), exceto os
itens 13 e 14, porém importantes para contato com o paciente. Ja o item 15 € um

dado clinico relevante a doencgas cronicas pré-existentes .
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A integragdo com o PEP refere-se que as informacgbes contidas nos
prontuarios de reumatologia e fisioterapia possam ser utilizadas ou relacionadas ao

SISFIBRO, conforme representa a Figura 24.

PEP Fisioterapia

Figura 24 - Integragédo do SISFIBRO ao PEP

Além disso, o SISFIBRO deve permitir que outros sistemas possam acessar
as informagdes nele registradas e armazenadas, reforcando importancia da PRC.
Geralmente o prontuario eletrbnico do paciente é elaborado para atender as
necessidades do registro médico, muitas vezes, baseado no CID-10 ou CID-9. No
entanto, prontuarios eletrénicos de fisioterapia que estdo sendo propostos na
literatura, utilizam os padrées da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), que é um instrumento de informacédo em saude publica
com o intuito de definir uma linguagem comum para a classificagdo dos
componentes de saude, mais especificamente o da funcionalidade (FARIAS e
BUCHALLA, 2005).

As informacdes necessarias para vigilancia epidemiolégica e pesquisa devem
ser geradas a partir dos dados armazenados no SISFIBRO, ndo devendo ser
incluido nenhum dado especifico para isto.

De acordo com os resultados da pesquisa com os profissionais de saude
optou-se por manter 05 (cinco) dos 08 (oito) instrumentos de avaliagdo e de
acompanhamento encontrados na literatura, como apresentado na Tabela 11. O

Inventario de Ansiedade Traco-Estado, o Questionario de Dor de McGill e o
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Inventario do Sono foram excluidos do SISFIBRO, pois apresentaram um percentual
de utilizagdo abaixo de 50%. Em relagao a selegédo das variagdes da Escala Visual
Analdgica da Dor, foi incluida apenas no SISFIBRO a Escala visual analégica da

Dor, conforme a sua utilizacéo pelos profissionais de saude.

Tabela 11 - Selegéo dos instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento para o SISFIBRO

Métodos de avaliagao e de

acompanhamento Utilizo Nao utilizo Total
Escala Visual Numérica da Dor 94.1% 5,9% 100,0%
Questionario de Impacto da
Fibromialgia 82,4% 17,6% 100,0%
Questionario de Qualidade de Vida
SF-36 88,2% 11,8% 100,0%

Avaliagao dos tender points de
acordo com os Critérios do Colégio

Americano de Reumatologia 82,4% 17,6% 100,0%
Escala de Depressao de Beck 64,7% 35,3% 100,0%
Inventario de Ansiedade Trago-
Estado 35,3% 64,7% 100,0%
Questionario de Dor de McGill 23,5% 76,5% 100,0%
Inventario do Sono 11,8% 88,2% 100,0%

FONTE: A autora

Foi definido que o SISFIBRO deve permitir o preenchimento dos cinco
instrumentos de avaliagdo e acompanhamento, mas o profissional pode selecionar
entre estes quais serdo respondidos, ndao sendo obrigatério o preenchimento de
todos os instrumentos de acompanhamento a cada acesso ao sistema. O momento
de utilizacdo do SISFIBRO também foi definido pelos profissionais. Sempre que os
instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento forem preenchidos, o paciente
deve estar acompanhado do profissional de saude para esclarecimento de eventuais
duvidas. Vale ressaltar que, se o profissional de saude verificar que o paciente
possui capacidade de preencher os dados, este pode realizar o preenchimento
sozinho. Mas quem definira quais o0s instrumentos de avaliagdo e de
acompanhamento sera o profissional de saude.

As funcionalidades do SISFIBRO, ou seja, como o sistema sera utilizado pelo
profissional de saude em sua pratica clinica, e o seu preenchimento em formato
digital e a recuperacao das informacgdes sao:

e Acesso ao sistema de informagdes através de login e senha;
e Selecdo dos questionarios avaliativos/acompanhamento pelo

profissional de saude;
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e Preenchimento dos questionarios avaliativos/acompanhamento pelo
paciente e/ou profissional de saude;

o Verificagdo e analise dos resultados pelo profissional de saude por
meio de graficos.

O paciente com SFM em seu primeiro contato com o profissional de saude,
apdés a sua avaliagao com o clinico/ terapéutica, € cadastrado no sistema pelo
“profissional de saude ou pela secretaria”, no conjunto essencial de dados minimos
estabelecidos pela PRC. Apds o preenchimento das informagdes necessarias para o
cadastro do paciente, o sistema ira gerar um login e uma senha para este paciente,
como demonstra a Figura 25.

Na primeira consulta de avaliacdo do paciente, o profissional de saude ira
orienta-lo e auxilia-lo no preenchimento das informag¢des, bem como esclarecer a
sua importancia para a avaliacdo e acompanhamento do tratamento. Nas proximas
consultas, esses questionarios serdo predeterminados pelo profissional de saude, e
0 paciente, com auxilio do profissional de saude, ira logar-se ao sistema e preencher
estas informagdes em um terminal computadorizado. O momento do preenchimento
dos instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento deve ser definido pelo
profissional de saude, podendo ser antes, no inicio, durante ou no final da
consulta/sessao. Vale ressaltar que, durante o preenchimento dos dados o paciente
deve estar acompanhado do profissional de saude, conforme a especificagdo dos
requisitos. Além disso, 0 paciente pode ter acesso ao sistema de informagdes em
qualquer local que esteja conectado com a internet, utilizando seu login e senha,
como por exemplo, dispositivo movel, casa, trabalho, entre outros.

Para o acesso ao sistema de informagdes, os usuarios (profissional de saude
e paciente) deverdo utilizar seu login e senha. Sendo que, a selegdo dos
questionarios a serem respondidos somente sera realizada pelo profissional de
saude. Ja o preenchimento das informagdes do sistema pode ser realizado pelo
paciente com auxilio do profissional de saude, bem como a visualizagdo dos seus
resultados, conforme exemplifica a Figura 26. Salienta-se que, os resultados ja
registrados no sistema n&o poderdo ser modificados pelo profissional de saude,

apenas a visualizagado dos dados ja preenchidos.
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| ] Visualizaclo do desenho [CadastroPacients] L 1
Arquive Cadastro Acompanhamento |
Cata
Padente
Diats Nasaments
Idade
Sexn Femining (") Masaino
Mome da MBe
Cadastro
Situacho Fasmilar
CorfRaca . .
Historia
Grau de Escolaridade
Série de Escolaridade:
Endereco
Tedafome
Emad
Céidige CID-10
Cidigo Padents
| Sahar _NWU::EX#::UWC#W_
. Visuslizagho do desenha [QIF] o D o
Imqui\'o Cadastre Acompanhamento
Questondrio de Impacio da Fibromialos
Capacdade Fundonal
1 - Ciom gue frequénda vook consegue:
a) Fazer comgras: Eemprel ) Quase semgre () De vez em quando hunca
b) Lavar & ke Semgre Quase semgre. De ver em guando Nunca
) Lavar & Foupa: Sempre () Quade sempre (1) D ver am quaando (7 Nunca
) Coginhar: Sempre () Quase semgre Dee ver em quands () Munca
&) Limpar 2 casa; Sempre () Quase sempre () De verem quanda () Nunca
) Arrumar 8 cama: Sempre (1) Quass sempre () De ver am quanda (1) Nunca
@) Andar wirios quarterdes: Sempre (1) Quase sempre () De vez em quando Hunca
h) Visitar amigos cu parentes: Sempre (7} Quase sempre () De vez em quanda Hunca
() Cuselar cio quintal ou jandes: Sempre (7 Quase semgre () De vez em quando hunca
1) D carro ou ander de S Sempre (D) Quese semgre (D) De ver em quando Humca
Neos times sele das:

2. Em quanitos dias vock se sentis bem?

61 23 458 ¢E 7
3. Por causs de sus donda, Quanted das vock faltzy B rabalh (su desu de rabalar, se vook trabaly em casa)?

0123 4567
4. Quanitn & s doanca interfaris na capacdade de fazer seu sarigo?

- Registro consulta 0123456789 W
¥ 5 Quanta dor vook sentu?
- Atualizar PEP — f
012 3 45 6 78 %9 M0
- Resultados

Conjunto de dados

Figura 25 - Cadastro do paciente e preenchimento das informacdes

Apoés o preenchimento dos instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento
no SISFIBRO, o profissional de saude podera acessar o sistema com seu login e
senha, em qualquer computador que esteja conectado a internet. Ao acessar as
informacdes do paciente no SISFIBRO, o profissional pode avaliar os resultados dos
instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento gerados pelo sistema, de acordo

com os dados fornecidos pelo paciente. Assim, o profissional de saude pode avaliar
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e acompanhar o quadro clinico do paciente com SFM, visualizando os resultados
dos instrumentos ja preenchidos por meio de graficos. O Grafico 2 representa um
exemplo de resultados, com dados ficticios de um determinado paciente, o qual
preencheu a Escala visual analégica da Dor num periodo de maio de 2009 a agosto
de 2009. Pode-se observar que em Maio/2009 a intensidade da dor deste paciente
era de 9, em Junho/2009 correspondente a 7, em julho/2009 de 8 e em agosto de 5.
Com isso, o profissional de saude, pode observar ao longo do tempo os resultados
dos instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento que o paciente preencheu ao
longo dos atendimentos realizados.

Além disso, o SISFIBRO possibilita o preenchimento e visualizagao dos dados
por diferentes profissionais, evitando que o0s mesmos questionarios sejam
respondidos num curto intervalo de tempo em que geralmente ndo ocorrem
alteracbes no quadro clinico do paciente. Pode-se ter como exemplo, quando o
paciente vai ao médico reumatologista fazer sua consulta e o profissional recomenda
o preenchimento o QIF e a EVA da dor. Apds a avaliacdo médica ele € encaminhado
ao fisioterapeuta. Quando esse mesmo paciente vai ao servico de fisioterapia, o
profissional pode visualizar os instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento
preenchidos na consulta médica e analisa-los. Vale ressaltar que apesar da
facilidade da integragcdo entre os SIS, o acesso ao sistema € restrito a pessoas
autorizadas por meio de login e senha.

Além de permitir a visualizacdo dos resultados dos instrumentos de avaliagao
e de acompanhamento preenchidos pelo pacientes nos diversos servigos de saude,
e de compartilhar as informacdes entre os profissionais, o SISFIBRO também
possibilita o levantamento de perfil epidemiolégico dos dados dos pacientes que
estao registrados no banco de dados.

O Grafico 3 mostra um exemplo do numero de tender points identificados em
seis pacientes de acordo com os Critérios do Colégio Americano de Reumatologia e
que foram registrados no SISFIBRO. Pode-se observar neste grafico que o Paciente
1 possui um numero de 11 tender points, o Paciente 2 um total de 10, o Paciente 3
com 18, o Paciente 4 com 9 e os Pacientes 5 e 6 com 17 tender points identificados.
A visualizacdo destes dados € importante pois permite ao profissional de saude a
identificar o perfil epidemioldgico da populagéo registrada no SISFIBRO.



Profissional
de Salde

i Visualizaho do desenbs [GIF]
[Arquivo Codastro Acompsnhamenta
Questioniio de Impacto ds Fibromisigs
Capacdade Funconal
1 - Com gque frequéncia ook consegue:

Resultados

Preenchimento

o (5
&) Pazer compras: Eemprel () Quase sempre () Devezemguands () Murea
) Lavar & louga: Sempre () Quasesempre () Deveremgquands (1) Murca
€} Lavvar & roupa; Semgre () Quasesempre () Deveresquands () Murca
o Coginhar: Seore () Quaee perrgre De vezem quande () Munca
2] Limpar a casa: Sempre () Quase sempre () De vezemquands () hunca
. ) Arrumar o coma: Sempre () Quase sempre () De vezemquando (%) hurca
— > g Anddar virios quarberBes: Semgre () Quase sempre () De vezemquands () bunca
] Visitar amigos ou parentes: Sempre (7 Quase sempre [7) Devezemquands () Munca
Acesso ao 1) el s cuantal s g Semire 1B Qe senpre. 09 De ez e uirals () hasch
S|Stema 1) Dwrigir carro ou andar de dnibus: Semgre () Quase sempre [7) De veremquands () Nunca
s it et i

2. B quisitos dibd vock i bertu bem?
i

212 3 45686 7

3. Por caubh e 5B doBngE, GUBNtos B veok falizu ao rabalho (su detxou de tataihar, Se Vool tatalha em cass)?

|

0 1L 23 4 546 7

4, Quanto a sud doenca interfenu na capscdade de fazer seu servige?

0 1 2 3 45 6 T8 9 W

¥ 5 Quants dor vook sentiu?

01 2 3 4 56 78 9% W

Conjunto de dados

Paciente

Figura 26 - Selecao dos instrumentos de avaliagédo, preenchimento e resultados
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Grafico 2 — Exemplo de resultados da EVA de um paciente correspondente de maio a agosto de

2009.
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Grafico 3 — Numero de tender points identificados em pacientes de acordo com o ACR e registrados
no SISFIBRO

4.3.2 Modelagem Orientada a Objetos do SISFIBRO

Diagramas de Caso de Uso

O diagrama de caso de uso do SISFIBRO foi modelado com o objetivo de
representar as principais funcionalidades do sistema em etapas, como mostra a
Figura 27:

e Cadastrar o paciente;
e Analisar e acompanhar os dados;

e Avaliar paciente:
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» Registrar os tender points identificados;
» Preencher a Escala visual analdgica da Dor;
* Preencher o Questionario de Qualidade de Vida SF-36;
*= Preencher o Questionario de Impacto da Fibromialgia;
» Preencher a Escala de Depresséao de Beck.
A especificagao do diagrama de caso de uso do SISFIBRO esta no Apéndice |

de forma detalhada, para melhor compreensao e entendimento de cada processo do

sistema.

Registrar os
tender points
identificados

Cadastrar
paciente

\0

Preencher a Escala
Visual Numerica da
Dor

Registrar
avaliacao do
paciente

Profissional de sau

\

Preencher o
Questionario de

Qualidade de Vida
SF-36

Analisar e
consultar os
dados

/acieme

Preencher o
Questionario de
Impacto da

Fibromialgia

Preencher a
Escala de

Depressio de
Beck

Figura 27 - Diagrama de caso de uso do SISFIBRO
Diagrama de Classes

Na sequéncia da modelagem foi elaborado o diagrama de classes, onde
foram identificadas as classes, o0s seus respectivos atributos, e o0s seus
relacionamentos. De acordo com Elmasri e Navathe (2005), os diagramas de
classes “capturam a estrutura estatica do sistema que servem de base para outros
modelos”. Para Guedes (2004) o diagrama de classes permite que o projetista do
banco de dados e o usuario visualizem as classes que irdo compor o sistema,
juntamente com os seus atributos e métodos, demonstrando como elas se
relacionam e transmitem informacgdes entre si. A Figura 28 mostra uma parte do

diagrama de classes relacionada ao cadastro e o atendimento do paciente. Ja o
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diagrama de classes completo desenvolvido para o SISFIBRO encontra-se na

integra no Apéndice J.

ProfissionalSaude

- norme : char

- numRedistraCongelho :int
-tipoConselho :int

- ufCanselho tint

Cadastro

- data_cadastro : Date

\
1
1
1

Paciente

- cod_Paciente : char
-nome : char

- data_Masc : Date
-idade_Ap:int

- sex0  char

- nome_hdae : char

- situacaoFamiliar : char

- perfil sint 1.7
- codldentiPS : char

+ cadastrarProfSaudel : void
+ buscarProtSauded) : void

AtendimentoAvaliacao

- data_preenchimento : Date
- numeraTenderPaints ©int

- gif it

- 5136 1int

- evn s int

- beck int

+ contarTenderPaointsd : void
+ calcularQifi) : void

+ calcularSf360 : void

+ contarBvn() : vaoid

+ CalcularBeck() : void

Cadastro P

"""""""""" - data_lnicio : Date

- corRaca : char

1.7 | - escol_Grau: char

- escol_Serie: char

- endPaciente : char

-tel s char

- ermail : char

- diag_preExistente : char

+ patcienteCadastrado() : void

Analise

A snalise - data_Final : Date

- dataPreenchimento : Date
- tarefa s int

+ gelecionarMetodosAcompanhamentaod) @ void

Figura 28 - Parte do diagrama de classes do SISFIBRO

Diagramas de Objetos

Os diagramas de objetos foram elaborados a partir do diagrama de classes.

De acordo com Booch, Rumbaugh e Jacobson (2005) os diagramas de objetos

realizam a modelagem de instancias a partir do diagrama de classes, demonstrando

o conjunto de objetos e seus respectivos relacionamentos. Guedes (2004) relata que

o diagrama de objetos fornece uma visao dos valores armazenados pelos objetos a

partir do diagrama de classes no momento de execugdo do processo no software.

Todos os diagramas de objetos foram instanciados. A seguir, encontram-se os

diagramas de objetos elaborados a partir do diagrama de classes. A Figura 29

representa o diagrama de objetos do cadastro e atendimento do paciente, e o

restante encontra-se em:

= Apéndice K: Avaliar Tender Points;
= Apéndice L: Questionario de Qualidade de Vida SF-36;
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» Apéndice M: Questionario de Impacto da Fibromialgia;

» Apéndice N: Escala de Depressao de Beck;

= Apéndice O: Escala visual analdgica da Dor;

Vale ressaltar que esses diagramas de objetos foram elaborados de forma

individual, a partir do diagrama de classes.

Paciente1: Paciente

- data : 14/03/2008

ProfissionalSaude - cod_Faciente : 01
- - nome : Maria da Silva
-nome : Patricia dos Santos - data_Mase : 18081873
- identificacan : 36594063 - ldads, Ap | 35

1.*# | - doc_ldent_Mae : 4829352-09

- nome_Pai: Sebastiao Silva

- doc_ldent_Pai: 37584775-56

- data_Atenditmenta : 14/0312008 - situacaoFamiliar : solteira

- corRaca ”branca
-escol_Grau:3®

: ) - escol_Serie : superior completo
ProfSaugeQiastionario > - endPaciente : Rua Caramuru, 55
i -1el: 2847463

- email - mari_silva@hotrmail com
- nomeRegistrante - Rogerio
ProfSaudeQuestionario - regisldentRegistrante | 84794706

- data_preenchimento : 14/03/2008 + paciente Cadastradod) : void

+ cadastrarProfSaude) © vaid - local_Masc : Curltiba
+ busearProfSauded void | 1% -zexn F
-tipa_doc_ldent: earteira Profissional
Aepiled - doc_léent: 7852-786-94
1.7 Y - home_Mae : Carmelita da Silva
\

Fisioterapeuta Medico
- crefito | 3859405F

- o : 7E339

0

Questionarios
- date 14102372008

+ zelecionarQuestionarios( : void

Figura 29 - Diagrama de objetos do cadastro e atendimento do paciente

Diagramas de Sequéncia

Os diagramas de sequéncia foram elaborados para melhor compreenséo do
sistema, pois os mesmos descrevem as interagdes entre os objetos ao longo do
tempo, fornecendo uma visdo dindmica do sistema demonstrando o fluxo de
mensagens entre os objetos (ELMASRI E NAVATHE, 2005). De acordo com Guedes
(2004) os diagramas de sequéncia sao baseados nos diagramas de casos de uso e
normalmente sdo diversos em um projeto, fornecendo um diagrama para cada
processo do sistema. Para o autor, o diagrama de sequUéncia serve para documentar
0 caso de uso através de diversas ferramentas CASE. A Figura 30 corresponde ao

diagrama de sequéncia referente ao cadastro e atendimento do paciente.
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(Profissional de Saude | CadasirarPaciente | | RepistrarDadosPaciente | | AnalisarDadosPaciente |

l

|

) |

| 1: selecionarCadastrof n

| |

| |

| |

1.1: cadastroSelecionado() r‘ | |
1.1.1: selgeionarRegistrarDadas() o | |

1114 dadosRegistrados( J |

11101 4e|ec|onarAnaI|sarDadoso !

il

T
| 11010 dadosAnaligados)

r i i i

Figura 30 - Diagrama de seqUéncia correspondente ao cadastro e avaliagdo do paciente.

Os diagramas de sequéncia do SISFIBRO encontram-se na integra em:
» Apéndice P: Registrar tender points identificados;
» Apéndice Q: Questionario de Qualidade de Vida SF-36;
= Apéndice R: Questionario de Impacto da Fibromialgia;
» Apéndice S: Escala de Depresséao de Beck;

= Apéndice T: Escala visual analégica da Dor;

4.3.3 Modelagem do Diagrama Entidade-Relacionamento (DER)

ApOs a modelagem orientada a objetos do SISFIBRO, foi realizado o
mapeamento do diagrama de classes para o diagrama entidade-relacionamento
(DER), conforme apresentado na Figura 31. Vale ressaltar que o DER do SISFIBRO
encontra-se na integra no Apéndice U.

Cadastro

+ T T T 7 codldentFs INTEGER [FK) Paciente
F cod_Fadiente: INTEGER [7K) — — — — — —H&; wd_Pacients: INTEGER
&; codldentPs: INTEGER s badest: DSIE data: DATE
PR - nome: VARCHAR(2D)
el ARCHARED) Analise crRaca: INTEGER
numRegisroComselne: NTEGER| s S T
tipoConselho: VARCHAR(30) R
ufConselho: VARCHAR(20) cod_Padente: INTEGER (FK) AT
perfil: INTEGER codldentPS: INTEGER (FK) sk
data_Final: DATE
‘I‘ data_lnicio: DATE

T
waliaca
&, Mel EGER
&, seq endimente: INTEGER
cod_Faciente: INTEGER [FK)

tPS: INTEGER (F<)
dataPreenchimentc: DATE
Resultado: INTEGER

Figura 31 - Diagrama entidade-relacionamento do SISFIBRO
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4.4 ETAPAS 4 E 5: IMPLEMENTAGCAO, ANALISE DOS DADOS E DO SISFIBRO —

FASE Il

ApoOs a criagao do protétipo, os dados dos pacientes foram instanciados para

verificagdo do funcionamento do SISFIBRO. O numero total de pacientes

cadastrados no SISFIBRO corresponde ao numero de 36 (trinta e seis). Pode-se

utilizar como exemplo a Figura 32, onde mostra numero de pacientes cadastrados

no SISFIBRO,cada um com seu codigo, data de cadastro no sistema, nome, idade e

SeXo.

Tabela/View Atual: PACIENTE

Editar Cod Paciente

B
E'% 2
E{'\\ 3
B s
B s
EUE
B s
B o
E‘m 10
E'% "
E'% 12
E{'\\ 13
E{\\\ 14
E—{\\\ 15

Data

2611109

28M1/09

2611409

26111409

2611109

2611109

2611109

2611109

2611109

2611109

2611109

28M1/09

2611409

26111409

2611109

Home

M.H.55

GB

DR

RF.D.

ES5.

M.LP.

AZZ

LWP

LCH.

MJSHK

Lv.

ATB.

LM.P.

Idade Ap

54

45

58

64

55

43

46

37

34

47

63

45

54

37

57

Figura 32 - Pacientes cadastrados no SISFIBRO

Na Figura 33 temos um exemplo dos dados dos pacientes que preencheram a

Escala de Depressao de Beck e uma parte do modelo da mesma escala em papel.

A Figura 34 mostra um exemplo da tabela “AtendimentoAvaliacao” com os

itens “SeqAtend”, “CodPaciente”, “Método”, “CodldentPS” e “data”, em ordem

crescente da seqUéncia de atendimento e do cédigo do paciente.
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Tabela/View Atual: ESCALADEPRESSAOBECK

Editar Metodo Segatend HNomero01 HNumerof2 HNumerol3 MNumeroG4 Humerolb HNumero06
E:é\\ 5 32 ] 1 1 3 1 0
E:é\\ 5 34 1 1 1 1 1 1
:—{-{\ 5 35 2 1 1 1 1
:—5\\ 5 35 1 1 1 1 1 1
:Q 5 a7 1 0 0 1 1 0
E:é\\ 5 38
E:é\\ 5 39 1 0 0 1 0 0
E:é{\ 5 40 ] 0 0 1 0
E’—’é\\ 5 41 ] 0 0 0 0 0
1-8
f}, | Mao ma sinto trigs,
1 | Eu ma zinto trista,
2 | Estou sampra trista @ na0 consigo sair disso,
1 | 3 | Estou tio triste ou infaliz que Béb consigo suportar.
0. | %80 estou sspacialments dos animado quanto ao firturo.
1 | Eu ma zinto dassnimado quante ao futero.
2 | Acho qus nada tenho 3 ssperer
2 | 3| Acho o fotero sem asperanca @ tenho 3 impressdo da que a8 ooizas nip podem malbogar,
0 | %80 me zinto vm facasso.
1 | Acho gua fracasss{ maiz do gue uma pazos comum.
2 | Quando olho para tr3:. na minha vida tedo o gus poeso ver 2 pm monts de fracassos.
3 | 3 [ Acho qua como pessoa zouum complato fracaszn.
{), | Tenho tanto prazer =m tudo como amtas,
1. | %80 sinto mais prazer nas cpizss como antss
2 | Mo encontro vm prazer real am mais nada
4 | 4 | Ev m= zinto zemprs culpade.

Figura 33 - Exemplo dos dados da Escala de Depresséo de Beck
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Tabela/View Atual: ATENDIMENTOAVALIACAO

m

ditar Segatend Cod Paciente Metodo Codidentps Datapreenchimento

5T 1 1 2 1 261 1/08
=T 1 1 4 1 26/11/08
=T 1 1 1 1 26/11/08
=T 2 2 2 1 2601 1/09
=T 2 2 4 1 2611109
=T 2 2 1 1 261108
=T 3 3 4 1 2611108
5T 3 3 2 1 2611109
5T 3 3 1 1 261 1/08
=r 4 4 1 1 26/11/08
5 4 4 4 1 26/11/09

4 4 2 1 26/11/08

2611109

Figura 34 - Exemplo da tabela “AtendimentoAvaliacao” do SISFIBRO

Pode-se observar que apods a insercao dos dados dos 36 pacientes no
SISFIBRO, estes correspondem com as informagdes especificadas na modelagem
de dados. As Figuras 35, 36 correspondem a sugestdes de interface para a tela
inicial do SISFIBRO.

Com o SISFIBRO implementado e analisado com dados de pacientes

encerra-se a Etapa 5 dos resultados , finalizando a especificagdo do sistema.



@ Visualizagdo do desenho [CadastroProfissional] @Eﬂ
Arquive Cadastro Acompanhamento

Cédigo do Profissional | |

MNome | |

M. Conselho Profissional | |

Tipo do Conselho | |

UF Conselho | |

Perfil | |

(o ] [ ] [Boir ] [ inparcConps |

L

Figura 35 - Tela para o cadastro do profissional de saude no SISFIBRO

@J Visualizagdo do desenho [CadastroPaciente] E@g
Arquive Cadastro Acompanhamento

Data I

|
|

Paciente | |
|

Data Nascimento |
Idade |

Sexo () Feminino (7)) Masculino

MNome da M3e | |

SituacSo Famiiar | |

Cor/Raca |

Grau de Escolaridade |

Endereco

Telefone

|
|
|
Email |
i
|

Figura 36 - Tela para o cadastro do paciente no SISFIBRO
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5 DISCUSSAO

Com o desenvolvimento deste trabalho, pode-se verificar a inexisténcia de um
sistema de informagdes adequado para o acompanhamento de portadores da SFM,
e a falta de especificacdo dos dados necessarios para a avaliagdo e o
acompanhamento e a pouca utilizagao dos sistemas informatizados para a aplicagao
dos instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento dos pacientes. Com isso,
neste trabalho foram identificados e definidos os instrumentos de avaliagcdo e de
acompanhamento de portadores da SFM, bem como e a especificagcdo de um
sistema de informagdes (SISFIBRO), para aplicagao na pratica clinica do profissional
de saude.

Como uma das principais etapas para a especificagcao de SIS é a identificacao
dos dados necessarios para o sistema, areas como a fisioterapia, em especial a
fibromialgia, que n&do possuem um protocolo padronizado para a coleta e o registro
de informacdes referentes ao atendimento de pacientes, necessitando que os dados
sejam previamente definidos antes de se iniciar o desenvolvimento do sistema.

Apesar da SFM possuir uma padronizagdo para o seu diagnostico,
estabelecida pelo ACR em 1990, atualmente sabe-se que outras condi¢cdes estdo
associadas a ela, como por exemplo, a depressdo, a ansiedade, os disturbios do
sono, entre outros. Condi¢cdes estas que podem alterar o quadro doloroso do
paciente, favorecendo mudancgas significativas na sua qualidade de vida. Desta
forma, todas as informacbes relacionadas a avaliagdo e acompanhamento dos
pacientes com SFM devem ser contempladas pelo sistema.

Atualmente existem alguns métodos para especificacdo de informagdes do
PEP (BINI, 2008), os quais partem de uma revisao da literatura para identificar os
dados necessarios. Durante este trabalho foram encontrados na literatura a
utilizacdo de diversos instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento da SFM,
entre os quais se destacam: Questionario de Impacto da Fibromialgia, Questionario
de Qualidade de Vida SF-36, avaliacao dos tender points, Escala de Depressao de
Beck, Questionario de Dor de McGill e Inventario de Ansiedade Trago-Estado. Os
instrumentos citados exemplificam uma caracteristica presente na area de saude, na

qual sao utilizados coleta de informacbes através de questionarios e escalas,
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objetivando padronizagcdo, diminuicdo dos erros e melhora na qualidade das
informacdes referentes a saude do paciente (DEUTSCHER et al., 2008; ZAGO-
FILHO et al., 2008).

No entanto, tornou-se necessario verificar se esses instrumentos de avaliacédo
e de acompanhamento encontrados sao utilizados pelos profissionais de saude em
sua pratica clinica, pois a citagao na literatura pode nao refletir na sua utilizacéo na
rotina dos atendimentos. Esse procedimento foi realizado, pois existe um grande
numero de sistemas de informacdes voltados para a area de saude, porém muitos
deles apresentam falhas, devido a falta de participacdo dos usuarios durante a fase
de design e implementacao do sistema (ZHANG, 2005), dificultando a interacédo do
usuario com o sistema proposto.

Os instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento encontrados na
literatura s&o na sua maioria frequentemente utilizados pelos profissionais de saude
de saude, sendo que ndo houve a inclusdo de outros instrumentos. Como por
exemplo a Escala visual analégica da Dor que € utilizada por 94% dos profissionais
participantes desta pesquisa. Porém, grande parte dos profissionais entrevistados
estao vinculados a instituicbes de ensino, sao pesquisadores e publicam artigos na
area, podendo gerar um viés neste estudo. Pois pesquisadores geralmente tendem
a coletar mais informacdes e de uma maneira mais sistematizada. A sele¢cao dos
entrevistados foi realizada baseando-se nos curriculos disponiveis na plataforma
Lattes, na qual a maioria dos profissionais cadastrados sdo pesquisadores ou estio
vinculados a instituicbes de pesquisa. Por outro lado, o Lattes € a base que contém
informagdes sobre um maior numero de profissionais atuantes no Brasil. Por
exemplo, os dados da Sociedade Brasileira de Reumatologia ndo indicam a area de
atuagao dos médicos, e nem todos os reumatologistas trabalham com a SFM. Mas,
dos 37 reumatologistas da regidao de Curitiba indicados na SBR, somente 29,7%
estdo cadastrados no Lattes. Isto pode justificar o pequeno numero de meédicos
reumatologistas participantes na pesquisa. Apesar desta selegdo nao ser trivial, em
estudos futuros deve-se tentar utilizar critérios e bases de informagdes que
possibilitem a inclusdo de mais profissionais.

Ressalta-se que, apesar do numero total dos profissionais de saude que se
disponibilizaram a participar da pesquisa ser pequeno, estes possuem um tempo de
atuacao em reumatologia e em SFM, superior a 10 anos, e sao referéncias nesta

area. Salienta-se também, uma dificuldade em identificar os especialistas que atuem
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em SFM com disposicdo em contribuir para a pesquisa. Isto deve-se ao fato de que,
apesar da SFM estar em constante estudo, geralmente o atendimento a este tipo de
paciente é realizado juntamente em ambulatorios de dor e de doengas crénicas. O
Hospital de Clinicas de Curitiba(HC) possui ambulatorio especifico para pacientes
com SFM, porém o numero de profissionais que se disponibilizaram a participar da
pesquisa foi pequeno. Ja no estado de Sao Paulo, que também possui servigos
diferenciados em atendimento a pacientes portadores da SFM, apresentaram uma
grande adesado a participagdo da pesquisa por parte dos profissionais de saude,
principalmente os fisioterapeutas de uma maneira geral.

Como foram identificados e definidos varios instrumentos de avaliagdo e de
acompanhamento para a SFM a idéia inicial do SISFIBRO, era de unir todos os
instrumentos, facilitando assim o preenchimento dos mesmos no sistema. Foi
realizada uma analise minuciosa dos instrumentos de avaliacdo e de
acompanhamento e constatou-se que os dados possuiam uma similaridade, porém o
entendimento e a resposta do mesmo mudavam de um método para o outro. Pode-
se citar como exemplo um item do Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF):
“Com que frequéncia vocé consegue limpar a casa?”, cujas alternativas sao: sempre,
quase sempre, de vez em quando, sempre, comparando-o com o Questionario de
Qualidade de Vida SF-36: “Devido a sua saude, vocé tem dificuldade de fazer
atividade moderadas tais como, mover uma mesa passar aspirador de po, jogar
bola, varrer a casa?, cujas alternativas correspondem a: sim, dificulta muito, sim
dificulta pouco, nao dificulta de modo algum”. Com isso, optou-se em manter os
instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento na integra, pois os mesmos estao
validados para a lingua portuguesa.

Apesar do Inventario do Sono nao apresentar um indice de citagao
significativo na analise sistematica dos artigos, este método de avaliagdo e de
acompanhamento foi incluido na ficha, pois atualmente sabe-se que os disturbios do
sono sao frequentes na SFM, influenciando de forma significativa no quadro
doloroso do paciente (CAPELLERI et al., 2009).

Conforme observado na sessao “Resultados e Analise dos Resultados”, pode-
se perceber que os instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento da SFM
encontrados na literatura sédo freqlientemente utilizados pelos profissionais de saude
em sua pratica clinica, exceto o Questionario de Dor de McGill, o Inventario de

Ansiedade Trago-Estado e o Inventario do Sono. Em relagdo a pouca utilizagdo do
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Questionario de Dor de McGill pelos profissionais de saude, pode justificar-se pelo
fato de ser um questionario complexo e extenso, e a dor pode ser facilmente
graduada de forma quantitativa pela Escala visual analogica da Dor. No entanto, as
outras caracteristicas do quadro doloroso s&o desconsideradas. Ja em relacdo a nao
utilizacdo do Inventario de Ansiedade Traco-Estado pelos especialistas se deve ao
fato de que a pesquisa nao foi realizada com profissionais capacitados, como por
exemplo,os psicologos, e pela questdo de que este Inventario ndo possuir uma
tradugdo e validagdo para a lingua portuguesa e, por isso, ndo esta autorizada para
a utilizagdo por profissionais, pelo Conselho Federal de Psicologia. No que diz
respeito ao Inventario do Sono, a pouca utilizacdo deste método de avaliacao e de
acompanhamento pelos profissionais corresponde ao baixo indice encontrado na
literatura.

A Escala de Depressao de Beck apesar de ser utilizada por grande parte dos
profissionais de saude, apresentou um percentual elevado no quesito “pouca
importancia”. Isto provavelmente ocorreu pela nao participacdo nesta pesquisa de
profissionais que atuam diretamente com depressao, como psicologos e psiquiatras.
Este método de avaliagdo e de acompanhamento foi incluido no SISFIBRO pois
aléem de ter sido selecionado € importante que o sistema contemple dados
essenciais para outros profissionais uma vez que possui carater multidisciplinar.
Para isto, deve atender as necessidades dos profissionais que atuam diretamente
com 0s pacientes, contendo os elementos necessarios para qualquer setor e em
qualquer época (SILVEIRA e MARIN, 2009).

Pode-se observar por meio do preenchimento da ficha pelos profissionais,
que nao houve a inclusdo de outros instrumentos de avaliacdo e de
acompanhamento por parte dos profissionais, confirmando a realidade literaria com
a pratica clinica. No entanto, esta pesquisa foi realizada apenas com médicos
reumatologistas e fisioterapeutas, o que pode indicar que outros instrumentos de
avaliacdo e de acompanhamento podem ser utilizados por outras especialidades,
como a psiquiatria, a psicologia, a neurologia, entre outros. Por ser multidisciplinar, o
SISFIBRO permite a inclusdo de outros instrumentos de avaliagdo que nao foram
identificados, desde que sejam modelados utilizando a mesma metodologia definida
neste trabalho.

Durante a realizagdo das entrevistas, pode-se observar que esses

instrumentos de avaliagao e de acompanhamento apresentam-se aos especialistas
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como “diversos questionarios” que, muitas vezes, ndo sao utilizados na pratica
clinica, pelo fato destes estarem sob a forma em papel. Nesta condi¢do, para a
utilizacdo desses instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento no seu
cotidiano, o profissional devera dispor de um grande tempo de seu atendimento para
registrar e analisar as informacgdes coletadas. Em muitos relatos, observou-se que
existe a necessidade e esfor¢co do profissional de utilizar essas formas de avaliacao,
porém os fatores “tempo” e a “falta de praticidade” sdo os agravantes que
desmotivam o profissional de saude a utilizar-se desses instrumentos que podem
auxilid-lo em seu ambiente clinico e/ou terapéutico. Isto confirma a necessidade do
sistema de informagdes proposto.

Algumas profissdes, como por exemplo, a Enfermagem, ja possuem uma
padronizacao para a coleta de informagdes do paciente, que corresponde a um
processo sistematico e continuo de planejamento e gerenciamento do paciente. Este
processo favorece a identificacdo e a padronizacdo de um conjunto de itens
essenciais que possam auxiliar os profissionais na identificacdo da condicdo de
saude do paciente, contribuindo para a tomada de decisbes bem como a elaboragao
do plano de cuidados do paciente (SILVEIRA e MARIN, 2009).

Na fisioterapia, essa padronizagcdo para a coleta de informacgbes ainda é
incipiente. O Programa de Tecnologia em Saude da Pontificia Universidade Catdlica
do Parana (PPGTS) vem elaborando trabalhos que procuram estabelecer padrdes
que envolvem a especificagdo de um conjunto de dados essenciais para o
Prontuario Eletrénico em Fisioterapia, como por exemplo, a Proposta de prontuario
eletrdbnico do paciente com protocolo para avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor para fisioterapeutas (BINI, 2008). Novos trabalhos tém sido
publicados na literatura, o qual destaca-se o de Buyl e Nyssen (2009) com a
proposta de um Registro Eletrbnico em Fisioterapia elaborado na Bélgica,
estruturado em oito passos importantes, como a prescricdo eletrénica
fisioterapéutica (EPP), com base na Classificagdo Internacional de Funcionalidade
(CIF) anamnese, exame fisico, diagndstico fisioterapéutico, plano de tratamento,
evolugao e o registro eletrénico fisioterapéutico (EPR). Porém deve-se ressaltar, que
0 pais ja possui um sistema de saude informatizado e o numero da populagao € bem
menor em relagao ao Brasil.

Um outro ponto importante referente a revisdo da literatura € que nao foi

encontrado nenhum sistema de informacgbes relacionado a avaliagdo e ao
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acompanhamento de pacientes com SFM. Isto ndo permite que seja realizada uma
analise comparativa com o SISFIBRO, proposto neste trabalho. Porém apds a
inclusdo dos dados dos pacientes foi possivel verificar que o sistema especificado e
implementado contém as fungdes necessarias para o registro e avaliagdo das
informacdes referentes aos atendimentos de pacientes com SFM.

O SISFIBRO possibilita a integracéo ao PEP, o que evita que o profissional de
saude tenha que coletar dados que ndo estejam diretamente relacionados ao
atendimento. E sabido, que se for necessario registrar dados que serdo utilizados
para outros fins que ndo a assisténcia, corre-se o risco de aumentar o numero de
dados necessarios, dificultando o atendimento e diminuindo a qualidade dos
mesmos. Deve-se restringir ao minimo essencial a quantidade de dados para se ter
melhor qualidade na informagéo gerada.

Além de facilitar a coleta, o registro e o armazenamento das informagdes dos
pacientes, o SISFIBRO permite ao profissional a visualizagdo dos resultados dos
instrumentos preenchidos ao longo do tempo. Este fato é importante, pois permite o
acompanhamento dos pacientes de forma efetiva. Em relagcdo a apresentacéo dos
resultados dos instrumentos aos pacientes, houve relatos por parte dos participantes
do Grupo FIBROCURITIBA de que muitas vezes eles se dispdem a participar de
pesquisas ou tratamento que utilizam esses instrumentos de avaliagcdo e de
acompanhamento, porém eles ndo recebem o resultados dos mesmos,
desconhecendo o procedimento para o uso destes. Para isto torna-se necessario
explicar ao paciente o procedimento e apresentar os seus resultados, por meio de
uma ferramenta que auxilie e facilite a aplicacdo dos instrumentos de avaliagao e de
acompanhamento, como é o caso do SISFIBRO.

Em relagdo a atualizagdo da pesquisa bibliografica, pode-se observar um
aumento significativo da publicagcado de artigos relacionados a SFM nos ultimos anos,
e que os instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento utilizados nos artigos até
o primeiro trimestre de 2008, correspondem aos mesmos instrumentos encontrados
nos artigos até dezembro de 2009. Tendo em vista essas informacgdes, o SISFIBRO
possui um conjunto de instrumentos de avaliagdio e de acompanhamento
correspondentes no literatura e que sao utilizados na pratica clinica pelo profissional

de saude.
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5.1 DIFICULDADES ENCONTRADAS

As principais dificuldades encontradas para a realizagdo desse projeto foram
identificar os principais instrumentos de avaliagdo e de acompanhamento utilizados
pelos pesquisadores e profissionais de saude, para a elaboracdo do SISFIBRO,
devido a grande quantidade de instrumentos encontrados na pesquisas bibliografica
nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. Outro ponto a ser considerado foi
a dificuldade de encontrar profissionais de saude disponiveis em participar da
pesquisa, e o esclarecimento sobre a importancia de um sistema de informagao para
0 registro, o armazenamento e o compartilhamento das informagbes. Este fator
destaca o grande desafio da inser¢do da Tecnologia da Informagédo na area de

saude, adequando os recursos tecnoldgicos para a realidade na pratica clinica.
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6 CONCLUSAO

O SISFIBRO, sistema proposto neste trabalho, possibilita a avaliacido e
acompanhamento clinico e terapéutico de pacientes portadores da SFM, uma vez
que contempla os dados necessarios para a realizagao destas atividades.

Foram identificados os instrumentos de avaliacdo e de acompanhamento da
SFM na literatura: o Questionario de Impacto da Fibromialgia, o Questionario de
Qualidade de Vida SF-36, o Questionario de Dor de McGill, o Inventario de
Ansiedade Trago-Estado, a Escala Visual Analdgica da Dor, a avaliagao do tender
points, o Inventario do Sono e a Escala de Depressao de Beck. No entanto, foram
definidos pelos profissionais de saude como instrumentos essenciais para o sistema
descritos a seguir: Questionario de Impacto da Fibromialgia, Questionario de
Qualidade de Vida SF-36, Escala Visual Analégica da Dor, avaliagdo dos tender
points e Escala de Depressdao de Beck. As informagdes que compdem estes
questionarios e escalas sao os dados definidos para especificacdo do SISFIBRO.

A partir da definicdo dos instrumentos de avaliacido e de acompanhamento, foi
realizada a modelagem do sistema baseada na metodologia UML que € padrao para
o desenvolvimento de sistemas de informagdes. A utilizagdo da UML facilita a
integracdo de novos instrumentos de avaliagdo ao SISFIBRO, além de possibilitar
que outras implementagdes do sistema sejam realizadas de uma forma intuitiva
utilizando-se a especificacao do sistema resultante deste trabalho. Também facilita a
integragdo do SISFIBRO a outros sistemas de informag&o em saude.

O prototipo do SISFIBRO foi implementado baseando-se no modelo do
sistema especificado. Utilizando-se dados de pacientes no SISFIBRO foi possivel
verificar que ele contempla as informacgdes e fungcbes necessarias. Na analise da
inclusdo de dados no do SISFIBRO pode-se concluir que o sistema facilita o
registro, a coleta, o armazenamento e a recuperagao das informagdes dos pacientes
com SFM, auxiliando os profissionais em sua pratica clinica.

A necessidade de especificagdo de sistemas como o SISFIBRO destaca-se
no resultado da pesquisa bibliografica nas bases de dados LILACS, SciELO e
PubMed. A partir dele observou-se que houve uma crescente publicacdo de artigos

relacionados aos assuntos fibromialgia e dor crénica nos ultimos dez anos, porém,
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pouco significativo quando esses assuntos foram relacionados a tecnologia, em
especial prontuarios e sistemas de informacgao.

Em relacdo aos instrumentos de avaliagcdo e de acompanhamento definidos
pelos profissionais de saude, conclui-se que os instrumentos do SISFIBRO sao
atuais e sao frequentemente utilizados pelos profissionais em sua pratica clinica.
Assim, o SISFIBRO contempla as necessidades de registro e analise das
informagbes que os profissionais de saude utilizam para nos atendimentos e
acompanhamento de pacientes com SFM.

Com a finalizagcdo deste trabalho, espera-se que o SISFIBRO auxilie os
profissionais da area de saude a avaliarem e acompanharem seus pacientes
portadores da SFM, respeitando todas as condi¢cdes apresentadas por eles, além de

auxiliar na oferta de um tratamento adequado para os mesmos.

6.1 TRABALHOS FUTUROS

Espera-se que SISFIBRO seja utilizando em trabalhos futuros com o objetivo
de realizar o armazenamento, o registro e o compartilhamento dos dados entre os
diversos servigos de saude. Além da utilizacdo do sistema, torna-se necessario a
pesquisa com outros profissionais de saude como a psicologia, a psiquiatria, a
neurologia, entre outros, para verificagdo de outros instrumentos de avaliagao e de
acompanhamento que estao relacionados com SFM e que nao estao especificados
no SISFIBRO.

Sugere-se que o sistema seja instanciado com um maior numero de dados de
pacientes afim de favorecer a pesquisa epidemioldgica desta populagdo. Além disso,
o SISFIBRO, por ser um sistema de acompanhamento que permite o
armazenamento de dados, que poderao ser utilizados na elaboragdo de um Sistema
de Apoio a Decisao, que auxilie o profissional a identificar as condigbes associadas
Sindrome da Fibromialgia, facilitando o diagndstico e 0 acompanhamento.

Um outro ponto que também deve ser considerado é a atualizagdo do
SISFIBRO com novos instrumentos que venha a ser validados no Brasil. Para isto é
necessario verificar as publicagbes na area, bem como, grupos de estudos que

desenvolvam trabalhos relacionados.
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APENDICE A - DICIONARIO DE INFORMAGOES

Nome da Classe: ProfissionalSaude
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ProfissionalSaude: pessoa que ira avaliar/atender o paciente

Atributo Descrigao Tamanho Tipo Formato Dominio
Nome completo do
profissional de
Nome saude 60 Alfanumérico |60 Continuo
Numero do registro
do conselho do
profissional de
numRegistroConselho saude. 10 Numeérico 10 Continuo
Tipo do conselho
que o profissional
de saude esta
cadastrado,
podendo ser
tipoConselho regional ou federal. | 30 Alfanumérico |30 Continuo
Unidade
Federativa que o
profissional de
saude esta
ufConselho cadastrado 30 Alfanumérico |30 Continuo
E o perfil do Discreto: 1.
profissional de Somente
saude que acessa analise dos
o sistema, dados no
podendo ser para sistema; 2.
somente consultar Analisar e
ou preencher e preencher
consultar o dados no
Perfil sistema 10 Alfanumérico |10 sistema
Cddigo do
profissional de
codldentiPS saude no sistema |10 Numérico 10 Continuo
Nome da Classe: Paciente
Paciente: Pessoa que sera avaliada/atendida
Atributo Descrigao Tamanho Tipo Formato Dominio
Numero do cédigo do
cod Paciente paciente 10 | NUmerico 10 Continuo
Nome completo do
Nome paciente 60 | Alfanumérico | 60 Continuo
Refere-se a data de Continuo:d=dia;
data_Nasc nascimento do paciente 8 | Data dd/mm/aaaa | m=més;a=ano
Refere-se a idade
idade Ap aparente do paciente 2 | Numérico 2 Continuo
Discreto:
Refere-se ao sexo do F=Feminino;
Sexo paciente. 1 Alfabético A M=Masculino
Refere-se ao nome da
nome_Mae mae do paciente. 60 Alfanumérico | 60 Continuo
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Discreto: 1.vive
sozinho; 2. vive
com cbnjugue
ou
companheiro;

Visa identificar a 3.vive com
situacdo familiar da outros
pessoa, buscando familiares; 4.
informar se mora s6 ou Qutros; 5.
situacdoFamiliar | acompanhada. 30 | Alfanumérico | 30 Ignorado
Discreto: 1.
branca; 2.
negra; 3.
amarela; 4.
Refere-se a cor/ raga parda; 5.
identificada pelo indigena; 6.
corRaca paciente. 1 | Alfanumeérico | 1 indeterminada
Discreto: 1.
alfabetizagao
de adultos; 2.
antigo primario;
3. antigo
ginasio; 4.
antigo classico;
5. ensino
fundamental, ou
1° grau; 6.
Ensino Médio
ou 2.° grau;
Refere-se a 7.Superior,
escolaridade que o graduagdo; 8.
paciente concluiu, Superior,
sendo O curso mais mestrado ou
elevado que frequentou, doutorado; 9.
tendo concluindo pelo Nenhum;
escol_grau menos uma série 30 | Alfanumérico | 30 10.lgnorado;
Discreto: 1.
Primeira;2.
Segunda;
3.Terceira; 4.
Quarta; 5.
Quinta; 6.
Sexta; 7.
Sétima;
Refere-se a ultima série 8.0itava; 9.
concluida pelo paciente Nenhuma; 10.
escol_série com aprovacao 30 | Alfanumeérico | 30 Ignorado;
Refere-se ao enderego
endPaciente do paciente 30 | Alfanumeérico | 30 Continuo
Refere-se o telefone de
tel contato do paciente 20 | Alfanumeérico | 20 Continuo
Refere-se enderego
email eletrbnico do paciente 30 | Alfanumérico | 30 Continuo
Codificagdo da doenca
diag_preExistente | cronica do CID10 20 | Numérico 20 Continuo




Nome da Classe: AtendimentoAvaliacao
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AtendimentoAvaliacao: corresponde ao momento em que o paciente esta sendo avaliado/atendido
pelo profissional de saude

Atributo Descrigao Tamanho Tipo Formato Dominio
Corresponde a
sequéncia de
atendimento do
paciente no sistema,
sem permitir
sequenciaAtendimento | repetigoes. 10 Numeérico | 10 Continuo
Discreto: 1.
Avaliar os
tender points;
Corresponde ao 2. QIF; 3. SF-
método de avaliagao e 36; 4. EVA; 5.
de acompanhamento Escala de
selecionado pelo Depresséao de
metodo profissional de saude. |1 Numeérico | 1 Beck.
Corresponde a data de
preenchimento do
método de avaliagao e
de acompanhamento Continuo:d=dia;
data_Preenchimento |no sistema 8 Data dd/mm/aaaa | m=més;a=ano
S&o os resultados dos
métodos de avaliacéo e
de acompanhamento
que ja foram
preenchidos no sistema
pelo profissional de
resultado saude. 100 Numérico | 100 Continuo

Nome da Classe: AvaliarTenderPoints

AvaliarTenderPoints: Método selecionado pelo profissional de saude para identificar os fender points
presentes no paciente que esta sendo avaliado/atendido.

Atributo Descrigao Tamanho| Tipo |Formato Dominio

Forma de avaliagcédo que o

profissional esta utilizando Discreto: 1.

para identificar os tender Digitopresséo; 2.
formaAvaliacao | points no paciente. 10 | Numérico 10 | Dolorimetro.

Ponto doloroso localizado

na regiao occipital

esquerda (insercbes dos Discreto: 1.presente; 2
ponto_1 musculos occipitais). 1 Numérico | 9 ausente

Ponto doloroso localizado

na regidao occipital direita

(inser¢des dos musculos Discreto: 1.presente; 2
ponto_2 occipitais). 1 Numeérico | 9 ausente

Ponto doloroso localizado

na regido cervical baixa

esquerda (anteriormente

aos processos espinhosos Discreto: 1.presente; 2
ponto_3 de C5 a C7). 1 Numeérico | 9 ausente




ponto 4

Ponto doloroso localizado
na regiao cervical baixa
direita (anteriormente aos
processos espinhosos de
C5aC7).

Numérico
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Discreto: 1.presente; 2
ausente

ponto 5

Ponto doloroso localizado
na regiao de trapézio
esquerdo (ponto médio das
fibras superiores do
musculo trapézio).

Numeérico

Discreto: 1.presente; 2
ausente

ponto 6

Ponto doloroso localizado
na regido de trapézio
esquerdo (ponto médio das
fibras superiores do
musculo trapézio).

Numeérico

Discreto: 1.presente; 2
ausente

ponto 7

Ponto doloroso localizado
na regido do musculo
supraespinhal esquerdo
(inser¢do do musculo
supraespinhal, acima da
espinha da escapula
proximo ao angulo medial).

Numeérico

Discreto: 1.presente; 2
ausente

ponto 8

Ponto doloroso localizado
na regido do musculo
supraespinhal direito
(insergcao do musculo
supraespinhal, acima da
espinha da escapula
proximo ao angulo medial).

Numeérico

Discreto: 1.presente; 2
ausente

ponto 9

Ponto doloroso localizado
na regido da segunda
articulagao costocondral
esquerda (lateral e
anteriormente a
articulacao).

Numeérico

Discreto: 1.presente; 2
ausente

ponto 10

Ponto doloroso localizado
na regido da segunda
articulagao costocondral
esquerda (lateral e
anteriormente a
articulagao).

Numeérico

Discreto: 1.presente; 2
ausente

ponto 11

Ponto doloroso localizado
na regido do epicéndilo
lateral esquerdo (localizado
2 cm abaixo do epicondilo).

Numérico

Discreto: 1.presente; 2
ausente

ponto_12

Ponto doloroso localizado
na regiao do epicondilo

lateral direito (localizado 2
cm abaixo do epicdndilo).

Numeérico

Discreto: 1.presente; 2
ausente

ponto_13

Ponto doloroso localizado
na regido glutea direita
(quadrante superior e
lateral das nadegas).

Numeérico

Discreto: 1.presente; 2
ausente

ponto 14

Ponto doloroso localizado
na regido glutea esquerda
(quadrante superior e
lateral das nadegas).

Numeérico

Discreto: 1.presente; 2
ausente




119

Ponto doloroso localizado

na regido de trocanter

maior esquerdo (posterior a Discreto: 1.presente; 2
ponto 15 eminéncia trocantérica). 1 Numérico | 9 ausente

Ponto doloroso localizado

na regiao de trocanter

maior direito (posterior a Discreto: 1.presente; 2
ponto_16 eminéncia trocantérica). 1 Numeérico | 9 ausente

Ponto doloroso localizado

na regidao do joelho

esquerdo (coxim adiposo

medial, proximo a linha Discreto: 1.presente; 2
ponto 17 articular). 1 Numeérico | 9 ausente

Ponto doloroso localizado

na regido do joelho direito

(coxim adiposo medial, Discreto: 1.presente; 2
ponto 18 proximo a linha articular). 1 Numeérico | 9 ausente

Nome da Classe: QIF

QIF: corresponde ao Questionario de Impacto da Fibromialgia
Atributo Descrigao Tamanho| Tipo Formato Dominio
Corresponde & selegéo
da classe Discreto: 1.
sintomasFisicos SintomasFisicos 10 Numeérico | 10 SintomasFisicos
Corresponde a selecéo Discreto: 2.
da classe SituacaoProfissio
situacaoProfissional | SituacaoProfissional 10 Numeérico | 10 nal_Qif
Corresponde a selegéo Discreto: 3.
da classe DisturbiosPsciolo
disturbiosPsicologicos | DisturbiosPsicologicos 10 Numeérico | 10 gicos_Qif
Corresponde a selecao
da classe Discreto: 4.
CapacidadeFuncionalQif CapacidadeFunci
capacidadeFuncional 10 Numeérico | 10 onal_Qif
Nome da Classe: DisturbiosPsicologicos_Qif
Atributo Descrigao TAM |Tipo Form Dominio
Nos ultimos sete dias Discreto: 0. Nao,
deprimidoOuDesani |vocé se sentiu deprimido nem um  pouco;
mado ou desanimado? 1 Numérico |99 10.sim, muito
Nos ultimos sete dias Discreto: 0. Nao,
vOCé se sentiu nervoso ou nem um pouco; 10.
nervosoOuAnsioso | ansioso? 1 Numérico |99 sim, muito
Nome da Classe: CapacidadeFuncional_Qif
Atributo Descrigao TAM | Tipo Form Dominio
Discreto: 0.
Sempre; 1. quase
sempre; 2. de vez
Com que freqiiéncia vocé em quando; 3.
fazerCompras consegue fazer compras? | 1 Numérico |9 nunca;
Discreto: 0.
Sempre; 1. quase
sempre; 2. de vez
Com que frequiéncia vocé em quando; 3.
lavarRoupas consegue lavar a roupa? | 1 Numérico | 9 nunca;
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Discreto: 0.
Sempre; 1. quase
sempre; 2. de vez
Com que freqliéncia vocé em quando; 3.
cozinhar consegue cozinhar? 1 Numérico |9 nunca;
Discreto: 0.
Sempre; 1. quase
sempre; 2. de vez
Com que frequiéncia vocé em quando; 3.
lavarLouga consegue lavar a louga? 1 Numérico |9 nunca;
Discreto: 0.
Sempre; 1. quase
sempre; 2. de vez
Com que freqiiéncia vocé em quando; 3.
limparCasa consegue limpar a casa? | 1 Numérico | 9 nunca,
Discreto: 0.
Sempre; 1. quase
Com que freqliéncia vocé sempre; 2. de vez
consegue arrumar a em quando; 3.
arrumarCama cama? 1 Numérico | 9 nunca;
Discreto: 0.
Sempre; 1. quase
Com que frequiéncia vocé sempre; 2. de vez
consegue andar Vvarios em quando; 3.
andarQuarteirdes quarteirbes? 1 Numérico | 9 nunca;
Discreto: 0.
Sempre; 1. quase
Com que freqiiéncia vocé sempre; 2. de vez
consegue visitar parentes em quando; 3.
visitarAmigos OouU amigos? 1 Numeérico | 9 nunca,
Discreto: 0.
Sempre; 1. quase
Com que freqliéncia vocé sempre; 2. de vez
consegue cuidar do em quando; 3.
cuidarJardim jardim ou quintal? 1 Numérico |9 nunca;
Discreto: 0.
Sempre; 1. quase
Com que frequiéncia vocé sempre; 2. de vez
consegue dirigir carro ou em quando; 3.
dirigirCarro-Onibus | andar de 6nibus? 1 Numérico | 9 nunca;
Nome da Classe: SintomasFisicos_Qif
Atributo | Descrigcado TAM | Tipo Form Dominio
Discreto:0.
Nos ultimos sete dias, Nenhuma; 10.
dor quanta dor vocé sentiu? 1 Numeérico 99 muita dor.
Nos Ultimos sete dias Discreto: 0. Nao;
cansaco vocé sentiu cansago? 1 Numeérico 99 10. Sim, muito.
Nos ultimos sete dias,
vocé sentiu rigidez (ou Discreto: 0. Nao;
rigidez corpo travado)? 1 Numérico 99 10. Sim, muita.
Nos ultimos sete dias, Discreto: 0.
aolLevantarPelaMa | como se sentiu ao Descansado;

nha

levantar pela manha?

Numérico 99

10.Muito Cansado

sentiuBem

Nos ultimos sete dias, em
quantos dias vocé se
sentiu bem?

Numeérico 9

Discreto:
1:2;3:4;5:6;7.
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Nome da Classe: SituagaoProfissional_Qif
Atributo Descrigao TAM | Tipo Form | Dominio

Nos ultimos sete dias,

por causa de sua

doenga, quantos dias

vocé faltou ao trabalho

(ou deixou de trabalhar,

se voceé trabalha em Discreto:
faltaAoTrabalho casa)? 1 Numeérico | 9 1;2;3;4,5;6;7.

Nos ultimos sete dias,

quanto a sua doenga Discreto: 0. Nao

interferiu na capacidade interferiu; 10.
capacidadeDeTrabalho | de fazer o seu servigo? | 1 Numeérico | 99 Interferiu muito

Nome da Classe: SF-36

SF-36: Corresponde ao Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Atributo Descrigao Tamanho Tipo Formato Dominio
Corresponde a selecao da
subclasse
ComponenteMental no Discreto: 1.
componenteMental | sistema. 10 | Numérico 10 | ComponenteMental.
Corresponde a selecdo da
subclasse ComponenteFisico Discreto: 2.
componenteFisico | no sistema. 10 | Numérico 10 | ComponenteFisico.

ComponenteMental: Corresponde a subclasse ComponenteMental da classe SF-36
Atributo Descrigao Tamanho Tipo Formato | Dominio
Durante as Ultimas
quatro semanas vocé
teve um dos seguintes
problemas com o seu
trabalho ou outra
atividade regular
diaria como
consequiéncia de
algum problema
emocional (como Discreto:
sentir-se deprimido ou 1.sim; 2
aspectosEmocionais | ansioso?) Numérico |9 nao
Discreto:
Durante as Ultimas 1. De
quatro semanas, de maneira
que maneira sua alguma; 2.
saude fisica ou Ligeirame
problemas emocionais nte; 3.
interferiram nas suas Moderada
atividades sociais mente; 4.
normais, em relagao a Bastante;
familia, aos vizinhos, 5.
aos amigos ou em Extremam
aspectosSociais grupo? Numérico |9 ente.
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Corresponde a

selegao da subclasse Discreto:
Vitalidade da classe 6.
vitalidade SF-36 1 Numérico |9 Vitalidade

Nome da Classe: ComponenteMental/ Subclasse: Vitalidade

Atributo Descrigao TAM Tipo Form Dominio

Discreto: 1, o
tempo todo; 2.
a maior parte
do tempo; 3.
uma boa parte
do tempo; 4.

Quanto tempo vocé alguma parte
tem se sentido do tempo; 5.
cheio de vigor, uma pequena
cheio de vontade, parte do tempo;
cheioDeVigor-Vontade | cheio de for¢a? 1 Numérico | 9 6. nunca

Discreto: 1, o
tempo todo; 2.
a maior parte
do tempo; 3.
uma boa parte
do tempo; 4.
alguma parte

Quanto tempo vocé do tempo; 5.

tem se sentido uma uma pequena

pessoa muito parte do tempo;
sentidoMuitoNervoso nervosa? 1 Numérico | 9 6. nunca

Discreto: 1, o
tempo todo; 2.
a maior parte

do tempo; 3.
uma boa parte
do tempo; 4.
Quanto tempo vocé alguma parte
tem se sentido téao do tempo; 5.
deprimido que uma pequena
nada pode anima- parte do tempo;
sentidoDeprimido lo? 1 Numérico | 9 6. nunca

Discreto: 1, o
tempo todo; 2.
a maior parte

do tempo; 3.
uma boa parte
do tempo; 4.

alguma parte
do tempo; 5.

Quanto tempo vocé uma pequena
tem se sentido parte do tempo;
sentidoCalmo calmo ou tranquilo? | 1 Numérico | 9 6. nunca

Discreto: 1, o
tempo todo; 2.
a maior parte

do tempo; 3.
Quanto tempo vocé uma boa parte
tem se sentido com do tempo; 4.

sentidoEnergia muita energia? 1 Numeérico | 9 alguma  parte
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do tempo; 5.
uma pequena
parte do tempo;
6. nunca

Discreto: 1, o
tempo todo; 2.
a maior parte
do tempo; 3.
uma boa parte

do tempo; 4.
alguma parte
Quanto tempo vocé do tempo; 5.
tem se sentido uma pequena
desanimado e parte do tempo;
sentidoDesanimo abatido? 1 Numeérico | 9 6. nunca

Discreto: 1, o
tempo todo; 2.
a maior parte
do tempo; 3.
uma boa parte
do tempo; 4.
alguma parte

do tempo; 5.
Quanto tempo vocé uma pequena
tem se sentido parte do tempo;
sentidoEsgotado esgotado? 1 Numérico | 9 6. nunca

Discreto: 1, o
tempo todo; 2.
a maior parte
do tempo; 3.
uma boa parte
do tempo; 4.
alguma parte

do tempo; 5.
Quanto tempo vocé uma pequena
tem se sentido uma parte do tempo;
sentidoFeliz pessoa feliz? 1 Numeérico | 9 6. nunca

Discreto: 1, o
tempo todo; 2.
a maior parte
do tempo; 3.
uma boa parte
do tempo; 4.
alguma parte
do tempo; 5.

Quanto tempo vocé uma pequena
tem se sentido parte do tempo;
sentidoCansado cansado? 1 Numeérico | 9 6. nunca

ComponenteFisico: Corresponde a subclasse ComponenteFisico da classe SF-36

Atributo | Descrigio [Tamanho| Tipo [Formato| Dominio
Corresponde a
subclasse
CapacidadeFuncional
da classe Discreto: 1.
ComponenteFisico do Capacidade

capacidadeFuncionalSf36 SF-36. 10 Numeérico 10 Funcional.



dorCorporal

estadoGeralDeSaude

aspectosFisicos

Corresponde a
subclasse DorCorporal
do ComponenteFisico
do SF-36
Corresponde a
subclasse
AspectoGeralDeSaude
do ComponenteFisico
do SF-36.
Corresponde a
subclasse
AspectosFisicos do
ComponenteFisico do
SF-36

10 Numeérico

10

10 Numeérico
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Discreto: 2.
DorCorporal
10 .

Discreto: 3.
AspectoGer
10 alDeSaude.

Discreto: 4.
AspectosFis
10 icos.

Nome da Classe: ComponenteFisico/ Subclasse: CapacidadeFuncionalSF-36

Atributo Descrigao TAM | Tipo Form Dominio
Devido a sua saude
vocé tem dificuldades
de realizar atividades
vigorosas, que Discreto: 1.
exigem muito sim, difculta
esforco, tais como muito; 2. sim,
correr, levantar dificulta pouco;
objetos pesados, 3. nao dificulta
participar de esportes de modo
atividadesVigorosas arduos 1 Numérico | 9 algum.
Devido a sua saude
vocé tem dificuldades Discreto: 1.
de realizar atividades sim, difculta
moderadas, tais muito; 2. sim,
como mover uma dificulta pouco;
mesa, passar 3. nao dificulta
apirador de pé, jogar de modo
atividadesModeradas bola, varrer a casa. 1 Numeérico | 9 algum.
Discreto: 1.
sim, difculta
Devido a sua saude muito; 2. sim,
vocé tem dificuldades dificulta pouco;
de levantar ou 3. nao dificulta
carregar de modo
carregarMantimentos mantimentos 1 Numérico | 9 algum.
Discreto: 1.
sim, difculta
muito; 2. sim,
Devido a sua saude dificulta pouco;
vocé tem dificuldades 3. ndo dificulta
de subir varios lances de modo
subirLancesDeEscadas | de escada 1 Numeérico | 9 algum.
Discreto: 1.
sim, difculta
muito; 2. sim,
Devido a sua saude dificulta pouco;
vocé tem dificuldades 3. nado dificulta
de Subir um lance de de modo
subirUmLanceDeEscada | escada 1 Numérico | 9 algum.
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Discreto: 1.
sim, difculta
Devido a sua saude muito; 2. sim,
vocé tem dificuldades dificulta pouco;
de curvar-se, 3. nao dificulta
ajoelhar-se ou de modo
curvar-se dobrar-se 1 Numeérico | 9 algum.
Discreto: 1.
sim, difculta
muito; 2. sim,
Devido a sua saude dificulta pouco;
vocé tem dificuldades 3. nao dificulta
de andar mais de 1 de modo
andarMaisDeUmKm km 1 Numérico | 9 algum.
Discreto: 1.
sim, difculta
muito; 2. sim,
Devido a sua saude dificulta pouco;
vocé tem dificuldades 3. nao dificulta
de andar varios de modo
andarQuarteiroes quarteirbes 1 Numérico | 9 algum.
Discreto: 1.
sim, difculta
muito; 2. sim,
Devido a sua saude dificulta pouco;
vocé tem dificuldades 3. nao dificulta
de andar um de modo
andarUmQuarteirao quarteiréo 1 Numérico | 9 algum.
Discreto: 1.
sim, difculta
muito; 2. sim,
Devido a sua saude dificulta pouco;
vocé tem dificuldades 3. nao dificulta
de tomar banho ou de modo
tomarBanho vestir-se 1 Numeérico | 9 algum.
Nome da Classe: ComponenteFisico/ Subclasse: AspectosFisicos
Atributo Descrigao TAM Tipo Form Dominio
Durante as ultimas quatro
semanas, vocé teve algum
dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou com
problemasComTra | alguma atividade diaria
balhoEmRelacaoC | regular como consequéncia Discreto: 1.
apacidadeFisica da sua saude fisica? 1 Numeérico | 9 sim; 2. ndo
Durante as ultimas quatro
semanas, vocé teve algum
dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou com
outra atividade regular
problemasComTra | diaria como conseqiiéncia
balhoEmRelacaoA | de algum problema
ProblemasEmocio | emocional (como sentir-se Discreto: 1.
nais deprimido ou ansioso?) 1 Numeérico | 9 sim; 2. ndo.
Nome da Classe: ComponenteFisico/ Subclasse: EstadoGeralDeSaude
Atributo Descrigao TAM | Tipo Form Dominio
Discreto: 1
excelente; 2.
Em geral, como que vocé muito boa; 3.
comoESuaSaude | diria que é a sua saude? 1 Numeérico | 9 boa; 4. ruim; 5.
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Comparada a um ano
atras, como vocé

classificaria sua salude em

muito ruim.
Discreto: 1.
muito  melhor

agora do que
um ano atras;
2. um pouco
melhor agora
do que um ano
atras; 3. quase
a mesma coisa

que um ano
atras; 4. um
pouco pior

agora do que
um ano atras;
5. muito pior
agora do que

saudeGeralAgora | geral agora? 1 Numérico | 9 um ano atras.
Discreto: 1.
definitivamente
verdadeira; 2. a
maioria das
vezes
verdadeira; 3.
adorecerFacilment | Eu costumo adoecer um nao sei; 4. a
eComparadoAOutr | pouco mais facilmente que maioria das
asPessoas as outras pessoas 1 Numeérico | 9 vezes falsa.
Discreto: 1.
definitivamente
verdadeira; 2. a
maioria das
vezes
verdadeira; 3.
souTaoSaudavelQ | Eu sou tdo saudavel quanto nao sei; 4. a
uantoAsOutrasPes | qualquer pessoa que eu maioria das
soas conheco 1 Numeérico | 9 vezes falsa.
Discreto: 1.
definitivamente
verdadeira; 2. a
maioria das
vezes
verdadeira; 3.
néo sei; 4. a
minhaSuadeVaiPi | Eu acho que minha saude maioria das
orar vai piorar 1 Numérico | 9 vezes falsa.
Discreto: 1.
definitivamente
verdadeira; 2. a
maioria das
vezes
verdadeira; 3.
nao sei; 4. a
maioria das
saudeExcelente Minha saude é excelente 1 Numeérico | 9 vezes falsa.
Nome da Classe: ComponenteFisico/ Subclasse: DorCorporal
Atributo Descrigao TAM | Tipo Form Dominio
quantoDeDorNasU | Quanta dor no corpo vocé Discreto: 1.
ItimasQuatroSema | teve durante as Ultimas nenhuma; 2.
nas quatro semanas? 1 Numérico | 9 muito leve; 3.
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leve; 4.
moderada; 5.
grave; 6. muito
grave.
Discreto: 1. de
maneira
alguma; 2. um
Durante as ultimas quatro pouco; 3.
semanas, quanto a dor moderadament
dorinterferiruNoTr | interferiu no seu trabalho e; 4. bastante;
abalhoNasUItimas | normal (incluindo dentro e 5.
QuatroSemanas fora de casa)? 1 Numérico extremamente.
Discreto: 1.
ndo; 2. um
pouco; 3.
Agora nesta fase da minha bastante; 4.
estouPreocupado | vida estou preocupado. 1 Numeérico totalmente
Discreto: 1.
néo; 2. um
pouco; 3.
sinto- Agora nesta fase da minha bastante; 4.
meDescansado vida sinto-me descansado. | 1 Numérico totalmente
Discreto: 1.
ndo; 2. um
pouco; 3.
Agora nesta fase da minha bastante; 4.
sinto-meAnsioso vida sinto-me ansioso. 1 Numérico totalmente
Discreto: 1.
ndo; 2. um
pouco; 3.
Agora nesta fase da minha bastante; 4.
sinto-meEmCasa vida sinto-me em casa. 1 Numeérico totalmente
Discreto: 1.
ndo; 2. um
pouco; 3
Agora nesta fase da minha bastante; 4
sinto-meConfiante | vida sinto-me confiante 1 Numérico totalmente
Discreto: 1.
ndo; 2. um
pouco; 3.
Agora nesta fase da minha bastante; 4.
sinto-meNervoso vida sinto-me nervoso. 1 Numérico totalmente

Nome da Classe: EscalaDepressaoBeck

EscalaDepressaoBeck: Corresponde a Escala de Depressao de Beck.

Atributo Descrigao Tamanho| Tipo Formato Dominio

Discreto: 0. Nao me sinto ftriste;
Corresponde ao 1. Eu me sinto triste; 2. Estou
item 1 da Escala sempre triste e ndo consigo sair
de Depressao de disso; 3. Estou téo triste ou

numero01 | Beck. 1 Numeérico | 9 infeliz que ndo consigo suportar;
Discreto: 0. Néo estou
especialmente desanimado
quanto ao futuro; 1.Eu me sinto

Corresponde ao desanimado quanto ao futuro; 2.

item 2 da Escala Acho que nada tenho a esperar;
de Depressao de 3.Acho o futuro sem esperanca e
numero02 | Beck. 1 Numeérico | 9 tenho a impressido de que as
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coisas nao podem melhorar.

Corresponde ao
item 3 da Escala
de Depressao de

Discreto: 0.Ndo me sinto um
fracasso; 1.Acho que fracassei
mais do que uma pessoa
comum; 2.Quando olho para
tras, na minha vida, tudo o que
posso ver €& um monte de
fracassos; 3.Acho que, como
pessoa, sou um completo

numero03 | Beck. Numérico fracasso.
Discreto: 0. Tenho tanto prazer
em tudo como antes; 1. Nao
Corresponde ao sinto mais prazer nas coisas
item 4 da Escala como antes; 2.Ndo encontro um
de Depressao de prazer real em mais nada; 3.Eu
numero04 | Beck. Numeérico me sinto sempre culpado.
Discreto: 0. Nado me sinto
especialmente culpado; 1.Eu me
Corresponde ao sinto culpado as vezes; 2.Eu me
item 5 da Escala sinto culpado na maior parte do
de Depressao de tempo; 3.Eu me sinto sempre
numero05 | Beck. Numérico culpado.
Discreto: 0. Nao acho que esteja
Corresponde ao sendo punido; 1. Acho que posso
item 6 da Escala ser punido; 2.Creio que vou ser
de Depressao de punido; 3.Acho que estou sendo
numero06 | Beck. Numeérico punido.
Discreto: 0. Nao me sinto
Corresponde ao decepcionado comigo mesmo;
item 7 da Escala 1.Estou decepcionado comigo
de Depressao de mesmo; 2.Estou enjoado de
numero07 | Beck. Numeérico mim; 3.Eu me odeio.
Discreto: 0. Nao me sinto de
qualquer modo pior de que os
outros; 1. Sou critico em relagao
a mim devido as minhas
Corresponde ao fraquezas ou aos meus erros; 2.
item 8 da Escala Eu me culpo sempre por minhas
de Depressao de falhas; 3. Eu me culpo por tudo
numero08 | Beck. Numeérico de mal que me acontece.
Discreto: 0. Nao tenho quaisquer
idéias de me matar; 1. Tenho
Corresponde ao idéias de me matar, mas nao as
item 9 da Escala executaria; 2. Gostaria de me
de Depressao de matar; 3. Eu me mataria de
numero09 | Beck. Numérico tivesse oportunidade.
Discreto: 0. Nao choro mais que
o habitual; 1.Choro mais agora
Corresponde ao do que costumava; 2. Agora,
item 10 da choro o tempo todo; 3.
Escala de Costumava ser capaz de chorar,
Depresséao de mas agora nao consigo mesmo
numero10 | Beck. Numeérico que o queira.
Corresponde ao Discreto: 0. Nao sou mais irritado
item 11 da do que ja fui; 1.Fico molestado
Escala de ou irritado mais facilmente do
Depresséao de que costumava; 2. Atualmente
numero11 | Beck. Numeérico me sinto irritado o tempo todo; 3.
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Absolutamente ndo me irrito com
as coisas que costumava irritar-
me.

Corresponde ao
item 12 da
Escala de
Depresséao de

Discreto: 0. Nao perdi o interesse
nas outras pessoas; 1. Interesso-
me menos do que costumava
pelas outras pessoas; 2.Perdi a
maior parte do meu interesse
nas outras pessoas; 3.Perdi todo
0 meu interesse nas outras

numero12 | Beck. Numeérico | 9 pessoas.
Discreto: 0. Tomo decisbes mais
ou menos tdo bem como em
outra época; 1. Adio minhas
Corresponde ao decisdes mais do que
item 13 da costumava; 2.Tenho maior
Escala de dificuldade em tomar decisbes
Depressao de do que antes; 3.Ndo consigo
numero13 | Beck. Numeérico |9 mais tomar decisodes.
Discreto: 0. Nao sinto que minha
aparéncia seja pior do que
costumava ser; 1.Preocupo-me
por estar parecendo velho ou
Corresponde ao sem atrativos; 2. Sinto que ha
item 14 da mudangas permanentes em
Escala de minha aparéncia que me fazem
Depresséao de parecer sem atrativos;
numero14 | Beck. Numeérico | 9 3.Considero-me feio.
Discreto: 0. Posso trabalhar mais
ou menos também quanto antes;
1. Preciso de um esforgo extra
Corresponde ao para comecgar qualquer coisa;
item 15 da 2.Tenho de me esforcar muito
Escala de até fazer qualquer outra coisa;
Depresséao de 3.Ndo consigo fazer nenhum
numero15 | Beck. Numeérico | 9 trabalho.
Discreto: 0. Durmo tdo bem
quanto o de habito; 1. Nao
durmo téo bem quanto
costumava; 2. Acordo uma ou
duas horas mais cedo do que de
Corresponde ao habito e tenho dificuldade para
item 16 da voltar a dormir; 3. Acordo varias
Escala de horas mais cedo do que
Depresséao de costumava e tenho dificuldade
numero16 | Beck. Numeérico |9 para voltar a dormir.
Discreto: 0. Nao fico mais
cansado que de habito; 1. Fico
Corresponde ao cansado com mais dificuldade do
item 17 da que costumava; 2. Sinto-me
Escala de cansado ao fazer qualquer coisa;
Depressao de 3.Estou cansado demais para
numero17 | Beck. Numeérico | 9 fazer qualquer coisa.
Discreto: 0. Meu apetite ndo esta
Corresponde ao pior do que de habito; 1. Meu
item 18 da apetite ndo é tdo bom quanto
Escala de costumava ser; 2. Meu apetite
Depressao de estd muito pior agora; 3.Nao
numero18 | Beck. Numeérico | 9 tenho mais nenhum apetite.
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Corresponde ao Discreto: 0. N&o perdi muito
item 19 da peso, se €& que perdi algum
Escala de ultimamente; 1. Perdi mais de
Depressao de 2,5 Kg; 2. Perdi mais de 5,0 Kg;
numero19 | Beck. Numeérico | 9 3. Perdi mais que 7,5 Kg.
Estou tentando
perder peso,
perderPeso | comendo menos. Numérico |9 Discreto: 1. Sim; 2. N&o.
Discreto: 0. Nao me preocupo
mais que o de habito com a
minha saude; 1. Preocupo-me
com problemas fisicos como
dores e aflicbes ou perturbagdes
no estdbmago ou prisdo de
ventre; 2. Estou muito
preocupado com  problemas
Corresponde ao fisicos e é dificil pensar em outra
item 20 da coisa que nao isso; 3. Estou tao
Escala de preocupado com meus
Depressao de problemas fisicos que néao
numero20 | Beck. Numeérico | 9 consigo pensar em outra coisa.
Discreto: 0. Nao tenho
observado qualquer mudanga
recente em meu interesse
sexual; 1. Estou menos
Corresponde ao interessado por sexo do que
item 21 da costumava; 2. Estou bem menos
Escala de interessado por sexo atualmente;
Depresséao de 3. Perdi completamente o
numero21 | Beck. Numeérico | 9 interesse por sexo.

Nome da Classe: EVA

EVA: corresponde a método de avaliagao e de acompanhamento Escala visual analégica da
Dor
Atributo Descrigao Tamanho Tipo Formato Dominio

Corresponde a
intensidade da dor
do paciente em
forma numérica Discreto: 0.
(quantitativa), numa Sem dor;

quantaDor escalade 0 a 10. 1| Numérico 99 | 10.muita dor;




131

APENDICE B - QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO DOS INSTRUMENTOS
AVALIATIVOS E DE ACOMPANHAMENTO DA FIBROMIALGIA POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE

FICHA DE IDENTIFICAGAO DO PERFIL PROFISSIONAL, DOS

INSTRUMENTOS AVALIATIVOS E DE ACOMPANHAMENTO DA FIBROMIALGIA

aoRwbd=

o

10.

11.

E REQUISITOS NAO FUNCIONAIS DO SISFIBRO.

Perfil do Profissional de Saude

Nome:

Sexo:F( )M ()

Idade:

Formacao: Medicina ( ) Fisioterapia ( )

Especializagdo em Reumatologia? Sim ( ) Nao ( ) Outra ( ):
Qual?

Tempo de atuagcdo em Reumatologia:

( )Nunca atuou ( )6mesesat1ano( )1a2anos( )2a3anos ( )4 ab5anos ()5a

10 anos ( ) mais de 10 anos
Tempo de atuacdo em fibromialgia (anos/ meses):

Registro das Informagoes dos Pacientes

Vocé realiza avaliagbes/reavaliagbes em seus pacientes portadores da Sindrome da
fibromialgia?
() Nao ( ) Algumas vezes () Na maioria ( ) Sim, em todos os pacientes

Se sua resposta for algumas vezes, na maioria, ou sim, por favor indique ao lado o
intervalo de quantas sessdes é realizada a avaliagdo/ reavaliacdo dos pacientes:

( ) todas as sessdes ( ) uma sessdo sim outra ndo ( ) trés em trés sessdes

( ) cinco em cinco sessbées ( ) dez em dez sessdes ( ) outra

Como vocé registra e armazena os dados e as informagbes coletadas durante a sua
avaliagéo?

() Nao registra

( ) Registra e armazena em papel

( ) Registra e armazena parte em papel e parte em sistema eletrénico

( ) Registra em papel e transcreve para um sistema eletrénico

() Registra e armazena em sistema eletrénico (PEP)
De acordo com os Critérios de Avaliagdo da Fibromialgia estabelecidos pelo Colégio
Americano de Reumatolgia em 1990 (ACR), também conhecido como tender points, como
vocé faz o registro do mesmo através de:

( ) digitopresséao ( ) dolorimetro ( ) néo fago

Como vocé registra 0 numero e a localizagdo dos tender points encontrados no
paciente avaliado:

( ) desenho do diagrama/mapa de dor impresso ( ) desenho do mapa de dor manual
( ) descrigdo textual dos pontos ( ) n&o registro

Sabemos que a dor croénica é um dos principais sintomas relatados pelo paciente
fibromialgico na pratica clinica, e o0 motivo que o leva a procura do profissional de saude.
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Abaixo, encontram-se as escalas de dor encontradas na literatura, assim, assinale a escala
que vocé mais utiliza na pratica clinica para avaliagdo e acompanhamento dos pacientes
portadores da Sindrome da Fibromialgia:

( ) Escala numérica
( ) Escala Visual Analégica da Dor: (1) Escala de Faces
( ) Escala Frutal

( ) Outra:

( ) Escala de Dor de McGill
( ) Outra:

( ) Nao registro a dor.

12. A qualidade de vida dos pacientes é uma das grandes preocupagbes dos profissionais de
saude em pacientes crénicos. Abaixo, encontram-se os questionarios de qualidade de vida
encontrados na literatura. Por favor, assinale o que vocé utiliza com frequiéncia na avaliagdo e
acompanhamento dos pacientes portadores da Sindrome da Fibromialgia. Caso utilize mais
de um questionario, indique ao lado da alternativa escolhida, o questionario mais utilizado
e/ou de maior importancia na sua pratica clinica com 1, o segundo com 2 e assim por diante.

Utilizo o Questionario de Qualidade de Vida SF-36.

Utilizo o Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF).

Utilizo outro questionario. Qual?

()
()
( ) Utilizo os dois questionarios.
()
( ) Nao avalio.

13. A ansiedade é outro sintoma referido pelos pacientes fibromialgicos na pratica clinica. Abaixo,
encontram-se as escalas de ansiedade encontradas na literatura, assim assinale a qual vocé
mais utiliza com os seus pacientes. Caso utilize mais de um questionario, indique ao lado da
alternativa escolhida, o questionario mais utilizado e/ou de maior importancia na sua pratica
clinica com 1, o segundo com 2 e assim por diante.

( ) Utilizo a Escala de Ansiedade-Tracgo de Spielberg.
( ) Utilizo a Escala de Ansiedade-Estado de Spielberg.
( ) Utilizo as duas escalas de ansiedade.

( ) Utilizo outra escala de ansiedade.

Qual?

( ) Nao avalio a ansiedade.

14. Outro sintoma comumente associado a fibromialgia é a depressdo. Sendo assim, indique
abaixo a escala de depressdo que vocé utiliza para avaliagdo e acompanhamento desse
sintoma nos pacientes fibromialgicos. Caso utilize mais de um questionario, indique ao lado
da alternativa escolhida, o questionario mais utilizado e/ou de maior importancia na sua
pratica clinica com 1, o segundo com 2 e assim por diante.

( ) Nao avalio a depresséo.

( ) Utilizo a Escala de Depressao de Beck.
( ) Utilizo outra escala de depressao.

Qual?




15.

16.
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A qualidade do sono também esta relacionada com os pacientes fibromialgicos. Indique
abaixo a escala que vocé utiliza para avaliar a qualidade do sono dos pacientes fibromilagicos
em sua pratica clinica. Caso utilize mais de um questionario, indique ao lado da alternativa
escolhida, o questionario mais utilizado e/ou de maior importancia na sua pratica clinica com
1, 0 segundo com 2 e assim por diante.

( ) Nao avalio a qualidade do sono.
() Utilizo o Inventario do Sono (Post Sleep Inventory- PSI).

( )Utilizo outro questionario de sono. Qual?

Abaixo se encontra um quadro com oito (08) questionarios utilizados na avaliagéo e
acompanhamento da Sindrome da Fibromialgia. Por favor, assinale conforme a freqiiéncia de
utilizagdo dos mesmos em sua pratica clinica:

Instrumentos Nao Utilizo muito pouco Utilizo as vezes | Utilizo Utilizo
Avaliativos/Acompanh | utilizo sempre

amento

01

Questionario de Impacto
da Fibromialgia (QIF)

02

Questionario de
Qualidade de Vida SF-
36

03

Escala de Depressao de
Beck

04

Escala Visual Analdgica
da Dor

05

Inventario de Dor de
McGill

06

Questionario de
Ansiedade Trago-Estado
de Spielbeg (STAI)

07

Critérios de Avaliagédo
do Colégio Americano
de Reumatologia (ACR),
tender points

08

Inventario do Sono (Post
Sleep Inventory)

Existe outro(s) questionario(s) que vocé utiliza em sua pratica clinica com pacientes fibromialgicos

que

Qual?

nao esta(ao) relacionados no quadro acima?

17.

Em relagao ao preenchimento dos questionarios em forma de papel pelo paciente, assinale a
alternativa mais freqliente em sua pratica clinica:

( ) O paciente preenche o(s) questionario(s) completamente, sem dificuldades.

() O paciente preenche o(s) questionario(s) completamente, mas apresenta algumas
duvidas no preenchimento, necessitando de auxilio do profissional.

() O paciente preenche o(s) questionario(s) completamente, porém apresenta muita
dificuldade no preenchimento, necessitando sempre de auxilio do profissional.

( ) O paciente preenche o(s) questionario sozinho(s), porém de forma incompleta.
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( ) O paciente ndo preenche o questionario necessitando de auxilio do profissional.
( ) Nunca me preocupei com este aspecto.
() Nunca experimentei deixar o paciente preencher as respostas de nenhum questionario.

Baseado no quadro da questdo 16 indique pela numeragao (1 a 8) em ordem de importancia,
quais os seguintes questionarios.

Instrumentos Avaliativos/Acompanhamento Numere em ordem de
prioridade

Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF)

Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Escala de Depressao de Beck

Escala Visual Analdgica da Dor

Inventario de Dor de McGill

Questionario de Ansiedade Trago-Estado de Spielbeg
(STAI)

Critérios de Avaliacdo do Colégio Americano de
Reumatologia (ACR), tender points

Inventario do Sono (Post Sleep Inventory)

e REQUISITOS NAO FUNCIONAIS DO SISTEMA DE INFORMAGOES

18. Pela sua experiéncia clinica em Fibromialgia, qual o momento da consulta € mais adequado
para o preenchimento dos questionarios de avaliacdo e de acompanhamento da Fibromialgia
pelos pacientes?

() O paciente deve preencher o(s) questionario(s) antes da consulta, enquanto aguarda na
sala de espera.

() O paciente deve preencher o(s) questionario(s) no inicio da consulta em companhia do
profissional, mas sem o auxilio do mesmo.

( ) O paciente deve preencher o(s) questionario(s) no final da consulta com a companhia do
profissional de saude, mas sem o auxilio do mesmo.

() O paciente ndo deve preencher sozinho o(s) questionario(s), somente com o auxilio do
profissional de saude.

19. Para a selegdo do(s) questionario(s) a ser(em) preenchido(s) como esse(s) deve(m) aparecer
na tela, na sua opiniao?

( ) Pode aparecer na tela todos os questionarios completos, sem restrigéo.
() Pode aparecer na tela o nome dos questionarios, sendo necessario clicar sobre o nome
do qual sera preenchido no momento, podendo ser um ou mais.

20. Em relagao aos dados dos questionarios de avaliagao, como essas devem aparecer na tela
para o usuario no momento do preenchimento:

( ) Cada questionario deve conter suas informagdes separadamente.
( ) Todas as informagbes dos questionarios podem aparecer, porém e o sistema informa
quais sao obrigatérias para o preenchimento do(s) questionario(s) pré-selecionado(s).

21. Caso vocé tenha acesso a um sistema de informagdes em seu consultério, que contenha os
questionarios de avaliagdes e acompanhamento da fibromialgia assinale a alternativa sobre a
sua opinido sobre o preenchimento do questionario informatizado pelo paciente:

() O paciente conseguira preencher o(s) questionario(s) informatizado(s), sem dificuldades.
() O paciente preenchera o(s) questionario(s) informatizado(s) completamente, mas ira
apresentar algumas duvidas no preenchimento, necessitando de auxilio do profissional.
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() O paciente preenchera o(s) questionario(s) informatizado(s) completamente, porém
apresentara muita dificuldade no preenchimento, necessitando sempre de auxilio do
profissional.
() O paciente preenchera o(s) questionario(s) informatizado sozinho(s), porém de forma
incompleta.
( ) O paciente nao preenchera o(s) questionario informatizado(s), necessitando de auxilio do
profissional.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n° ,
responsavel pela Instituicao , declaro para os devidos fins
que ao assinar esta via, estou concordando que as informagdes da avaliagdo fagam parte de um
estudo denominado: “Sistema de Informagdoes Para Acompanhamento de Portadores da
Sindrome da Fibromialgia - Requisitos e Modelagem”, cujo objetivo é definir os dados necessarios
para avaliagdo e acompanhamento de pacientes fibromialgicos

A pesquisa consistira na modelagem e concep¢do de um Sistema de Informagbes para
Acompanhamento de Portadores da Sindrome da Fibromialgia. Para tanto, havera a definicdo dos
dados através da usabilidade e utiilizagdo dos mesmos para avaliagdo e acompanhamento de
pacientes fibromialgicos. A aluna Rachel Schettert de Camargo aplicara a ficha para a definicdo das
informacgdes, e assim, elaborar a modelagem do sistema de informacgdes.

Esta pesquisa nao oferecera riscos a saude, prejuizos, desconforto ou lesbes aos
participantes. Os beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa serdo a participagao no
levantamento de dados dos pacientes portadores da Sindrome da Fibromialgia, com o objetivo de
modelar um sistema de banco de dados. O periodo de participagao podera ocorrer entre Margo/2009
a Julho/2009. Havera sigilo da participagdo e das informagdes relatadas, sendo mantido o anonimato
dos pacientes.

Sei que para o avango da pesquisa a participagcdo de voluntarios € de fundamental
importancia. Caso aceite participar desta pesquisa, fornecerei as informagdes referentes a um
questionario elaborado pelos pesquisadores, que consta de questdes fechadas e objetivas, referentes
aos dados que sdo fundamentais para a modelagem de um sistema de banco de dados para
pacientes portadores da Sindrome da Fibromialgia.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome, o nome da
instituicdo, o nome dos pacientes, ou qualquer outro dado confidencial, sera mantido em sigilo. A
elaboragao final dos dados sera feita de maneira codificada, respeitando o imperativo ético da
confidencialidade.

Estou ciente de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar, nem sofrer qualquer dano.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Rachel Schettert de Camargo,
Claudia Moro Barra e Auristela Duarte de Lima Moser, com quem poderei manter contato pelos
telefones: 8416-9280 e 3327-3650, respectivamente.

Estdo garantidas todas as informagbes que eu queira saber antes, durante e depois do
estudo.

Li, portanto, este termo, fui orientado quanto ao teor da pesquisa acima mencionada e
compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. Concordo,
voluntariamente, em participar desta pesquisa, sabendo que nao receberei nem pagarei nenhum
valor econdmico por minha participagao. Caso tenha duvida, poderei entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Parana.

Nome e assinatura do sujeito de pesquisa.

Rachel S. de Camargo -
Nome e assinatura do pesquisador responsavel.

Curitiba, de de 2009.
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APENDICE D - TERMO ADITIVO AO PROJETO 2764

Pontificia Universidade Catdlica do Parana

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Clinica de Fisioterapia

TERMO ADITIVO AO PROJETO 2764

Curitiba, 12 de maio 2009.

Ao

Prof. Sergio Surugi de Siqueira

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - PUCPR

Prezado Prof. Sergio Surugi de Siqueira,

O projeto “ESTUDO COMPARATIVO DA INTERVENGCAO FISIOTERAPEUTICA
EM AMBIENTE AQUATICO E TERRESTRE EM MULHERES COM DIAGNOSTICO DE
FIBROMIALGIA” foi aprovado pelo Comité de Etica da PUCPR, sob o registro no CEP
n°. 2764. Ja foi realizada a coleta de dados de 30 pacientes e esta fase ja esta
finalizada. Pretendemos utilizar estes dados para o projeto SISTEMA DE
INFORMAGOES PARA ACOMPANHAMENTO DE PORTADORES DA SINDROME DA
FIBROMIALGIA — SISFIBRO que sera submetido a este comité.

Os dados coletados serdo registrados no SISFIBRO para verificar se os
resultados da especificagdo deste novo projeto refletem as necessidades do
atendimento clinico e registro no prontuario eletrénico do paciente. Ndo seréo utilizadas
as informagdes relacionadas & identificagdo dos pacientes, mantendo o anonimato dos
mesmos.

Atenciosamente,

/

- |
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7 3 P v =
Prof®. Dr”. Auristela Duarte de Lima Moser

Pontificia Universidade Catélica do Parana
Rua Imaculada Conceicdo 1155, Prado Velho. 80215-901.Curitiba, Parana
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APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

rontiticia Universidade Catolica do Parana

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde
Programa de P6s-Graduagéo em Tecnologia em Saude
Laboratério de Informatica em Saude - LAIS

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

Curitiba, 12 de maio 2009.

Nés, Rachel Schettert de Camargo, Claudia Maria Cabral Moro Barra e
Auristela Duarte de Lima Moser abaixo assinadas, pesquisadoras envolvidas no
projeto de titulo: Sistema de Informagbes para Acompanhamento de Portadores da
Sindrome da Fibromialgia (SISFIBRO) nos comprometemos a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos dos prontudrios dos pacientes
da Clinica de Fisioterapia da PUCPR, bem como a privacidade de seus contelidos,
como preconizam os Documentos Internacionais e a Res. 196/96 do Ministério da
Saude.

Informamos que os dados a serem utilizados dizem respeito informagbes de
prontuarios de pacientes do trabalho de pesquisa com Protocolo do CEP PUCPR n°
2764, intitulado como “Estudo comparativo da intervencéo fisioterapéutica em ambiente
aquatico e terrestre em mulheres com diagnéstico de Fibromialgia”. A coleta destes
dados foi realizada entre novembro de 2008 e maio de 2009.

Nome R.G. Assinatura

Rachel Schettert de Camargo 7641969-8 SSP/PR
f‘

Claudia Maria Cabral Moro Barra | 4437306-8 SSP/PR /étuc/{. / %?L’ 740

Auristela Duarte de Lima Moser 3100202-8 //V/i
\/Q,\M\/\

AMUN
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APENDICE F - Ficha de Coleta de Dados para um Sistema de Informacgdes para
Portadores da Sindrome da Fibromialgia - A

FICHA DE COLETA DE DADOS PARA UM SISTEMA DE INFORMAGOES

PARA PORTADORES DA SINDROME DA FIBROMIALGIA - SISFIBRO

comum.

wNh -~

Nome (opcional):
Idade:
Sexo:

Indique o numero correspondente a seu quadro doloroso na escala visual analégica
abaixo, sendo que 0 corresponde a nenhuma dor e 10, 0 maximo de dor possivel.

0 1 2 9 10

Sem dor Dor insuportavel

w
N
(&)
()]
iy
oo

o]

Esta pesquisa questiona vocé sobre a sua saude. Essas informagbes nos manterdo
informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades da vida
diaria. Responda cada questao marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja
inseguro quanto a como responder, por favor, tente fazer o melhor que puder.

Em geral, como vocé diria
que é sua saude? (circule
uma)

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

g wWwiN|(=

Muito Ruim

Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral
agora? (circule uma)

Muito melhor agora do que um
ano atras 1
Um pouco melhor agora do que
um ano atras 2
Quase a mesma coisa que um
ano atras 3
Um pouco pior agora do que
um ano atras 4
Muito pior agora do que um
ano atras 5

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

Devido a sua saude, vocé tem dificuldade de fazer essas atividades? Neste caso, quanta?

(circule um numero em cada linha).



Sim, Nao dificulta

Sim, dificulta | dificulta de modo
Atividades muito pouco algum
a) Atividades vigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como
correr, levantar objetos
pesados, participar de esportes
arduos 1 2 3
b) Atividades moderadas, tais
COMO mover uma mesa, passar
apirador de pod, jogar bola,
varrer a casa. 1 2 3
c) Levantar ou carregar
mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de
escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou
dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 km 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar em quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular como conseqiiéncia de sua saude fisica?

(Circule um namero de cada linha).

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com

o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular como conseqiiéncia de sua

saude fisica? (Circule um nimero de cada linha). Sim | Nao
a) Diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c) Esteve limtado ao seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldade para fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um

esforgo extra?) 1 2

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com outra atividade regular diaria como consequéncia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? (Circule um nimero em cada linha).

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou com outra atividade regular diaria como conseqiiéncia de
algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? (Circule um

numero em cada linha). Sim | Nao
a) Diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? | 1 2
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c) Nao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente

faz? 1 2
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Durante as ultimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagcdo a familia, aos

vizinhos, aos amigos ou em grupo? (circule uma)

De maneira alguma

1

Ligeiramente 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extermamente 5

Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas quatro semanas? (circule uma)

Nenhuma

1

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

2
3
4
5

Muito grave

6

Durante as ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu no seu trabalho normal (incluindo

trabalho dentro ou fora da casa)? (circule uma)

De maneira alguma

Um pouco 2

Moderadamente 3

Bastante 4

Extremamente 5
Estas questées sdo sobre como vocé se sente e A Uma
como tudo tem acontecido com vocé durante as maior | boa Alguma |Uma
ultimas quatro semanas. Para cada questido, dé a|Todo |parte |parte |parte pequena
resposta que mais se aproximar da maneira como | o do do do parte do
voceé se sente. (circule um nimero em cada linha). |tempo | tempo | tempo | tempo |tempo Nunca
a) Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de vigor,
cheio de vontade, cheio de forga? 1 2 3 4 5 6
b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa
muito nervosa? 1 2 3 4 5 6
¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tdo derpimido
que nada pode anima-lo? 1 2 3 4 5 6
d) Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou
tranquilo? 1 2 3 4 5 6
e) Quanto tempo vocé tem se sentido com muita
energia? 1 2 3 4 5 6
f) Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e
abatido? 1 2 3 4 5 6
g) Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa
feliz? 1 2 3 4 5 6
i) Quanto tempo vocé tem se sentido cansado? 1 3 4 5 6
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Durante as ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

(Circule uma).

Todo o tempo 1
A maior parte do tempo 2
Alguma parte do tempo 3
Uma pequena parte do tempo 4
Nunca 5
A
maioria
O quanto verdadeira ou falsa é cada uma das A maioria das
afirmagodes para vocé? (circule um nimero em cada | Definitivamente | das vezes | Nao | vezes
linha). verdadeira verdadeira | sei |falsa

a) Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que
as outras pessoas

b) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que eu

conhego

¢) Eu acho que minha saude vai piorar

d) Minha saude é excelente

6. Esse questionario consiste de 21 grupos de afirmagdes. Por favor, leia cada uma delas e faga
um circulo em volta do numero com a afirmagdo que melhor descreve como vocé se sentiu na
ultima semana, incluindo hoje. Se mais de uma afirmacao dentro de um grupo se aplicar, circule
cada uma. Certifique-se de ter lido todas as afirmagdes antes de fazer a sua escolha.

N&o me sinto triste.

Eu me sinto triste.

Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.

Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

N [=—=

Acho que nada tenho a esperar.

Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressao de que as coisas ndo podem
melhorar.

Nao me sinto um fracasso.

Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de
fracassos.

Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

Tenho tanto prazer em tudo como antes.




—

N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.

Nao encontro um prazer real em mais nada.

Eu me sinto sempre culpado.

N&o me sinto especialmente culpado.

= O WIN

Eu me sinto culpado as vezes.

Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.

Eu me sinto sempre culpado.

N&o acho que esteja sendo punido.

Acho que posso ser punido.

Creio que vou ser punido.

WIN|I=|O|W|N

Acho que estou sendo punido.

Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.

Estou decepcionado comigo mesmo.

Estou enjoado de mim.

WIN|=|O

Eu me odeio.

N&o me sinto de qualquer modo pior de que os outros.

Sou critico em relacdo a mim devido as minhas fraquezas ou aos meus erros.

Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eu me culpo por tudo de mal que me acontece.

o

N&ao tenho quaisquer idéias de me matar.

Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.

Gostaria de me matar.

Eu me mataria de tivesse oportunidade.

10

N&o choro mais que o habitual.

Choro mais agora do que costumava.

N = OWIN =

Agora, choro o tempo todo.

w

Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira

11

N&o sou mais irritado do que ja fui.

Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.

N | =

Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumava irritar-me.

12

N&o perdi o interesse nas outras pessoas.

Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.

Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13

Tomo decisbes mais ou menos tdo bem como em outra época.

Adio minhas decisées mais do que costumava.
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Tenho maior dificuldade em tomar decisées do que antes.

N&o consigo mais tomar decisbes.

N&o sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

Sinto que ha mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem

2 | parecer sem atrativos.
14 | 3 | Considero-me feio
0 | Posso trabalhar mais ou menos também quanto antes.
1 | Preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa.
2 | Tenho de me esforgar muito até fazer qualquer outra coisa.
15 3 | N&o consigo fazer nenhum trabalho
0 | Durmo tdo bem quanto o de habito.
1 | Ndo durmo tdo bem quanto costumava.
Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para
2 | voltar a dormir.
Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para
16 3 | voltar a dormir.
0 | Nao fico mais cansado que de habito.
1 | Fico cansado com mais dificuldade do que costumava.
2 | Sinto-me cansado ao fazer qualquer coisa.
17 3 | Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
0 | Meu apetite ndo esté pior do que de habito.
1 | Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
2 | Meu apetite esta muito pior agora.
18 3 | Ndo tenho mais nenhum apetite.
0 | Nao perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.
1 | Perdi mais de 2,5 Kg.
2 | Perdi mais de 5,0 Kg.
19 3 | Perdi mais que 7,5 Kg.
Estou deliberadamente perder peso, comendo menos: ( )sim () néo
0 | Ndo me preocupo mais que o de habito com a minha saude.
Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicbes ou perturbagdes no
1 | estbmago ou priséo de ventre.
Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa
20 2 | que ndo isso.

144



Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que n&o consigo pensar em
outra coisa.

21

Nao tenho observado qualquer mudanga recente em meu interesse sexual.

Estou menos interessado por sexo do que costumava.

Estou bem menos interessado por sexo atualmente.

Perdi completamente o interesse por sexo.
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APENDICE G - FICHA DE COLETA DE DADOS PARA UM SISTEMA DE
INFORMAGOES PARA PORTADORES DA SINDROME DA FIBROMIALGIA - B

FICHA DE COLETA DE DADOS PARA UM SISTEMA DE INFORMAGOES

PARA PORTADORES DA SINDROME DA FIBROMIALGIA - SISFIBRO

1. Nome (opcional):

2. ldade:
3. Sexo:

4. Indique no questionario abaixo:

1. Com que freqiiéncia vocé consegue: Sempre Quase De vez em Nunca
sempre quando

a) Fazer compras

b) Lavar a roupa

c) Cozinhar

aSlalala

d) Lavar louga

e) Limpar a casa (varrer, passar pano, etc)

f) Arrumar a cama

g) Andar varios quarteirbes

h) Visitar parentes ou amigos

i) Cuidar do quintal ou jardim

[ellellellelle] o] [ellelle]le]
NINNNININ NINININ
W WWWWlw WIWIWlWw

Alalalalala

j) Dirigir carro ou andar de 6nibus

Nos ultimos sete dias:
2.Em quantos dias vocé se sentiu bem?
01234567

3. Por causa de sua doenga, quantos dias vocé faltou ao trabalho (ou deixou de trabalhar, se
vocé trabalha em casa)?

01234567

4. Quanto a sua doenca interferiu na capacidade de fazer seu servigo?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Nao interferiu Interferiu muito
5. Quanta dor vocé sentiu?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Nenhuma Muita dor
6. Vocé sentiu cansago?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Nao Sim, muita
7. Como se sentiu ao levantar de manha?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Descansado Muito cansado
8. Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Nao Sim, muita
9. Vocé se sentiu nervoso ou ansioso?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
N&o, nem um pouco Sim, muito
10. Vocé sentiu deprimido ou desanimado?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Sim, muito
N&o, nem um pouco
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5. Indique o numero correspondente a seu quadro doloroso na escala visual analégica abaixo,
sendo que 0 corresponde a nenhuma dor e 10, 0 maximo de dor possivel.

0 1 2 9 10

Sem dor Dor insuportavel

w
N
(&)
()]
iy
oo

o]




148

APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PACIENTES DO GRUPO FIBROCURITIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n° ,
participante do grupo FIBROCURITIBA, declaro para os devidos fins que ao assinar esta via, estou
concordando que as informacgdes coletadas fagam parte de um estudo denominado: “Sistema de
Informag6es Para Acompanhamento de Portadores da Sindrome da Fibromialgia (SISFIBRO) -
Requisitos e Modelagem”, cujo objetivo é coletar os dados necessarios para avaliacdo e
acompanhamento de pacientes fibromialgicos.

A pesquisa consistira na modelagem e concepgao de um Sistema de Informagbes para
Acompanhamento de Portadores da Sindrome da Fibromialgia. Para tanto, havera a definicdo dos
dados através da usabilidade e utiilizagdo dos mesmos para avaliagdo e acompanhamento de
pacientes fibromialgicos. A aluna Rachel Schettert de Camargo aplicara a ficha para a coleta de
dados, e assim, instanciar os mesmos no sistema de informagées SISFIBRO.

Esta pesquisa ndo oferecera riscos a saude, prejuizos, desconforto ou lesbes aos
participantes. Os beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa serdo a participagdo no
levantamento de dados dos pacientes portadores da Sindrome da Fibromialgia, com o objetivo de
modelar um sistema de banco de dados. O periodo de participagdo podera ocorrer entre Margo/2009
a Julho/2009. Havera sigilo da participacédo e das informacgdes relatadas, sendo mantido o anonimato
dos participantes.

Sei que para o avango da pesquisa a participagdo de voluntarios é de fundamental
importancia. Caso aceite participar desta pesquisa, fornecerei as informacgbes referentes a um
questionario elaborado pelos pesquisadores, que consta de questdes fechadas e objetivas, referentes
aos dados que sdo fundamentais para a sistema de informagbes para pacientes portadores da
Sindrome da Fibromialgia.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome, o nome da
instituicdo, o nome dos pacientes, ou qualquer outro dado confidencial, sera mantido em sigilo. A
elaboragao final dos dados sera feita de maneira codificada, respeitando o imperativo ético da
confidencialidade.

Estou ciente de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar, nem sofrer qualquer dano.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Rachel Schettert de Camargo,
Claudia Moro Barra e Auristela Duarte de Lima Moser, com quem poderei manter contato pelos
telefones: 8416-9280 e 3327-3650, respectivamente.

Estdo garantidas todas as informacdes que eu queira saber antes, durante e depois do
estudo.

Li, portanto, este termo, fui orientado quanto ao teor da pesquisa acima mencionada e
compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. Concordo,
voluntariamente, em participar desta pesquisa, sabendo que nao receberei nem pagarei nenhum
valor econdmico por minha participagdo. Caso tenha duvida, poderei entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Parana.

Nome e assinatura do sujeito de pesquisa.

Rachel S. de Camargo:

Nome e assinatura do pesquisador responsavel.
Curitiba, de de 2009.
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APENDICE | - ESPECIFICAGAO DO DIAGRAMA DE CASO DE USO DO
SISFIBRO

= Cadastrar Paciente

Diagrama de Caso de Uso: Cadastrar paciente

Ator Principal: Profissional de Saude

Descrigdo: Caso de uso executado quando o profissional de saude necessita

cadastrar o paciente

Pré-Condigoes: Profissional de saude deve estar autorizado a cadastrar o

paciente.

Pés-Condigoes: Paciente Cadastrado

Fluxo Basico:

1. Profissional de saude seleciona a opcéo de cadastrar paciente.

2. O Sistema exibe a tela de solicitacdo de cadastro de pacientes com as
seguintes informagdes:

Caodigo do paciente

Nome do paciente

Data de nascimento

Sexo

Nome da mae

Situacao familiar

Cor/Racga

Escolaridade/Grau

Escolaridade/Série

Endereco do paciente

Telefone de contato

E-mail
m)  Codificacao

3. O profissional de saude preenche as informacdes necessarias para o

cadastro do paciente.

O profissional de saude confirma as informagdes.

O Sistema verifica as informagdes conforme a regra de negocio 1, 2, 3 e 4

(5a).

O Sistema grava todas as informacoes.

O Sistema registra a data de cadastramento do paciente.

SExXTSSSoTQZ20 00 0
N~—" N— N SN N N N N

o &

N

Fluxo Alternativo:
*A qualquer momento o profissional de saude seleciona cancelar:
O Sistema ira desconsiderar as informagdes digitadas e encerra o caso de
uso
*A qualquer momento o profissional de saude seleciona limpar:
O Sistema limpa todas as informacgdes digitadas.
5. a. As informacgdes digitadas pelo profissional de saude estdo incorretas
1. O campo “codigo do paciente” é obrigatdrio
2. A data de nascimento é obrigatoria e deve ter o formato dd/mm/aaaa.
3. O campo “sexo do paciente” é obrigatério e deve ter formato F (feminino)
ou M (masculino).
4. O campo “raga/cor” é obrigatodria.
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» Registrar avaliagao do paciente
Ator Principal: Profissional de saude
Descrigao: Caso de uso executado quando o profissional de saude quer avaliar ou
reavaliar o paciente e registrar os dados no sistema. Para isso, o profissional de
saude deve selecionar o(s) questionarios que pretende preencher.
Pré-Condigoes:
- Paciente cadastrado;
- Profissional de saude autorizado a registrar os dados de pacientes no sistema.
Pés-Condigoes:
Questionario(s) de acompanhamento preenchido(s);
Fluxo Basico:
1. O Sistema exibe na tela o nome dos questionarios disponiveis no sistema
como:

a. Questionario de Impacto da Fibromialgia;
b. Questionario de Qualidade de Vida SF-36;
C. Escala de Depressao de Beck;

d. Escala visual analdgica da Dor;

e. Identificar os tender points;

O profissional de saude seleciona o questionario a ser preenchido.
O sistema exibira o questionario selecionado;
O profissional de saude preenche as informagdes junto ao paciente;
O profissional de saude confirma as informagdes registradas.
O Sistema verifica as informagdes conforme as regras de negdcio 1 (6.a).
O Sistema Grava todas as informacdes;
O Sistema registra a data de preenchimento do questionario.
Fquo Alternativo:
A qualquer momento o profissional de saude seleciona cancelar:
O sistema desconsidera as informagdes digitadas e encerra o caso de uso.
A qualquer momento o profissional de saude seleciona limpar:
O sistema limpa todas as informacdes digitadas.
6.a. As informacgdes digitadas pelo usuario estdo incompletas;
6.a.1 O sistema exibe quais informacgdes estdo incompletas.
6.a.2 E retorna para o Fluxo Basico 3.
Regras de Negécio:
1. Caso o profissional de saude queira utilizar mais de um questionario, o
sistema informara a continuidade da avaliagao e retornara ao Fluxo Basico 1.

ONOGORWN

. Avaliar o numero de tender points

Ator principal: Profissional de Saude

Descricao: Caso de uso executado quando o profissional de saude seleciona
avaliar o numero os tender points, por meio da digitopressédo ou pelo uso de
dolorimetro, e registra as informag¢des no sistema, conforme os critérios do Colégio
Americano de Reumatologia (ACR).

Pré-Condigoes:

- Paciente cadastrado;

- Profissional de saude autorizado a fazer a avaliagao;

Pés-Condigoes:

- Avaliacao dos tender points registrada;
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Fluxo Basico:
1. O Sistema exibe a tela os locais onde devera ser avaliado os tender points
conforme os Critérios de Classificagdo do Colégio Americano de Reumatologia
(ACR) com as seguintes informacgdes:
a. Occipital: avaliacao bilateral que podera ser avaliada de duas formas:
° Digitopressao: paciente indicara ao terapeuta a presencga ou nao de dor;
° Dolorimetro: o terapeuta utilizara o equipamento para onde uma pressao
inferior a 4Kgf indicara sensibilidade dolorosa (tender point);
o OBS: os mesmos procedimentos serao utilizados nas outras regides
abaixo descritas. A localizagéo dos tender points nas regides corporais estao
na integra no Anexo I.
Cervical Baixa;
Trapézio;
SupraEspinhal;
Segunda articulacao costocondral;
Epicondilo lateral;
Gluteo;
Trocéanter maior;
Joelho.
O profissional de saude registra as informacgdes avaliadas no paciente.
O profissional de saude confirma as informagdes.
O Sistema verifica as informacdes conforme as regras de negdcio 1 (4.a).
O Sistema Grava todas as informagdes;
O Sistema registra a data do cadastro.
O sistema identifica o numero de tender points encontrados no paciente.

e

Nogakwn

Fluxo Alternativo:
A qualquer momento o profissional de saude seleciona cancelar:
O sistema desconsidera as informagdes digitadas e encerra o caso de uso.
A qualquer momento o profissional de saude seleciona limpar:
O sistema limpa todas as informacgdes digitadas.
4.a. As informacgdes digitadas pelo usuario estao incorretas;
4.a.1 O sistema exibe quais informacgdes estao incorretas.
4.a.2 E retorna para o Fluxo Basico 3.
Regras de Negécio:
1. Os critérios de avaliagdo dos tender points devem ser preenchidos de
forma completa, caso contrario as informagdes fornecidas ndo serao gravadas pelo
sistema;

* Indicar a intensidade da dor
Ator principal: Profissional de Saude
Descricao: Caso de uso executado quando o profissional de saude seleciona a
Escala visual analdgica da Dor (EVA).
Pré-Condigoes:
- Paciente cadastrado;
- Profissional de saude autorizado a fazer a avaliagao;
Pés-Condigoes:
- Avaliagdo da qualidade e da intensidade da dor registrada;
Fluxo Basico:
1. O Sistema exibe a tela com a Escala visual analégica da Dor (EVA);
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2. O sistema exibe a Escala com as seguintes informacoes:
0 (sem dor)

1

2

3

4

5 (dor moderada)

oo

T S@me a0

© 00 ~N®

k. 10 (maximo de dor)
O profissional de saude preenche a Escala visual analdgica da Dor e registra
a informacao fornecida pelo paciente.
O profissional de saude confirma as informacgdes.
O Sistema verifica as informagdes conforme as regras de negocio 1 e 2 (5.a).
O Sistema Grava todas as informagdes;
O Sistema registra a data do cadastro.
. O sistema indica a intensidade da dor do paciente.
Fluxo Alternativo:
A qualquer momento o profissional de saude seleciona cancelar:
O sistema desconsidera a informagao digitada e encerra o caso de uso.
A qualquer momento o profissional de saude seleciona limpar:
O sistema limpa a informacéo digitada.
5.a. As informagdes digitadas pelo usuario estao incorretas:
5.a.1 O sistema exibe quais informacgdes estao incorretas.
5.a.2 E retorna para o Fluxo Basico 3.
Regras de Negécio:
1. Na Escala visual analégica da Dor (EVA), o sistema somente aceitara uma
opc¢ao de escolha na intensidade da dor.

w

©NOoOOA

* Preencher a Escala de Depressao de Beck
Ator principal: Profissional de Saude
Descrigao: Caso de uso executado quando o profissional de saude preenche a
Escala de Depressao de Beck
Pré-Condigoes:
- Paciente cadastrado;
- Profissional de saude autorizado a fazer a avaliagao;
Pés-Condigoes:
- Avaliagao da depressao registrada;
Fluxo Basico:
1. O Sistema exibe a tela com a Escala de Depressdo de Beck, com as
seguintes informagdes:
a. 01: cada questao corresponde a quatro alternativas como:
¢ 0: ndo me sinto triste;
e 1: eu me sinto triste;
e 2: estou sempre triste e ndo consigo sair disto;
e 3: Eestou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.
b. 02: cada questao corresponde a quatro alternativas como:
e 0: ndo estou especialmente desanimado quanto ao futuro;
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¢ 1: eu me sinto desanimado quanto ao futuro;
e 2:acho que nada tenho a esperar;
e 3: acho o futuro sem esperancga e tenho a impressao de que as coisas
nao podem melhorar.
c. 03: cada questao corresponde a quatro alternativas como:
e 0: ndo me sinto um fracasso;
¢ 1:acho que fracassei mais do que uma pessoa comum,;
e 2: quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um
monte de fracassos
e 3: acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.
o OBS: as alternativas seguintes encontram-se na integra no Anexo C;
04;
05;
06;
07,
08;
09;
10;
11;
12;
. 13;
14;
15;
16;
17;
18;
19;
20;
21;

Ccr®mQoTOS3 AT TS@T0Q

O profissional de saude registra as informacgdes fornecidas pelo paciente.
O profissional de saude confirma as informagdes.
O Sistema verifica as informag¢des conforme as regras de negdcio 1 e (4.a).
O Sistema grava todas as informacoes.
O Sistema registra a data do cadastro.
. O sistema indica o nivel depresséo do paciente.
luxo Alternativo:
- A qualquer momento o profissional de saude seleciona cancelar:
O sistema desconsidera as informagdes digitadas e encerra o caso de uso.
- A qualquer momento o profissional de saude seleciona limpar:
O sistema limpa as informacgdes digitadas.
4.a. As informacgdes digitadas pelo usuario estdo incompletas;
4.a.1 O sistema exibe quais informacgdes estao incompletas.
4.a.2 E retorna para o Fluxo Basico 3.
Regras de Negécio:
1. O sistema aceitara somente uma opgao de escolha em cada atributo da Escala
de Depressao de Beck.
2. Caso a avaliacdo seja incompleta, o sistema informara as questobes,
necessitando de confirmacéo do profissional para serem gravadas pelo sistema.

TN RrwWN



154

* Preencher o questionario de qualidade de vida SF-36
Ator principal: Profissional de Saude
Descricdao: Caso de uso executado quando o profissional de saude preenche o
Questionario de Qualidade de Vida SF-36.
Pré-Condicoes:
- Paciente cadastrado;
- Profissional de saude autorizado a fazer a avaliagao;
Pés-Condigoes:
- Avaliagao do nivel de qualidade de vida do paciente registrado.
Fluxo Basico:
1. O Sistema exibe uma tela com o Questionario de Qualidade de Vida SF-36.
2. O sistema exibe uma tela com o Questionario, dividido em dois componentes:
a. Componente Mental: € composto pelas seguintes informagdes:
» Aspectos Emocionais: corresponde a questdo 06 do Anexo E;
» Aspectos Sociais: corresponde a questdo 10 do Anexo E;
» Vitalidade: corresponde a questdo 09 do Anexo E;
b. Componente Fisico: € composto pelas seguintes informagdes:
» Capacidade Funcional: corresponde a questao 03 do Anexo E;
» Aspectos Fisicos: corresponde as questdes 04 e 05 do Anexo E;
» Estado Geral de Saude: corresponde as questdes 01, 02 e 11 do
Anexo E;
» Dor Corporal: corresponde as questdes 07 e 08 do Anexo E;

3. O profissional de saude preenche o questionario de qualidade de vida
selecionado e registra a informagdes fornecidas pelo paciente.

4. O profissional de saude confirma as informagdes.

5. O Sistema verifica as informacgdes conforme as regras de negdcio 1 e 2 (5.a).

6. O Sistema Grava todas as informacdes.

7. O Sistema registra a data do cadastro.

8. O sistema mostra o nivel de qualidade de vida do paciente.

Fluxo Alternativo:
A qualquer momento o profissional de saude seleciona cancelar:
O sistema desconsidera a informacgao digitada e encerra o caso de uso.
A qualquer momento o profissional de saude seleciona limpar:
O sistema limpa a informacgao digitada.

5.a. As informagdes digitadas pelo usuario estao incompletas;
5.a.1 O sistema exibe quais informacgdes estao incompletas.
5.a.2 E retorna para o Fluxo Basico 3.
Regras de Negécio:
1. Caso a avaliagao seja incompleta, o sistema informara as questdes que estao
em falta, necessitando de confirmagao do profissional para serem gravadas
pelo sistema.

* Preencher Questionario de Impacto da Fibromialgia
Ator principal: Profissional de Saude
Descrigao: Caso de uso executado quando o profissional de saude preenche o
Questionario de Impacto da Fibromialgia.
Pré-Condicgoées:
- Paciente cadastrado;
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- Profissional de saude autorizado a fazer a avaliagao;
Pés-Condigoes:
- Avaliagao do nivel de qualidade de vida do paciente registrado.
Fluxo Basico:
1. O Sistema exibe uma tela com o Questionario de Impacto da Fibromialgia.
2. O sistema exibe uma tela com o Questionario dividido em quatro
componentes contendo as seguintes informagdes:
a. Disturbios Psicologicos: corresponde as questdes 09 e 10 do Anexo D;
b. Capacidade Funcional: corresponde a questdo 01do Anexo D;
c. Sintomas Fisicos: corresponde as questdes 02, 05, 06, 07 e 08 do Anexo
D;
d. Situagao Profissional: corresponde as questdes 03 e 04 do Anexo D;

3. O profissional de saude preenche o questionario de qualidade de vida
selecionado e registra a informagdes fornecidas pelo paciente.

4. O profissional de saude confirma as informacgdes.

5. O Sistema verifica as informacdes conforme as regras de negocio 1 e 2 (5.a).

6. O Sistema Grava todas as informacdes.

7. O Sistema registra a data do cadastro.

8. O sistema mostra o nivel de qualidade de vida do paciente.

Fluxo Alternativo:
A qualquer momento o profissional de saude seleciona cancelar:
O sistema desconsidera a informacgao digitada e encerra o caso de uso.
A qualquer momento o profissional de saude seleciona limpar:

O sistema limpa a informacgao digitada.
5.a. As informagdes digitadas pelo usuario estdo incompletas;
5.a.1 O sistema exibe quais informacgdes estao incompletas.
5.a.2 E retorna para o Fluxo Basico 3.
Regras de Negécio:

1. Caso a avaliagédo seja incompleta, o sistema informara as questbes que
estdo em falta, necessitando de confirmagdo do profissional para serem
gravadas pelo sistema.

= Analisar e consultar os dados
Ator Principal: Profissional de saude
Descrigao: Caso de uso executado quando o profissional de saude quer analisar e
acompanhar os dados dos pacientes registrado no sistema.
Pré-Condigoes:
- Paciente cadastrado;
- Profissional de saude autorizado a realizar a analise e acompanhamento dos
dados dos pacientes.
Pés-Condigoes:
- Questionarios de acompanhamento preenchidos;
Fluxo Basico:
1. O Sistema exibe na tela o nome dos questionarios que foram preenchidos,
como por exemplo:
b. Escala visual analégica da Dor;
c. Questionario de Impacto da Fibromialgia;
d. Questionario de Qualidade de Vida SF-36;
e. Escala de Depressao de Beck;
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f. Critérios do Colégio Americano de Reumatologia.

O profissional de saude analisa e acompanha as informacgdes registradas no
SISFIBRO.

O profissional de saude confirma as informagdes.

O Sistema verifica as Regras de Negécio 1 (4.a).

O Sistema registra a data da visualizagdo e analise dos dados do paciente.

O Sistema gera os graficos das informagdes que foram analisadas.

N

2

Fluxo Alternativo:
A qualquer momento o profissional de saude seleciona cancelar:
- O Sistema desconsidera as informacdes analisadas encerra o caso de uso;
Regras de Negécio:
4.a O sistema nao permitira a alteragao dos dados ja registrados e gravados
no sistema.



APENDICE J - DIAGRAMA DE CLASSES

- data_lnicio : Date
- data_Final : Date

1

Avaliar TenderPoints

- panta_11
- ponto_12
- ponto_13
- panto_14
- ponto_14
- ponto_16
- panto_17
- ponto_18

- formadvaliacan :int
- ponto_1 i
- panto_2:i
- ponto_3 i
- ponto_4 i
- panto_5:i
- ponto_6 i
- ponto_7:i
- panto_8 i
- ponto_9:i
- panto_10:

tint
sint
int
sint
sint
int
sint

Paciente
Cadastro
. - cod_Paciente :int
- data_cadastro : Date ShorRE ek
ProfissionalSaude T - data_Masc : Date
- nome : char i -idade_Ap :int
- numRegistroConselho @ int Cadastro P> % =EB-Lhal
-tipoGonselho - int 1% B - n_ome_mae _char
- ufConselho :int - situacaoFamiliar: char
- perfil s int i - corRaca : char
- codldentiPS - int 1 | 1.7 | - escol_Grau: char
Analfseb - escol_Serie : char
+ cadastrarProfSauded) : void i - endPaciente - char
+ huscarProfSaude() : void - _tal - char
Analise - email : char

- diay_preExistents : char

+ patienteCadastradod ; void

0.x

QIF

- sintornasFisicos :int

- situacaoProfissional : int

- disturbiosPsicalogicos © int
- capacidadeFuncionalQif: int

+ gelecionarCaracteristicas( : void

SintomasHsicos

- dor:int

- cansaco :int

- rigidez : int

- aoLevantarPelaManha : int
- gentiuBem @ int

+ preencherSintomasFisicos)( :void

+tenderPointsAvaliados( ;void

CapacidadeFuncionalQIF

1

DisturbiosPsicologicos

- deprimidoCQuDesanimado : int
- nervoso00uANSiosa : int

+ preencherDisturhiosPsicologicos ) : vaid

1

- fazerCaompras @ int

- lavarRoupas :int

- cozinhar int

- lavarLouca : int

- limparCasa :int

- arrumarCama :int

- andarQuarteiroes : int
- visitarAmigos ;int

- cuidardardim :int

- dirigirCarro-Onibus : int

SituacaoProfissional

- faltasoTrabalho @ int
- capacidadeDeTrabalho :int

+ preencherSituagaoProfissionad © void

+ preencherCapacidadeFuncional( : void

1:x 1.*
01 Atendimentofvaliacao
- sequenciadtendirmento @ int
- metoda : int
- data_Preenchimento : Date
0.1 | - resultaco :int 0.1

+ gelecionamtetodofvaliacang ; void

0.1 0.1

0.

.1

0.1

EscalaDepressaoBeck

+ preencherBEWRG @ void

SF-36

- componenteMental : int
- componenteFisica © int

1 | +selecionarCompanente) void | 4

f il

ComponenteiMental

- aspectosEmocionais | int
-aspectosSociais :int
-vitalidade :int

+ selecionatAspectosd : void

1

- numerad :int
- numerol? :int
- numerala ;s int
- numerand :
- numerals ;i
EWN b numemg?:
- numeraa’ :
- quantaDor :int - numerols ;i
- numeraly :
- numera10 ;i
- numerolt :i
- numera12 i
- numeragl13:i
- numeratd
- numera1s ;i
- numeraté:int
- numera1 7 sint
- numerat1s :int
- numero14 :int
- perderPeso :int
- numera20 ;int
- numera2l :int

1.%

+ preencherEscalaDeressaoBeck) | void

ComponenteFisico

- capacidadeFuncional 336 : int
- dorCaorporal : it

- estadoGeralDeSaude ; int

- AspectosFisicos : int 1

CapacidadeFuncionalSF-36

Vitalidade

- cheioDeVigor-Vontade :int
- sentidoMuitoMervoso : int
- sentidoDeprimido © int

- sentidoCalmo :int

- sentidoEnergia : int

- sentidoDesanima : int

- sentidoEsgotado : int

- sentidoFeliz:int

- sentidoCansado @ int

- atividadesWigorosas :int

- atividadesModeradas : int

- carregarMantimentos : int

- subirLancesDeEscadas @ int
- subirUmLanceDeEscada : int
- curvar-se :int

- andartaisDeUmkm @ int

- andarGuarteiroes ;int

- andarUmQuarteirac : int
-tomarBanhao @ int

+ preencheritalidade( ;void

+ preencherCapacidadeF uncional() : void

+ selecionardspectosd : void

157

1 1

DorCorporal

- quantoDeDorMasUltimasCuatroSemanas  int
- dorlnterferiruMaTrabalhoMNasUltimasQuatroSemanas : int

- comoESuaZaude Dint

- saudeGeralAgora : int

- adorecerFacilmenteComparadoAQutrasFe
- souTaoSaudavel QuantoAsOutrasPessoas
- minhaSuadevaiPiorar : int

- saudeBxcelente s int

+ preencherDorZorporal() void
EstadoGeralDeSaude
s50asint
int

+ preencherEstadoGeralSauded : void

AspectosFisicos

- problemasComTrabalhoEmRelacao CapacidadeFisica ; int

- problemasComTrabalhoEmRelacaoAProblemasEmaocionais : int

+ preencherAspeciosFisicos( void
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APENDICE K - DIAGRAMA DE OBJETO DOS CRITERIOS DO COLEGIO
AMERICANO DE REUMATOLOGIA

Occipital

-1_Digitopressan 1
-1_Dolorimetra ;2
- 2_Digitopressan: 2
- 2_Dolorimetra ;2

+ preencherOccipitald : void

CervicalBaixa

- 3_Digitopressao ;1
- 3_Dalorimetra ;1
- 4_Digiotpressao 1
-d4_Dalorimetra: 2

+ preencherCervicalBaixad © void

Trapezio

- &_Digitopressan: 2
- 5_Dolarimetro ;2
- B_Digiotpressan 1
- 6_Dolarimetro ;1

+ preencherTrapeziod  void

1

Supraespinhal

- 7_Digitopressao : 2
- 7_Dwolorimetra ;1
- 8_Digitopressao 11
- 8_Dolarimetro ;2

+ preencherSupraespinhal - vaid

Questionarios

- data : 1470372008

+ selecionarQuestionariosd ; void

1.%

CriteriosClassificacacACR
1 - data - 1403/2008

4 + selecionarCriterio) : void 1

1

Joelho

- 17_Digitopressao : 2
-17_Dolarimetro ;1
- 18_Digitopressao ;1
-18_Dolarimetro ;1

+ preencherdoelhod : void

TrocanteriMaior

-15_Digitopressao ;1
-14_Dolarimetro ;1
- 16_Digitopressao ;1
- 16_Dolarimetro ;1

+pres

ncherTrocanterd : void

Gluteo

- 13_Dolarimetro

- 14_Dalarimetra

- 13_Digitopressoa: 2

- 14_Digitopressao: 2

12

12

+ preencherGlute

o) void

EpicondiloLateral

SegundaArticulacaoCostocondral

- 8_Digitopressan: 2
-9_Dolorimetro -1

- 10_Digitopressao : 2
-10_Dolofimetro ;2

- 11_Digitopressao ;1
-11_Dalarimetro : 1
-12_Digitopressao ;1
-12_Dalarimetro : 2

+ preencherepicondilod ; vaid

+ preencherAiculacaod : void
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APENDICE L - DIAGRAMA DE OBJETO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

QuestionariosQualidadeDeVida
- data; 140 32008

+ selecionar@uestionarinsQualidadeDevidal - vaid

1

1:%
1
SF-36
- datadvaliacao 1570872008 Componentefisico
1
ComponenteMental | 1 + selecionarCampanentaMental) : void - data: 14033008
- data - 1403172008 + selecionarCamponenteFisical) vaid | 1 i ; ;
Tk + gelecionarAspectos ;void
+gelecionarAspectos () ; vaid N
1
1 1 11 1 DorCorporal
1
1 - quantoDeDortasUtimasduatroSemanas | 4
. P - dorinterferiruMoTrahalhoMasUltimasQuatroSemanas © 3
alidade i i
. , Gapactiatekacional + preencherCarCarparall) : vaid
- theioDeYigor-Vortade : 3 - atividadesvigorosas ;1 1
- sentidobuitoNervoso 4 - atividadesModeradas 2
1 ; it EstadoGeralDeSaude
- sentidoDeprimido ;1 - carregattantimentos ;3
AspectosEmocionais - senfidaCalmo ;1 - subirLancesDeEscadas 3 - comoESuaSaude 1
s P - sentidoEnergia & - subirUmLanceDeEscada: 3 - saudeGeralAgora: 3
- saudeFisicaProhlemasErmocionais - 2 - sentidoDesanimo ;6 - cuwar-se ;2 - adorecetFaciimenteComparadoAQutrasPessoas -4
+ preencherAspectosEmocionais) ; vaid - senfidoEsgotada 2 - andamtaisDelmkm ; 2 - souTaoSaudavelQuantoAsOutrasPessoas ; 2

- sent!doFellz: 1 - andarQuarteiroes ;1 - minhaSuadeVaiPiorar : 3
- sentidoCansado - andatUmQuarteirao ;1 - saudeExcelente : 2
+ preencheritalidadeq) : void uatadnig. + preencherEstadoGeraldeSaude) - void

1 +preencherCapacidadeF uncional() : vaid !

AspectosSociais

- saudeFisicaOuFroblemasEmocionaisNasAtividadesSociais 4 AsperUSFRICU

- problemasComTrabalhoEmRelacaoCapacidadeFisica ;1
- prablemasCamTrakalhoEmRelacanAPrablemasEmacionais 3

+ preencherAspectosSociais) void

+ preencherAspectosFisicos ;void




APENDICE M - DIAGRAMA DE OBJETO DO QUESTIONARIO DE IMPACTO DA FIBROMIALGIA

Questionarios

- data ;140372008

+ selecionarGuestionarios ; void

1

G

1 Questionarios QualidadeDeVida

- data 0 14/0372008

+ selecionarGuestionariosQualidadeDevidal - woid

DisturbiosPsicologicos &

- henmsaduAnsiosa ¥

- deprimidoOuDesanimado : 8

e
QIF
1 - data ;14082008
+ selecionarcaracteristicas( ; void

1

+ preencherDisturhiosPsicologicos() : vaid

CapacidadeFuncional

- fazerCompras ;2

- lavarRoupas © 3

- cozinhar: 1

- lavarLouca 1

- limparCasa: 2
-arrumarCama ;3

- andarQuarteiroes ;2

- vigitarAmigos : 2

- cuidarJardimm ;1

- dirigirCarro-Onibus : 3

+ preencherCapacidadeFuncionald : void

P

1

SituacaoProfissional

- faltafoTrahalho @ 7
- capacidadeDeTrabalho : 8

SintomasFisicos

+ preencherSituacaoProfissionald : woid

-dor: 3

-cansaco: &

- rigidez : 4

- aoLevantarPelamanha &
- sentiuBem : 7

+ preencherSintomasFisicos( : void

160
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APENDICE N - DIAGRAMA DE OBJETO DA ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK

Ouestionarios

- data : 14/03/2008

+ gelecionarcuestionarios( ;void

EscalaDepressaoBeck

- numerod?
1 humero0? :
- numero03
- numero04d
- humero0s
- humero0s
- numerody
- hurmero0ds
- numero0y
- numerol 0
- numerol ]
- numerol 2
- numerol 3
- humerold
- numerol s
- numerol G
- humeral 7
- numerol 8
- numerol 9
- numeroZ0
- numeroz

Pod L — B2 B2 LD — B2 D b LD P L — b LD P —

L8]

+ preencherEcalaDepressacBeck : void
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APENDICE O - DIAGRAMA DE OBJETO DA ESCALA VISUAL ANALOGICA DA
DOR

EVH
- gquantabar: 10
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APENDICE P - DIAGRAMA DE SEQUENCIA AVALIAR TENDER POINTS

| Metoda sAvadcormpanharn | | avaliarTenderPaints | | Occigital | | CervicalBaixa | | Trapezio | | Supraespinhal || AticulacanCostocandral | |EpicondiIOLateraI | | Gluten | | TrocanterMaiorl | Joelha

: Profissional de saude

|

|

|

I 1: selecionarMetodol |
2:metodoSelecionadal |

|

|

i I

I
|
|
I
|
|
|
I
|
|
-

|

|

|

|

|

|

3 selecionarfvaliarTendePoints() :
3.1 tenderPointsSelecionadaos) ’!j |
! 4: preencherQeciptal( > :

A occipitalPreenchido) | |

&: preenchercervicalg | |

B 5.1 cervicalPreechidaﬁILJ I

T 5.1.1; preencherTrapezid o I

5.1 .1.1:tranezioPreenHid00 I

1111 preencherSu alaspinhao
a4 A Supraespinhglqreenchidoo

[

|

I

[

[

I

I

I

I

| T
| 5111411 preencheradiculacgo
| 5.1.1.1.1.1.1.1: articulacaoPreenchigad
I

|

I

I

I

|

I

I

I

|

I
51.1.1.1.1.1.11: preencherEpicondilaf) |
5111111111 epicondiloPreenchidof) |
|

511111111.111.1.1.1: preencherdoelhal)

51.1.1.1.1.1.1.1.1.1: preencherGlutenr)
2111110 1.0 gluteopreenchidad ’D
5111010101101 preencherTracanter) !
5.1.1.1.11.1.1.1.1.1.1.1.1 trocanterPreenchidof ! m
|

5.1.1.1.111.1.11.1.1.1.1.1.1: joelhoPreenchidof ﬁ
I
I

51.1.1.11.111.1.1.1.1.1.1.1.1: metodoPreenchido”
1

= e e Biniaue



APENDICE Q - DIAGRAMA DE SEQUENCIA QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

:Profissional de saude

| MetodosAvahcompanham |

SF-36 | Componentebental

|
|
|
1: selecionarmetodal)
1.1 metodoSelecionadod Wll
I

2 Selecion!elrSFSﬁo
T

4: 5F365eldionadag

|
6.1: metadoPeenchidod

A.L1.1.1: componenteMentalPreen

164

| AgpectosEmaocionais |

| AsgpectozSaociais | | Witalidade | | ComponenteFisico |

| CapacidadeFuncionalSF-36 | | AspectosFisicos | | EstadoGeralDeSaude |

| DorCorporal

3

Jﬁmmﬂﬂﬁummu&mﬂﬂ.&ﬁa]ﬂﬁ:preencherAspectosEmucionai |
idag)

1. aspectosEmocionaisPreench

3.1.1.1: preencherAspectosSociaist

|
3.1.1.1.1: aspectosSocigisPreenchidod

3.1.1.1.h.1: preenchenitalidade

|
3.1.1.1.1)1.1: vitalidadePreenchidag

of

i Selecionar]CDmpnnenteFisicoo

il

6: componenteFisicoPreachidod

I
I
|
[
I
I
|
I
I
|
|
I
I
I
[
I
I
iz

:preencherCapacidadeFunciogal

Al

. capacidadeF uncionalPreenchi

il

5.1.1.1: preencherAgpectosFisicosg) w

5.1.1.1.1: aspectosFidicosPresnchida

5.1.1.1.111: preencherEstade Geralgauddo

5.1.1.1.11 .'I!: eStadoeeralDeSaudePreencI‘Eidoo

dl

T
511111001 preencharDorCorporal)

5.1.1.1.1.1.1.1.1: dorCorpgralPreenchidog

B

|
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APENDICE R - DIAGRAMA DE SEQUENCIA QUESTIONARIO DE IMPACTO DA FIBROMIALGIA

B

MetodosAvaAcompanhm | SituacaoProfissional SintomasFisicos CapacidadeFuncionalQIF DisturbiosPsicologicos

- Profissional de saude

I
I
| |
j 1: selecionarmetodos( |

1.1: metodoSelecionadod |

|
1.1.1: selecionagGlF

o s preencheraituacaDPrDﬂssinanﬁl

.

111 situacaoProfissionalPreenchida

142 QIFEEIEEIJInadD{I

111111 preencherSirtdmasFisicos(
i
1.1.1.1.1.1.10: simtarmasFisicpsPreenchidos) "j

I

I

I

| 1.1.1.1.1.1.1.1: selecionarCapacidadeFundional
| 11111111 capacidadeFuncionalPreehchidad
I

I

I

|1.1 o e o selecinnaIDsiturhinsPsicnIngicnsc}

I.ILI A1 disturhiosPsicologicosPreenchidosd
I

111111111111 metqdoPreenchidod | |

— — — —

-/

i
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APENDICE S - DIAGRAMA DE SEQUENCIA ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK

| MetodosAvaAcompanham | | EscalabepressacBeck

. Profissional de saude T T
! |
' |

| 1: selecionarMetodof

1.1: metodoSelecionadog) W]

1.1.1; preencherEsdalabeck)

|
1.1.1.1; escalaBeckPyeenchidad
|
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APENDICE T - DIAGRAMA DE SEQUENCIA ESCALA VISUAL ANALOGICA DA
DOR

| Matodosavascormpanharmn | | EVh
Profissional de saude T T
| I |
; 1: selecionarMetodo] I |
1.1: metodoSelecionadod) W] :
o 2 prencherBVhG |

|
2.1: EVNPreenchidag | 1

———————



APENDICE U - DIAGRAMA ENTIDADE RELACIONAMENTO DO SISFIBRO

AvaliarTenderPoints

ProfissionalSaude

Cadastro

@ codldentPS: INTEGER

nome: VARCHAR(30)

numRegistroConselho: INTEGER

tipoConselho: VARCHAR(30)
ufConselho: VARCHAR(30)
perfil: INTEGER

codldentPS: INTEGER (FK)
cod_Paciente: INTEGER (FK)
data_Cadastro: DATE

Analise

- — — — —H

Metodo: INTEGER (FK)
seqAtend: INTEGER (FK)
forma: INTEGER
ponto_1: INTEGER
ponto_2: INTEGER
ponto_3: INTEGER
ponto_4: INTEGER
ponto_5: INTEGER
ponto_6: INTEGER
ponto_7: INTEGER
ponto_8: INTEGER
ponto_9: INTEGER
ponto_10: INTEGER
ponto_11: INTEGER
ponto_12: INTEGER
ponto_13: INTEGER
ponto_14: INTEGER
ponto_15: INTEGER
ponto_16: INTEGER
ponto_17: INTEGER
ponto_18: INTEGER

QIF

codldentPS: INTEGER (FK)
data_Final: DATE
data_Inicio: DATE
cod_Paciente: INTEGER (FK)

AtendimentoAvaliacao

- —— —— —— —— —&  nome_Mae: VARCHAR(30)

@, segAtend: INTEGER
&, Metodo: INTEGER

cod_Paciente: INTEGER (FK)
codldentPS: INTEGER (FK)
dataPreenchimento: DATE
Resultado: INTEGER

Metodo: INTEGER (FK)
sintomasFisicos_Qif: INTEGER
capacidadeFuncional_Qif: INTEGER
situacaoProfissional_Qif: INTEGER ‘
disturbiosPsicologicos_Qif: INTEGER

#

SituacaoProfissional_Qif ‘

faltaAoTrabalho: INTEGER
capacidadeDeTrabalho: INTEGER

|
:

b o

‘ DisturbiosPsicologicos_Qif

deprimidoOuDesanimado: INTEGER
nervosoOuAnsioso: INTEGER

w
SF-36 L
— g Metodo: INTEGER (FK)

ComponenteMental_SF36

aspectosSociais: INTEGER
vitalidade_SF36: INTEGER

aspectosEmocionais: INTEGER

SintomasFisicos_Qif

CapacidadeFuncional_Qif

sentiuBem: INTEGER ‘

dor: INTEGER

cansaco: INTEGER ‘
rigidez: INTEGER

aolLevantarPelaManha: INTEGER —

dirigirCarro-Onibus: INTEGER
cozinhar: INTEGER
fazerCompras: INTEGER
lavarRoupas: INTEGER
lavarLouca: INTEGER
limparCasa: INTEGER
arrumarCama: INTEGER
andarQuarteiroes: INTEGER
visitarAmigos: INTEGER
cuidarJardim: INTEGER

i

Vitalidade

sentidoDeprimido: INTEGER
sentidoCansado: INTEGER
cheioDeVigor: INTEGER
sentidoMuitoNervoso: INTEGER
sentidoCalmo: INTEGER
sentidoDesanimo: INTEGER
sentidoEsgotado: INTEGER
sentidoEnergia: INTEGER
sentidoFeliz: INTEGER

Paciente
@, cod_Paciente: INTEGER

data: DATE

nome: VARCHAR(30)
corRaca: INTEGER
data_Nasc: DATE
idade_Ap: INTEGER
sexo: VARCHAR(1)

situacaoFamiliar: INTEGER

escol_Grau: INTEGER

escol_Serie: INTEGER

endPaciente: VARCHAR(30)
tel: VARCHAR(20)

email: VARCHAR(30)

diagPreExistente: INTEGER

segAtend: INTEGER (FK)

EVN

Metodo: INTEGER (FK)
seqAtend: INTEGER (FK)
quantaDor: INTEGER

componenteMental: INTEGER

componenteFisico: INTEGER

ComponenteFisico_SF36

— —

estadoGeralDeSaude_SF36: INTEGER B

capacidadeFucionalSf36: INTEGER

aspectosFisicos_SF36: INTEGER ‘

dorCorporal_SF36: INTEGER

CapacidadeFuncionalSF-36

o9

168

EscalaDepressaoBeck

Metodo: INTEGER (FK)
seqAtend: INTEGER (FK)
numero01: INTEGER
numero02: INTEGER
numero03: INTEGER
numero04: INTEGER
numero05: INTEGER
numero06: INTEGER
numero07: INTEGER
numero08: INTEGER
numero09: INTEGER
numero10: INTEGER
numero11: INTEGER
numero12: INTEGER
numero13: INTEGER
numero14: INTEGER
numero15: INTEGER
numero16: INTEGER
numero17: INTEGER
numero18: INTEGER
numero19: INTEGER
perderPeso: INTEGER
numero20: INTEGER
numero21: INTEGER

atividadesModeradas: INTEGER
carregarMantimentos: INTEGER
subirLancesDeEscada: INTEGER
subirUmLanceDeEscada: INTEGER
curvar-se: INTEGER
andarMaisDeUmKm: INTEGER
andarQuarteiroes: INTEGER
atividadesVigorosas: INTEGER
andarUmQuarteirao: INTEGER
tomarBanho: INTEGER

‘ EstadoGeralDeSaude_SF36

saudeGeralAgora: INTEGER

‘ adorecerFacilmenteComparadoAQutrasPessoas: INTEGER
souTaoSaudavelQuantoAsOutrasPessoas: INTEGER

saudeExcelente: INTEGER
comoESuaSaude: INTEGER

DorCorporal

‘ minhaSuadeVaiPiorar: INTEGER

quantoDeDorNasUltimasQuatroSemanas: INTEGER

dorlnterferiuNoTrabalhoNasUItimasQuatroSemanas: INTEGER

AspectosFisicos

problemasComTrabalhoEmRelacaoAProblemasEmocionais: INTEGER
problemasComTrabalhoEmRelacaoCapacidadeFisica: INTEGER
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ANEXOS



ANEXO A - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE DOR DE MCGILL

(CASTRO, 1999).

170

1- Temporal 2- Espacial 3 - Pressao (ponto) 4 - Incisao
1. que vai e vem 1. que salta 1. que pisca como | 1. cortante = como
2. pulsante aqui e ali aqulhada navalha
3. latejante 2. quese 9
4. em pancadas espalha em 2. como fisgada 2 dilacerante
circulos 3. como pontada
3. queirradia de faca
4. perfurante como
broca
- Compressao 6 - Tragao 7 - Calor 8- Vivacidade
como beliscao 1. que repuxa 1. que esquenta 1.que coga

5
1.
2. em pressao
3.
4.

2. em pressao

2. que queima

2.em formigamento

3. que parte ao como agua
como mordida meio quente 3.ardida
em céibra/ célica 3. que queima 4. como ferroada
como fogo
5. que esmaga
9 - Surdez 10 - Geral 11 - Cansago 12 - Autondémica
1.amortecida 1. sensivel 1. cansativa 1. De suar frio
. 2. dolorida 2. enfraquecedora | 2. Que da ansia de
2.adormecida : .
3. como 3. fatigante vémito
machucado 4. que consome
4. pesada
13 - Medo 14 - Punigao 15 - Desprazer 16- Avaliagao
1. assustadora 1.castigante 1. chata Subjetiva
2.horrivel 2.torturante 2. Qque pgrtuba 1. leve
3. que da nervoso
3.tenebrosa 3.de matar 4. irritante 2. incémoda
5. de chorar o,
3. miseravel

4. angustiante

5. inaguentavel

17- Dor/ movimento

1. que prende
2. que imobiliza
3. que paralisa

18 - Sensoriais

1. quecresce e
diminui

2. que espeta
como langa

3. querasgaa
pele

19 - Sensacgéo de frio

1. fria
2. gelada
3. congelante

20 - Emocionais

1. que dafalta de
ar

2. que deixa
tenso
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ANEXO B - ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR E SUAS VARIAGOES (EVA
E EVFA)

0 1 2 3 4 5 6 7= 8------- 9------- 10
Sem dor Dor insuportavel

ODERADZ

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA



ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK

N&o me sinto triste

Eu me sinto triste

Estou sempre triste e n&o consigo sair disso

Estou tao triste ou infeliz que n&o consigo suportar

WN-=20OWN-~0

Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro

Eu me sinto desanimado quanto ao futuro

Acho que nada tenho a esperar

Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as coisas nao podem
melhorar

N -0

w

N&o me sinto um fracasso

Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum

Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de
fracassos

Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso

Tenho tanto prazer em tudo como antes

N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
N&o encontro um prazer real em mais nada
Eu me sinto sempre culpado

Nao me sinto especialmente culpado

Eu me sinto culpado as vezes

Eu me sinto culpado na maior parte do tempo
Eu me sinto sempre culpado

N&o acho que esteja sendo punido
Acho que posso ser punido

Creio que vou ser punido

Acho que estou sendo punido

Nao me sinto decepcionado comigo mesmo
Estou decepcionado comigo mesmo

Estou enjoado de mim

Eu me odeio

Nao me sinto de qualquer modo pior de que os outros

Sou critico em relagado a mim devido as minhas fraquezas ou aos meus erros
Eu me culpo sempre por minhas falhas

Eu me culpo por tudo de mal que me acontece

Nao tenho quaisquer idéias de me matar

Tenho idéias de me matar, mas nao as executaria
Gostaria de me matar

Eu me mataria de tivesse oportunidade

10

Nao choro mais que o habitual

Choro mais agora do que costumava

Agora, choro o tempo todo

Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo mesmo que o queira

11

WN_20WN-_20WN-_2OWN-_2~0CWN-_20WN-_2~—0WLN-0WN-0

Nao sou mais irritado do que ja fui

Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava
Atualmente me sinto irritado o tempo todo

Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumava irritar-me

12

Nao perdi o interesse nas outras pessoas

Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas
Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas
Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas

13

WN-_20O0WN-0

Tomo decisbes mais ou menos tdo bem como em outra época
Adio minhas decisdes mais do que costumava

Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes

N&o consigo mais tomar decisdes
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14 |0 N&o sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser
1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos
2 Sinto que ha mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer
sem atrativos
3 Considero-me feio
15 |0 Posso trabalhar mais ou menos também quanto antes
1 Preciso de um esforgo extra para comecgar qualquer coisa
2 Tenho de me esforgar muito até fazer qualquer outra coisa
3 N&o consigo fazer nenhum trabalho
16 |0 Durmo tdo bem quanto o de habito
1 Nao durmo tdo bem quanto costumava
2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para
voltar a dormir
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a
dormir
17 |0 Nao fico mais cansado que de habito
1 Fico cansado com mais dificuldade do que costumava
2 Sinto-me cansado ao fazer qualquer coisa
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
18 |0 Meu apetite nao esta pior do que de habito
1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser
2 Meu apetite estd muito pior agora
3 Nao tenho mais nenhum apetite
19 |0 N&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente
1 Perdi mais de 2,5 Kg
2 Perdi mais de 5,0 Kg
3 Perdi mais que 7,5 Kg
Estou deliberadamente perder peso, comendo menos: ( ) sim ( ) ndo
20 | O Nao me preocupo mais que o de habito com a minha saude
1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e afligbes ou perturbagées no
estdbmago ou prisao de ventre
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra coisa que
nao isso
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que n&o consigo pensar em outra
coisa
21 |0 Nao tenho observado qualquer mudanga recente em meu interesse sexual
1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
2 Estou bem menos interessado por sexo atualmente
3 Perdi completamente o interesse por sexo
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ANEXO D - QUESTIONARIO DE IMPACTO DA FIBROMIALGIA (QIF)

1. Com que freqiiéncia vocé consegue: Sempre | Quase De vez em | Nunca
sempre quando

a) Fazer compras

b) Lavar a roupa

¢) Cozinhar

d) Lavar louga

e) Limpar a casa (varrer, passar pano, etc)

f) Arrumar a cama

g) Andar varios quarteirdes

h) Visitar parentes ou amigos

i) Cuidar do quintal ou jardim

O|0O|O0O|0O|O|0|O0|o|o
Alalajlalalalalalala
NINININININININININ
WIWWWWWWwWwWwWw

j) Dirigir carro ou andar de 6nibus

Nos ultimos sete dias:
2.Em quantos dias vocé se sentiu bem?
01234567
3. Por causa de sua doencga, quantos dias vocé faltou ao trabalho (ou deixou de trabalhar, se
vocé trabalha em casa)?
012345867

4. Quanto a sua doenga interferiu na capacidade de fazer seu servigo?

0---1---2---3---4---5---6---7----8---9---10
Nao interferiu Atrapalhou muito
5. Quanta dor vocé sentiu?
0---1---2---3---4---5---6---7----8---9---10
Nenhuma Muita dor
6. Vocé sentiu cansago?
0---1---2---3---4---5---6---7----8---9---10
Nao Sim, muito
7. Como se sentiu ao levantar de manha?
0---1---2---3---4---5---6---7----8---9---10
Descansado Muito cansado
8. Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?
0---1---2---3---4---5---6---7----8---9---10
Nao Sim, muita
9. Vocé se sentiu nervoso ou ansioso?
0---1---2---3---4---5---6---7----8---9---10
N&o, nem um pouco Sim, muito
10. Vocé sentiu deprimido ou desanimado?
0---1---2---3---4---5---6---7----8---9---10
Nao, nem um pouco Sim, muito

Fonte: Adaptado de Marques, Assumpgao e Matsutani (2007).
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ANEXO E - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

Esta pequisa questiona vocé sobre a sua saude. Essas informagbées nos manterdo informados de
como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades da vida diaria. Responda cada
questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro quanto a como responder,
por favor, tente fazer o melhor que puder.

1. Em geral, como vocé diria que é sua saude? (circule uma)
Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

a b~ ON -

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saiide em geral agora? (circule
uma)

Muito melhor agora do que um ano atras

Um pouco melhor agora do que um ano atras
Quase a mesma coisa que um ano atras

Um pouco pior agora do que um ano atras
Muito pior agora do que um ano atras

a b~ WODN -

Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.

3.Devido a sua saude, vocé tem dificuldade de fazer essas atividades? Neste caso, quanta?
(circule um numero em cada linha).

Sim, Sim,
dificulta dificulta Nao dificulta de
Atividades muito pouco modo algum

a) Atividades vigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar de esportes arduos 1 2 3
b) Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar apirador de po, jogar bola, varrer
a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos
d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
g) Andar mais de 1 km

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar em quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

Alalalalajlalajlala
NININDININININININ
WWWWWWwWwwWw|w(w
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4. Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular como conseqiiéncia de sua saude fisica?
(Circule um numero de cada linha).

Sim Nao
a) Diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao
seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c) Esteve limtado ao seu tipo de trabalho ou a outras
atividades? 1 2
d) Teve dificuldade para fazer seu trabalho ou outras
atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra?) 1 2

5.Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com outra atividade regular diaria como conseqiiéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? (Circule um nimero em cada linha).

Sim Nao
a) Diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao
seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c) Néao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades
com tanto cuidado como geralmente faz? 1 2

6. Durante as ultimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagcido a familia, aos
vizinhos, aos amigos ou em grupo? (circule uma)

De maneira alguma 1
Ligeiramente 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extermamente 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas quatro semanas? (circule uma)

Nenhuma
Muito leve
Leve
Moderada
Grave
Muito grave

O b WN -~

8. Durante as ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu no seu trabalho normal
(incluindo trabalho dentro ou fora da casa)? (circule uma)

De maneira alguma
Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

a b~ ON -
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9. Estas questdoes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas quatro semanas. Para cada questao, dé a resposta que mais se aproximar
da maneira como vocé se sente. (circule um numero em cada linha).

Uma
Uma pequen
A maiorboa Alguma |a parte

Todo o|parte do|parte dojparte do|do

tempo  |[tempo tempo ([tempo ([tempo |Nunca

a) Quanto tempo vocé tem se sentido
cheio de vigor, cheio de vontade, cheio de
forga? 1 2 3 4 5 6

b) Quanto tempo vocé tem se sentido

uma pessoa muito nervosa? 1 2 3 4 5 6

¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tao

derpimido que nada pode anima-lo? 1 2 3 4 5 6

d) Quanto tempo vocé tem se sentido

calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6

e) Quanto tempo vocé tem se sentido

com muita energia? 1 2 3 4 5 6

f) Quanto tempo vocé tem se sentido

desanimado e abatido? 1 2 3 4 5 6
g) Quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado? 1 2 3 4 5 6

h) Quanto tempo vocé tem se sentido

uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6

i) Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?
(Circule uma).

Todo o tempo

A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

a b wWwN -

Nunca
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11. O quanto verdadeira ou falsa é cada uma das afirmagdes para vocé? (circule um nimero
em cada linha).

A

maioria

das
Definitivame |vezes A maioria
nte verdadei das vezes
verdadeira |ra Nao sei [falsa

a) Eu costumo adoecer um pouco mais
facilmente que as outras pessoas

b) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa
que eu conhego

c) Eu acho que minha saude vai piorar

d) Minha saude é excelente
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ANEXO F - INVENTARIO DE ANSIEDADE ESTADO

Agora nesta fase da minha vida Concordo

. Sinto-me calmo 3

. Sinto-me seguro

. Estou tenso

. Estou arrependido

. Sinto-me a vontade

. Sinto-me perturbado

. Estou preocupado com possiveis infortunios

O N| O Of | W N =~

. Sinto-me descansado

9. Sinto-me ansioso

10. Sinto-me “em casa”

11. Sinto-me confiante

12. Sinto-me nervoso

13. Estou agitado

14. Sinto-me uma pilha de nervos

15. Estou descontraido

16. Sinto-me satisfeito

17. Estou preocupado

18. Sinto-me superexcitado e confuso

19. Sinto-me alegre

Al al Al Al al al al Al al al Al al al Al Al Al Al al o al o
N N N N N N NN N NN N NN N NN N NN
Wl W W W W W W W W W W W W W wWw wWw w w wv

I B S B e e N R 8 B B S I B N L L S I Y N S

20. Sinto-me bem
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ANEXO G - INVENTARIO ANSIEDADE TRAGO

Geralmente Concordo

1. Sinto-me bem 1 2 3 4
2. Canso-me facilmente 1 2 3 4
3. Tenho vontade de chorar 1 2 3 4
4. Gostaria de ser tdo feliz quanto os outros 1 2 3 4
parecem ser

5. Perco oportunidades porque nao consigo 1 2 3 4
tomar decisbes rapidamente

6. Sinto-me descansado 1 2

7. Sou calmo, ponderado e senhor de mim 1

mesmo

8. Sinto que as dificuldades estdao se 1 2 3 4
acumulando de tal forma que ndo consigo

resolver

9. Preocupo-me demais com coisas sem 1 2 3 4
importancia

10. Sou feliz 1 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4
12. Nao tenho muita confianga em mim mesmo 1 2 3 4
13. Sinto-me seguro 1 2 3 4
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas 1 2 3 4
15. Sinto-me deprimido 1 2 3 4
16. Estou satisfeito 1 2 3 4
17. As vezes, idéias sem importancia entram 1 2 3 4
na minha cabeca e ficam me preocupando

18. Levo os desapontamentos tdo a sério de 1 2 3 4
ndo consigo tirad-los da cabega

19. Sou uma pessoa estavel 1

20. Fico tenso e perturbado quando penso em 1

meus problemas do momento




ANEXO H - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PUCPR

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
Ntcleo de Bicética
Comité de Etica em Pesquisa
Ciéncia com Consciéncia

PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROTOCOLO DE PESQUISA

Parecer N© 0003126/09 Protocolo CEP N° 5120

Titulo do projeto SISTEMA DE INFORMACOES PARA ACOMPANHAMENTO DE Grupo 111
PORTADORES DA SINDROME DA FIBROMIALGIA Verséo 3
Protocolo CONEP 0251.0.084.000-09 Pesquisador responsavel RACHEL SCHETTERT DE CAMARGO
Instituicdo PUCPR-CCBS - Curitiba

Objetivos

OBJETIVO(S) GERAL(IS)
Especificar um conjunto de informacGes necessérias para um prontuério eletrdnico para avaliacio e acompanhamento
clinico e terapéutico de pacientes portadores da Sindrome da Fibromialgia.

OBJETIVO(S) ESPECIFICO(S)
Dentre os principais objetivos especificos destacam-se:
» Definir os dados necessarios para a avaliacdo e acompanhamento da Sindrome da Fibromialgia, obtidos na

Jjevisdo de literatura; com profissionais capacitados através de um-questiondrio de wsabilidade das - - S 22§

informacoes.

*» Realizar a especificacdo dos requisitos e a modelagem de um sistema de banco de dados para a avaliagdo e
acompanhamento de pacientes com Fibromizlgia.

+ Efetuar a implementacdo do banco de dados descrito no item acima.

« Instanciar o banco de dados com a prospeccio de dados de pacientes

Comentirios e consideracdes

Serd uma pesquisa realizada em 06 etapas:

01) Levantamento de dados: pesquisa realizada em sistema de bance de dados na internet (Scielo, Lilacs, Bireme, etc)
02)Validagdo dos dados: com os dadeos da etapa 01 serd elsborada uma ficha para Identificacdo do Perfil dos
Especialistas (05) para definicio de métodos avaliativos e de acompanhamento da Fibromialgia mais utilizados pelos
profissionais de salde e também parz andlise dos requisitos ndc funcionais do SISFIBRO; Serdo avaliados profissionais
de outras cidades que preencherio o TCLE e as fichas por email e enviardo, por e-mail ou correio.

03) Levantamento de requisitos do sistema: apds fase 02 os dados obtidos serdo pontuados e analisados.

04) Modelagem do sistema: apresentard como seré a modelagem instrumental dos dados encontrados no levantamento
das informacdes.

05)Implementacdo do sistema de Banco de Dados: banco de dados sera carregado com os dados dos pacientes;

06) Anélise dos dados e di SISFIBRO: serd realizada uma verificacdo dos dados especificados, analisando se esses
correspondem as necessidades dos prontuérios de pacientes com fibromialgia. Isso ocorrerd em duas etapas:

- Dados coletados de pacientes acompanhados na Clinica de Fisioterapia da PUCPR, partcipantes do Projeto 2764;

- Dados de pacientes que participam do grupo FIBROCURITIBA;[1]

Termo de consentimento livte e esclarecido e/ou Termo de compromisso para uso de dados.

TCLE: adequado aos suieitos.
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Parecer N© 0003126/09 Protocolo CEP N° 5120
Titulo do projeto SISTEMA DE INFORMAC&ES PARA ACOMPANHAMENTO DE Grupo III
PORTADCRES DA SINDROME DA FIBROMIALGIA Versdo 3
Protocolo CONEP 0251.0.084.000-09 Pesquisador responsavel RACHEL SCHETTERT DE CAMARGO
Instituicgo PUCPR-CCBS - Curitiba

Conclusoes

Aprovado sob quesito ético.

Devido ao exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR, de acordo com as exigéncias das Resolugdes Nacionais
196/96 e demais relacionadas a pesquisas envolvendo seres humanos, em reunido realizada no diz: 19/08/2009,
manifesta-se por considerar o projeto Aprovado.

Situagio Aprovado

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolucio 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) devera receber relatdrios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualguer tempo e a critério do
pesquisador nos casos de relevéncia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité.
Szlientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Se & pesquisa; ou parte-dela for realizada em outras instituicSes,; tabe ao pesquisador rido inicid-la antes de receber &
autorizacdo formal para a sua realizacdo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser carimbado e assinado
pelo responsavel da instituicdo e deve ser mantido em poder do pesquisador responsavel, podendo ser reguerido por
este CEP em qualquer tempo.

Curitiba, 19 de Agosto de 2008.

=

Prof. Dr. Sergio Surugi de Siqueira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
PUCPR
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ANEXO | — AVALIAGAO DOS TENDER POINTS DE ACORDO COM O COLEGIO
AMERICANO DE REUMATOLOGIA.

TENDER POINTS

LOCALIZAGAO

1e2 Occipital (inser¢gdo dos musculos occipitais)

3e4 Cervical baixa (anteriormente entre os processos transversos de C5-
C7)

5e6 Trapézio (ponto médio das fibras superiores do musculo trapézio)

7¢e8 Supre-espinhal (inser¢do do musculo supra-espinhal, acima da
espinha da escapula proximo ao angulo medial)

9e10 Segunda articulagdo costocondral (lateral e superiormente a
articulagao)

11e12 Epicondilo lateral (2 cm distalmente do epicondilo)

13e 14 Gluteo (quadrante superior e lateral das nadegas)

15e 16 Trocanter Maior (posterior a proeminéncia trocantérica)

17e 18 Joelho (coxim adiposo medial, préximo a linha articular)

FONTE: MARQUES, A. P. ASSUMPCAO, A. MATSUTANI. Fibromialgia e fisioterapia: avaliacéo e
tratamento. S&o Paulo: Manole, 2007.
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( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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