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RESUMO

Cenario: O presente estudo foi desenvolvido no Centro Especializado em Reabilitacdo do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Objetivo: Elaborar e analisar
indicadores de funcionalidade, para quantificar ganhos funcionais obtidos pelos pacientes em
acompanhamento no servico. Métodos: Realizado em trés etapas, trata-se de um estudo
transversal, de carater descritivo, sobre a criacdo e analise de indicadores de funcionalidade
para avaliacdo de pacientes pediatricos, com base na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF), de acordo com a percepcao de fisioterapeutas, sob
0 grau de importancia de cada indicador. Aprovado pelo comité de ética e pesquisa do IMIP
sob 0 CAAE: 53995621.0.0000.5201. Resultados: Elaborou-se 58 indicadores para as areas da
deficiéncia fisica, visual e intelectual, para o publico adulto e pediatrico, mas apenas 0s
indicadores da area de fisioterapia pediatrica relacionados aos ganhos motores, foram
analisados neste estudo, devido ao volume de dados gerados. Conclusdo: Conclui-se, que 0s
indicadores de fisioterapia pediatrica elaborados, sdo relevantes e consistentes em geral. As
andlises feitas, os consideraram interessantes para o surgimento de novas avaliacdes e
intervengdes na area da saude. Apontando para a importancia de implanta-los no centro de
reabilitacdo, a fim de contribuir significativamente na gestdo e cooperar com o avanco cientifico

no uso da CIF como ferramenta fundamental na Saude Publica.

Palavras-chave: Centros de Reabilitacdo; Indicadores de Qualidade de Vida; Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Indicadores (Estatistica); Gestdo da

Qualidade.



ABSTRACT

Scenario: This study was developed at the Specialized Rehabilitation Center at the Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Objective: To develop and analyze
functionality indicators to quantify the functional gains achieved by patients under the care of
the service. Methods: Conducted in three stages, this is a descriptive cross-sectional study on
the creation and analysis of functionality indicators for the evaluation of pediatric patients,
based on the International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF), according
to the perception of physiotherapists, based on the importance of each indicator. Approved by
the ethics and research committee of IMIP under the CAAE: 53995621.0.0000.5201. Results:
58 indicators were developed for physical, visual, and intellectual disability areas for both adult
and pediatric populations, but only the indicators related to motor gains in pediatric
physiotherapy were analyzed in this study due to the volume of data generated. Conclusion:
The pediatric physiotherapy indicators developed are generally relevant and consistent. The
analyses considered them interesting for the emergence of new evaluations and interventions in
the health field, emphasizing the importance of implementing them in the rehabilitation center
to significantly contribute to management and cooperate with scientific advancement in the use

of the ICF as a fundamental tool in Public Health.

Keywords: Rehabilitation Centers; Quality of Life Indicators; International Classification of

Functioning, Disability and Health; Indicators (Statistics); Quality management.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no censo de 2010,
cerca de 45 milhdes de brasileiros tém algum tipo de deficiéncia, o que é equivalente a 24% da
populacéo do pais.! Reabilitar é o processo que visa restabelecer ou criar recursos para que uma
pessoa que possui algum tipo de deficiéncia possa retomar suas atividades de vida, da melhor
forma possivel, através de aspectos terapéuticos, sociais e educacionais.? A reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia é feita através de um conjunto de medidas, acbes e servicos que
desenvolvem e ampliam a capacidade funcional dos individuos, por meio de uma abordagem
interdisciplinar.?

Estes servigos de reabilitacdo podem ser ofertados em alguns pontos de atengéo da rede
publica de saude, mas sdo nos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) onde existe uma
maior concentracdo dessas acdes. 1sso porque, em geral, possuem uma equipe multidisciplinar
qualificada para atender pessoas com deficiéncia, composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionais, entre outros.®

E de grande importancia que esta equipe faga 0 acompanhamento dos ganhos adquiridos
com a reabilitacdo desses pacientes e prevencao de complicacdes secundarias, permitindo que
elas possam realizar suas atividades cotidianas com autonomia e independéncia.* Conhecer a
evolucdo dos pacientes pode ter um impacto positivo na eficiéncia dos servicos de saude
publica, instituicGes mais preparadas, com processos mais estruturados, irdo assegurar garantias
de melhor assisténcia e restabelecer a satde do individuo.® Na proporcdo que a gestdo da
qualidade em saude se organiza, o beneficio gerado ao paciente torna-se evidente, seja no setor
privado ou publico.®

Na éarea da saude, a avaliacdo dos servicos oferecidos a sociedade é importante para
determinar a qualidade dos atendimentos. Para isso, deve-se levar em considera¢do um conjunto
de particularidades que abrange a exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos e 0

minimo de risco aos usuarios.’ A efetividade dos servicos oferecidos nos centros de reabilitacdo



é relevante para que o paciente atinja o grau maximo de independéncia funcional. Além de uma
equipe interdisciplinar, € necessario desenvolver e utilizar-se de estratégias que atestem a
qualidade desses servigos.®®

Realizar uma avaliacao criteriosa do grau de deficiéncia é um desafio, pois uma mesma
condicdo clinica pode afetar pacientes de diferentes formas, dependendo de fatores contextuais
como idade, sexo, gravidade da condicdo, presenca de comorbidades, entre outros e submeter
0 paciente a divergentes niveis de comprometimento funcional. °

Em 2001, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) desenvolveu a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que permite uma analise ampla
sobre o paciente, seu perfil funcional e seu bem-estar.2 A CIF pode ser utilizada como uma
ferramenta de referéncia, por ser capaz de uniformizar conceitos e usar uma linguagem padréo
como facilitador da comunicacdo entre pesquisadores, gestores, profissionais de salde e
usuarios em geral.®

Por outro lado, sua complexidade torna dificil seu uso no cotidiano e, por isso,
pesquisadores e profissionais vém criando diferentes formas de utilizacdo, para tentar resumir
e facilitar sua aplicacdo. Entre uma de suas aplicabilidades, existe a de auxiliar na criacdo de
indicadores de funcionalidade, tendo como propoésito a melhoria da assisténcia, a garantia dos
direitos sociais de pessoas com deficiéncia e a gestdo integrada dos servicos de satide.®

Para que um marcador da CIF possa gerar um indicador, é necessario que ele se
transforme em uma unidade de medida quantitativa, que pode ser utilizada tanto para monitorar,
guanto para avaliar a qualidade de cuidados providos importantes ao paciente e as atividades
dos servigos de suporte.*1? Para a sua construco, € preciso seguir uma ordem légica composta
por um total de oito itens: Nome do indicador, Férmula (maneira de calculo), Tipo (taxa,
coeficiente, indice, percentual), Responsavel (quem fard), Fonte (local de onde sera colhida a
informagdo), Amostra, Frequéncia (nimero de vezes que serd medido) e Objetivo (motivo,

melhoria).®



De acordo com o estudo das autoras Maria Cristina Pedro Biz1 & Regina Yu Shon Chun,
a implementacdo da CIF em um CER de uma cidade de meédio porte do estado de Sdo Paulo
trouxe resultados de melhora nos indicadores, em todos os setores. Ao final, o estudo das
autoras demonstrou que a utilidade da CIF foi evidenciada para constru¢do de um banco de
dados com indicadores de funcionalidade, o que pode contribuir para a melhoria da qualidade
dos servicos prestados aos pacientes.** Com isso, aimplementacio da CIF pode trazer uma série
de beneficios tanto para o0s pacientes quanto para os profissionais de satde envolvidos em sua
reabilitacdo, contribuindo para uma abordagem mais integrada.*®
Atualmente observa-se uma crescente preocupacao em gerar indicadores que podem ser
utilizados como um instrumento de gestéo, para promover a melhoria continua da atencdo com
equilibrio dos custos, propiciando ao usuario um atendimento eficiente.'® Diante disso, surgiu
a necessidade de elaborar indicadores de funcionalidade a fim de mensurar os resultados obtidos
no acompanhamento da equipe multidisciplinar, aos pacientes adultos e pediatricos, usuarios
do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER - 1V) do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP).
Deste modo, o objetivo do estudo foi elaborar e analisar indicadores de funcionalidade
a partir da avaliacdo da equipe multidisciplinar do centro de reabilitacdo do IMIP para

quantificar os ganhos funcionais obtidos durante o periodo de acompanhamento no servico.



METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, desenvolvido no CER IV IMIP,
envolvendo fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos e fonoaudiélogos que atuam
com pacientes adultos e pediatricos em areas da deficiéncia fisica, visual e intelectual. Esta
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa do IMIP sob o CAAE:
53995621.0.0000.5201, regulamentada pela resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude/ Ministério da Saude. O trabalho foi desenvolvido em trés etapas, descritas a seguir:

Na primeira etapa, foi feita a identificacdo de marcadores de funcionalidade baseados
na CIF através da técnica de brainstorming, com reunides periddicas da equipe
multiprofissional, de acordo com suas areas e categorias profissionais. Em seguida, um
profissional de referéncia, com formacdo na CIF, membro do grupo de trabalho de salde
funcional do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO 1) revisou
os marcadores funcionais, com o objetivo de garantir a identificacdo de marcadores sensiveis

ao processo de reabilitagéo.

Na segunda etapa, foi elaborada uma proposta inicial com possiveis indicadores de
funcionalidade baseados nos marcadores funcionais e suas respectivas fichas técnicas com 14
itens, contendo as seguintes informacdes: sendo elas: nome do indicador, o que € esse
indicador; descricado, explicacao clara e concisa do que o indicador mede; objetivo, definir qual
é a finalidade com a medicdo de determinado aspecto ou atividade; dimenséao, se refere a area
ou tema que esta sendo medida pelo indicador; formula de calculo, define como o indicador
foi calculado; unidade de medida, unidade utilizada para expressar a grandeza ou quantidade
que esta sendo medida (taxa, porcentagem, indice); método de medic&o, refere-se a técnica ou
fonte utilizada para coletar dados e calcular o indicador; frequéncia: nimero de vezes que 0
indicador foi medido (diariamente, semanalmente, mensalmente, trimestralmente, anualmente);

periodo de apuragdo, periodo de tempo em que os dados séo coletados e analisados para
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determinar o indicado; tolerancia (%), € uma margem de erro aceitavel em relacdo a meta
estabelecida para o indicador; calculo do acumulado, envolve a soma dos valores individuais
ao longo do tempo, para avaliar o desempenho geral; método de analise, definir se os resultados
foram quantitativos, qualitativos, quali-quantitativos, comparativos; responsavel, é a pessoa ou
equipe que é designada para coletar, analisar e reportar os dados do indicador; meta, € a
porcentagem ou valor quantitativo especifico que se espera alcancar em um determinado

periodo de tempo.’

A ficha técnica contém todas as informacGes necessarias para a elaboracdo dos
indicadores, 0 que permite a interpretacdo dos dados de forma precisa e confiavel. Além disso,
0s usuarios podem entender melhor como eles foram obtidos e quais possiveis limitagcdes podem
existir. A auséncia dessa ficha pode dificultar a interpretacdo e analise dos resultados, além de

tornar mais dificil a qualidade e a confiabilidade dos mesmos.

Na terceira etapa, os profissionais avaliaram os indicadores elaborados na etapa
anterior, de acordo com o modelo avaliativo presente no estudo de Zarbinati que avalia os
indicadores através das seguintes variaveis: validade, grau no qual o indicador alcanca a sua
finalidade e identifica circunstancias nas quais a qualidade da assisténcia ou do gerenciamento
deve ser aprimorada; atribuivel, reflete a qualidade da pratica a qual estd relacionado;
credibilidade, revela o quanto o indicador € de facil compreensdo; sensibilidade, condicéo na
qual o indicador esta apto a detectar todas as situagdes que demonstram problemas legitimos
de qualidade; especificidade, identifica apenas 0s casos em que ha reais problemas de
qualidade; acessivel, as informacOes necessarias para elaborar o calculo do indicador sdo
obtidas prontamente e com baixo custo; comunicavel, importancia em que a medida €
explicada e compreendida com facilidade; efetivo, mensura o que se propde a medir; exequivel,

a medida é aplicavel e concreta.'’

Os formularios, criados pelas pesquisadoras, através do aplicativo de gerenciamento de

pesquisas do Google (Google Forms)®, foram disponibilizados por meio de um QR Code, que
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continha os indicadores de funcionalidade e as 9 variaveis, com uma escala de notas de 0 a 5
(onde 0, 1 e 2 era pouco relevante; 3 era médio relevante; 4 e 5 era muito relevante), de acordo
com a percepcao deles, sobre o grau de importancia de cada indicador. Imediatamente antes da
avaliacdo foi realizada uma breve apresentacdo para os avaliadores sobre a definicdo das

variaveis analisadas, como acessar o formulario e também como se daria 0 processo avaliativo.

Para a avaliacdo, foi considerado que uma nota menor ou igual a 2 significa que o
indicador teve pouca relevancia; a nota igual a 3, media relevancia e a nota maior ou igual a 4
possui muita relevancia. Além disso, ao final da avaliacdo de cada indicador foi deixado um

espaco para sugestdes de novos indicadores ou alteragdo de algum deles.’

Ja com relacdo ao desvio padrdo (DP), o DP menor ou igual a 1 € critério em consenso;
DP maior que 1 e menor que 3 é critério com dissenso; e 0 DP maior ou igual a 3 € critério com
grande dissenso. Todo indicador com desvio padrdo inferior a trés sera considerado

consensual .’
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RESULTADOS

Foram elaborados 58 indicadores de funcionalidade interdisciplinares para avaliar 0s
principais ganhos funcionais obtidos no servico de reabilitagcdo oferecidos pelo CER IV — IMIP
nas areas da deficiéncia fisica, visual e intelectual, para o publico adulto e pediatrico. No
entanto, apenas os indicadores da area de fisioterapia pediatrica relacionados aos ganhos
motores (aquisi¢do de ganhos no controle cervical, na fungdo de permanecer sentado, ganhos
ao andar curtas distancias e ao deslocar-se) foram considerados para os resultados deste estudo,

devido ao volume de dados gerados e a grande demanda existente no CER desses pacientes.

Todos os profissionais que participaram da pesquisa faziam parte do quadro de
funcionarios do IMIP ha pelo menos 01 ano. Entre os 18 que responderam o formulario
apresentado, 6 eram fisioterapeutas, 5 terapeutas ocupacionais, 4 fonoaudiologos e 3 psicélogos.
Dos 6 fisioterapeutas, 3 eram da pediatria e, desses, a media de idade foi de 32 anos (DP+ 1,73),
todos do sexo feminino (100%), o tempo médio de formado foi de 8,6 anos (DP+ 3,05), sendo

todos especialistas (100%).

Como resultado da primeira etapa, os profissionais apontaram os marcadores de
funcionalidade da CIF que eles consideravam como sensiveis e importantes para o tratamento
de reabilitacdo. Os marcadores relacionados a fisioterapia pediatrica foram: controle cervical,

permanecer sentado, andar curtas distancias e deslocar-se.

Na etapa seguinte, com base nos marcadores definidos e revisados pelo terapeuta de
referéncia, foi estabelecido os seguintes indicadores de funcionalidade: (1) Percentual de
criangas que adquiriram ganhos no controle cervical; (2) Percentual de criangas que adquiriram
ganhos na funcdo de permanecer sentado; (3) Percentual de criangas que adquiriram ganhos ao

andar curtas distancias; (4) Percentual de criangas que adquiriram ganhos ao deslocar-se.
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Finalizada a segunda etapa, os indicadores foram avaliados pelos profissionais e,
conforme apresentado na tabela 1, todos eles foram considerados e apontados com algum grau

de importancia, ndo havendo descarte de nenhum indicador.

Tabela 1. Indicadores de funcionalidade analisados por profissinais fisioterapeutas do CER

IV - IMIP em 2023.

VARIAVELS Fisio 1 Ind;?:;inzr T Fisio 3 Media oF
Validade 5,00 5,00 5,00 .00 0,00
Atribuoivel 3,00 4,00 5,00 4.67 047
Credibilidads 5,00 3.00 5,00 433 0,54
Senzibilidade 4,00 3.00 5,00 4.00 032
Ezpacificidada 5,00 4,00 5,00 4.67 047
Appssivel 3,00 3,00 5,00 5,00 0,00
Comumicivel 5,00 5,00 5.00 .00 0,00
Efativo 4,00 4,00 5,00 4.33 047
Exequivel 4,00 3,00 5,00 4.67 047

Média Geral e DP CGeral de todaz as varidveis | Média Geral | DF Geral
do indicador 01 4.63 0.33

VARIAVEIS — Indin?aidnr % — Madia Geral DF Geral

Fisio 1 Fisio 2 Fisio 3

Validade 3,00 3,00 3,00 5,00 0,00
Atribuivel 5,00 4,00 3,00 4.67 047
Credibilidads 3,00 4,00 3,00 467 047
Senzibilidade 4,00 4,00 3,00 4,33 047
Ezpacificidzda 5,00 5,00 5,00 500 0,00
Appseivel 3,00 3,00 3,00 5,00 0,00
Comumicdvel 5,00 5,00 5,00 500 0,00
Efativo 3,00 3,00 3,00 5,00 0,00
Exequivel 4.00 4,00 5,00 4,33 047

Média Ceral e DP Geral de todas as varidveiz | Wedia Geral | DF Geral
do indicador 02 4,78 0,23




VARIAVEIS ndicadar 03 Media Geral DOP Geral
Fisio 1 Fisio 2 Fisio 3

Validade 500 3,00 5.00 433 0,54
Atribuivel 300 4.00 3.00 4,67 047
Cradibilidade 500 3,00 4.00 4,00 032
Sensibilidade 300 3,00 3,00 4.33 0,54
Ezpecificidade 5,00 3.00 3,00 433 0,54
Apezzivel 500 500 300 5,00 0,00
Commpuiecavel 300 3.00 3.00 500 0,00
Efetive 500 3.00 300 433 0,54
Exequivel 300 4.00 3,00 467 047

Média Geral e DP Geral de todas as varigveis | 1edia Geral | DF Geral
do indicador 03 452 0,38

Indicador 04

VARIAVEIS Fisio 1 Fisio 2 Fizio 3 Media Geral OP Geral
Validade 5,00 5,00 5,00 500 0,00
Atribuivel 3,00 4.00 5,00 467 047
Cradibilidade 5,00 5,00 4.00 467 047
Sensibilidads 4.00 4.00 4.00 4,00 0,00
Ezpecificidade 4.00 4.00 5,00 433 047
Apazzivel 3,00 4.00 5,00 467 047
Commiedvel 5,00 5.00 5,00 500 0,00
Efetive 5,00 4.00 5,00 4467 047
Exequivel 5,00 5,00 5,00 5,00 0,00

Meédia Geral e DP Geral de todas as varigveis | Média Geral | DF Geral
do indicador 04 467 0,23

14

Nota: Média <2 = indicador tem pouca releviancia; média = 3 = indicador tem média relevincia e a média
> a 4 = indicador tem muita relevincia. DP < 1 = critério em consenso; DP > 1 e <3 = dissenso; DP >3 =

grande dissenso.
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DISCUSSAO

O estudo foi realizado com o intuito de elaborar um conjunto de indicadores para cada
area da deficiéncia fisica, intelectual e visual no CER IV — IMIP, todos analisados por
especialistas de sua respectiva categoria profissional, para fornecer uma viséo abrangente e
precisa da qualidade dos servicos oferecidos. No entanto, devido a extenséo dos dados, somente
os indicadores relacionados a area da fisioterapia pediatrica foram apresentados no presente

estudo.

Observou-se que os resultados obtidos neste estudo apontaram que o indicador
Percentual de criancas que adquiriram ganhos no controle cervical apresentou médias altas
em todas as varidveis, com uma média geral de 4,63 e um desvio padrdo geral de 0,33. Isso
sugere que esse indicador foi considerado relevante e consistente em todas as variaveis

avaliadas pelos participantes.

O controle cervical é a habilidade de manter a cabeca erguida e estavel durante o
movimento ou em diferentes posi¢des corporais. Tendo em vista que essa habilidade é
fundamental e uma das primeiras aquisi¢cfes motoras da crianca, ela pode ser comprometida
por diversas disfunces neuroldgicas que afetam o sistema nervoso central e/ou periférico,

gerando atrasos nessa fungio.'

Um estudo publicado por Costa (2022), comparou pacientes com diagnostico de
paralisia cerebral antes e apds a intervencao fisioterapéutica. Seus resultados mostraram que o
controle cervical ausente teve uma prevaléncia de (22,2%) antes da intervencéo fisioterapéutica
e apos o tratamento houve um aumento significativo do controle de cervical presente (96,3%).
Isso reforga a importancia deste indicador, tornando-o uma ferramenta Util para quantificar a

efetividade de intervencdes terapéuticas em criangas com atraso motor.*°
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O indicador Percentual de criancas que adquiriram ganhos na funcéo de permanecer
sentado também apresentou médias elevadas para todas as variaveis, o indicando que ele é
considerado muito relevante pelos avaliadores (média geral de 4,78). Além disso, o desvio
padrdo é bastante baixo para todas as varidveis (desvio padrdo geral de 0,23.), ou seja, hd um

alto grau de consenso entre os avaliadores em relacéo a este indicador.

Isso sugeriu que o indicador é uma medida confidvel e pode ser usado para quantificar
0 progresso das criancas nesta funcdo, visto que muitos lactentes por volta do 6° e 7° més ja
conseguem sentar com apoio dos bracgos por curtos periodos. Apds dois meses, eles passam a
adquirir esta habilidade sem se apoiar, permitindo que utilizem as méos para explorar e
manipular objetos de forma coordenada segundo Campos e Santos (2005).2° Além disso,
Barreto (2015) também reforca a importancia de permanecer sentado afirmando que é uma

habilidade necessaria tanto para a realizagdo do alcance quanto para a exploracéo do ambiente.?:

Com médias mais oscilatérias, o Percentual de criancas que adquiriram ganhos ao
andar curtas distancias foi o Unico indicador que apresentou certa discordancia entre 0s
avaliadores, ainda assim todas as varidveis avaliadas apresentaram médias superiores a 4, uma
média geral de 4,52 e um desvio padrdo geral (DP) de 0,38. A validade apresentou um desvio
padrdo relativamente alto, o que indica também um dissenso (DP < 3) entre os avaliadores em
relacdo a essa variavel especifica. Entretanto, os dados apontaram que este indicador é
importante para quantificar a aquisicdo de habilidades em criancas que estdo aprendendo a

andar e desenvolver a coordenagdo motora.

Este indicador pode ser relevante, por exemplo, quando se considera a importancia da
intervencdo fisioterapéutica precoce em pacientes com Sindrome de Down (SD), que
normalmente aprendem a andar com atraso de 1 ano em relagdo a criancgas tipicas. 1sso €

reforcado atraves de um estudo que comparou dois individuos portadores de SD, sendo que um
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deles recebeu intervencdo precoce, e andou com 1 ano e meio de idade, e 0 paciente ndo

estimulado, andou com 4 anos de idade.?

Por fim, o Percentual de criangas que adquiriram ganhos ao deslocar-se apresentou
médias altas em todas as variaveis avaliadas, tendo uma média geral de 4,67 e um desvio padréo
geral de 0,23. Isso sugere que as variaveis sdo pertinentes e coerentes, reforcando a relevancia
desse indicador, visto que a atividade motora é necesséria para a interagdo com o mundo fisico,

principalmente deslocar-se no espago.

Como ressalta Lopes et al. (2007), ao afirmar que o comportamento exploratério da
crianca esté associado a alguns marcos importantes do desenvolvimento motor, como arrastar-
se, engatinhar em direcdo a objetos, caminhar com apoio, entre outros. Revelando assim, uma
importante forma da crianca obter informacBGes sobre o ambiente, contribuindo para o

desenvolvimento de sua habilidade cognitiva.?

Apenas uma sugestdo foi feita a respeito dos indicadores: "Reavaliar o termo percentual
no inicio dos indicadores". O participante afirmou que ficou confuso avaliar a relevancia do
percentual. Uma possivel solucdo seria substituir a palavra "percentual” por "taxa", sem
prejudicar a precisao do seu célculo. Porém, segundo Hamann et al. (2000), “taxa” se define
como uma medida que expressa a relagdo entre duas quantidades de natureza distinta,
geralmente representada em termos de porcentagem.?® Portanto, para indicadores que visam
quantificar ganhos funcionais obtidos durante um periodo de acompanhamento no servico, 0
termo "percentual™ pode ser mais adequado, uma vez que esta medida expressa a propor¢éo de

uma quantidade em relagdo a um todo.
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CONCLUSAO.

Em suma, os resultados sugeriram que todos os indicadores da &rea da fisioterapia
pediatrica que foram avaliados apresentaram relevancia e consisténcia em geral, com algumas
diferengas nas médias de algumas variaveis, o que pode indicar diferentes capacidades de
identificacdo de ganhos em determinadas fungfes motoras. Essas informagdes séo importantes
para o desenvolvimento e avaliagdo de intervencfes na area de fisioterapia pediatrica,

contribuindo para o avanco e aprimoramento dos servicos prestados nessa area.

As discussdes produzidas acerca da elaboracéo de tais indicadores apontam para a real
necessidade de implantacdo dos mesmos, uma vez que podem contribuir significativamente
para a gestdo dos servigos oferecidos pelo CER IV — IMIP, além de contribuir para o avango

cientifico no uso da CIF como ferramenta fundamental na Satde Publica.

Portanto, espera-se que, com esse estudo, pesquisas futuras possam se beneficiar desses
resultados para aprimorar ainda mais a avaliacdo dos resultados funcionais dos servicos de

reabilitacdo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Participantes a partir dos 18 anos de idade)
Vocé estéd sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa

II\/IPLANTA(;AO DE INDICADORES DE FUNCIONALIDADE BASEADOS NA CIF
NO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI LITAQAO DO IMIP porque foi atendido (a)
ou estd sendo atendido (a) ou trabalha no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira — IMIP. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer 0s

beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participagao.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque VOcé so
deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as
informacBes com atengdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa
sobre quaisquer dividas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé nédo
entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores
explicacOes. Caso prefira, converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes
de tomar uma decisdo. Se vocé tiver davidas depois de ler estas informacGes, deve entrar em

contato com o pesquisador responsavel.

Apbs receber todas as informacdes e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer
seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em duas vias
(uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra, ficard com vocé, participante desta

pesquisa), caso queira participar.
PROPOSITO DA PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo criar e analisar indicadores de funcionalidade baseados na CIF

para as areas da deficiéncia fisica, visual e intelectual, de acordo com as categorias profissionais
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especificas existentes no centro de reabilitacdo do IMIP (fisioterapia, terapia ocupacional,

fonoaudiologia e psicologia).

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Em um primeiro momento, sera feita a identificacdo de marcadores de funcionalidade baseados
na CIF com reunides da equipe multiprofissional (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo, psicologo), de acordo com a area da deficiéncia (fisica, visual e intelectual) e,
apos isso, os indicadores serdo elaborados. Dai em diante, sera feita a criacdo e avaliacdo desses
indicadores pelos profissionais atraves de um formuléario criado para cada categoria
profissional, com notas de 0 a 5, de acordo com o grau de importancia de cada indicador,

podendo ainda sugerir a inclusdo de novos indicadores ou alteracédo deles.

BENEFICIOS

O beneficio para a sociedade € que essa pesquisa possibilitard uma melhora na qualidade dos
servicos oferecidos pelo CER IV — IMIP, e terd maiores resultados no que diz respeito a

eficiéncia no tratamento das deficiéncias e rapidez nos ganhos funcionais dos pacientes.

RISCOS

A pesquisa oferece risco minimo de constrangimento aos participantes, visto que as notas serdo
atribuidas individualmente, através do formulario eletrdnico, ndo sendo possivel a identificacdo

dos mesmos.

CUSTOS

A participacdo na pesquisa nao acarretara custos para vocé. VVocé podera receber ressarcimento

ou indenizacéo, segundo as normas legais, para qualquer situacdo que se sinta lesado (a).

CONFIDENCIALIDADE

O (s) pesquisador (es) ira (do) tratar a sua identidade com profissionalismo e sigilo. O resultado
das avaliacOes sera explicado a vocé e permanecera confidencial. Seu nome ou o material que

indique a sua participagdo nédo serédo liberados sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado



23

(@) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cépia deste consentimento
informado sera arquivada no comité de ética em pesquisa de seres humanos do IMIP e outra

vocé recebera.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacdo é voluntaria e se desistir de participar dela, ndo havera qualquer penalidade
ou perda de beneficios. Caso vocé desista desta pesquisa, mesmo que esse termo ja tenha sido

assinado, o tratamento que vocé recebe do IMIP néo tera qualquer prejuizo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Eu declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e
modificar minha deciséo se assim o desejar, sem que isso venha a prejudicar meu atendimento
no IMIP. Em caso de davidas poderei chamar a pesquisadora Marcela Raquel de Oliveira Lima

através do numero (81) 99292-3383 ou Comité de Etica em Pesquisa do IMIP.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(CEP) do IMIP. Caso vocé tenha alguma consideracdo ou davida sobre a pesquisa, entre em
contato com o CEP-IMIP, que objetiva defender os interesses dos participantes da pesquisa,
respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as
condutas éticas. O CEP-IMIP esté situado a Rua dos Coelhos, no 300, Boa Vista. Diretoria de
Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 10 Andar tel.: (81) 2122-4756 -
E-mail: comitedeetica@imip.org.br. O CEP/IMIP funciona de 2a a 6a feira, nos seguintes
horarios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h. O Termo esta sendo elaborado em duas vias,
sendo que uma via ficard com o participante e a outra sera arquivada com 0s pesquisadores

responsaveis.

CONSENTIMENTO
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Li as informacg6es acima e entendi o propoésito do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
procedimentos a serem realizados, os riscos, 0s beneficios e a garantia de esclarecimentos

permanentes.

Entendi também que a minha participagdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso
aos dados e que minhas davidas serdo explicadas a qualquer tempo. Entendo que meu nome

ndo seré publicado e sera assegurado 0 meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e Sei que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem prejuizo

ou penalizacgdo alguma.

Eu, por intermédio deste, () CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar

desta pesquisa. () NAO CONCORDO.

/ /
Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa Data

/ /
Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao

participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

/ /

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencéo Data do Termo

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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FUNCIONALIDADE

Indicador

Caracteristicas
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DOS INDICADORES DE

Definicdes

PERCENTUAL DE
CRIANCAS QUE
ADQUIRIRAM GANHOS
NO CONTROLE
CERVICAL

Porcentagem de criancas que
melhoraram a habilidade do
controle cervical desde o inicio

Descricéao do tratamento até a alta
Objetivo Quantificar os ganhos no
controle cervical
_ i Indicador de resultado
Dimensao funcional

Formula de calculo

Numero de criangas que
adquiriram ganhos no controle
cervical / Namero total de
criangas avaliadas x 100

Unidade de medida

Porcentagem (%).

Método de medicao

Diferenca entre o qualificador

da CIF na avaliacéo especifica

e no momento da alta CER 1V,
para cada usuario.

Frequéncia

Trimestral

Periodo de apuracao

Inicio e término do
acompanhamento no CER IV

Tolerancia

15% em relacdo a meta
estabelecida

Calculo do acumulado

Soma do namero de criancas
que adquiriram ganhos no
controle cervical / Nimero
total de criancas avaliadas

Comparacéo do percentual de
criangas que obtiveram ganhos
no controle cervical no CER

Método de analise IV- IMIP
Equipe multiprofissional do
Responsavel CER IV — IMIP

Meta

Alcancar uma porcentagem de
85% de criangas que
adquiriram ganhos no controle
cervical.
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PERCENTUAL DE
CRIANCAS QUE
ADQUIRIRAM GANHOS
NA FUNCAO DE
PERMANECER
SENTADO

Porcentagem de criancas que
adquiriram a habilidade de
permanecer sentadas desde o

Descrigéo inicio do tratamento até a alta
Quantificar os ganhos na
o funcéo de permanecer
Objetivo sentado
_ Indicador de resultado
Dimensao funcional

Formula de calculo

Numero de criancas que
adquiriram ganhos na funcéo
de permanecer sentado /
NUmero total de criangas
avaliadas x 100

Unidade de medida

Porcentagem (%).

Método de medicao

Diferenca entre o
qualificador da CIF na
avaliacdo especifica e no
momento da alta CER IV,
para cada usudrio

Frequéncia

Trimestral

Periodo de apuracao

Inicio e término do
acompanhamento no CER IV

Tolerancia

15% em relacdo a meta
estabelecida

Célculo do acumulado

Soma do nimero de criangas
que adquiriram ganhos na
fungdo de permanecer
sentado / Namero total de
criancas avaliadas

Comparacéo do percentual de
criangas que obtiveram
ganhos na funcao de
permanecer sentado no CER

Método de analise IV- IMIP
Equipe multiprofissional do
Responsavel CER IV — IMIP
Alcangar uma porcentagem
de 85% de criancgas que
adquiriram na funcao de
Meta

permanecer sentado
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PERCENTUAL DE
CRIANCAS QUE
ADQUIRIRAM GANHOS
AO ANDAR CURTAS
DISTANCIAS

Porcentagem de criancas que
adquiriram habilidades de
andar curtas distancias desde
0 inicio do tratamento até a

Descricdo alta
Quantificar os ganhos ao
Objetivo andar curtas distancias
Indicador de resultado
Dimenséo funcional

Formula de calculo

Numero de criancas que
adquiriram ganhos ao andar
curtas distancias / Numero
total de criancas avaliadas x
100

Unidade de medida

Porcentagem (%).

Método de medicao

Diferenca entre o
qualificador da CIF na
avaliacdo especifica e no
momento da alta CER IV,
para cada usudrio

Frequéncia

Trimestral

Periodo de apuracao

Inicio e término do
acompanhamento no CER IV

Tolerancia

15% em relacdo a meta
estabelecida

Célculo do acumulado

Soma do nimero de criangas
que adquiriram ganhos ao
andar curtas distancias /
Numero total de criancas
avaliadas

Método de anélise

Comparacéo do percentual de
criangas que obtiveram
ganhos ao andar curtas

distancias no CER IV- IMIP

Equipe multiprofissional do

Responsavel CER IV - IMIP
Alcancar uma porcentagem
de 85% de criancgas que
adquiriram ganhos ao andar
Meta curtas distancias.
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PERCENTUAL DE
CRIANCAS QUE
ADQUIRIRAM GANHOS
AO DESLOCAR-SE

Porcentagem de criancas que
adquiriram ganhos ao
deslocar-se desde o inicio do

Descricao tratamento até a alta
Quantificar os ganhos ao
Objetivo deslocar-se
Indicador de resultado
Dimenséo funcional

Formula de calculo

Numero de criangas que
adquiriram ganhos ao

deslocar-se / Numero total de

criancas avaliadas x 100

Unidade de medida

Porcentagem (%).

Método de medicao

Diferenca entre o
qualificador da CIF na
avaliacdo especifica e no
momento da alta CER IV,
para cada Usudrio

Frequéncia

Trimestral

Periodo de apuracao

Inicio e término do
acompanhamento no CER IV

Tolerancia

15% em relacdo a meta
estabelecida

Calculo do acumulado

Soma do nimero de criangas
que adquiriram ganhos ao
deslocar-se/ Numero total de
criancas avaliadas

Método de analise

Comparacéo do percentual de
criancas gque obtiveram
ganhos ao deslocar-se no
CER IV- IMIP

Responsavel

Equipe multiprofissional do
CER IV - IMIP

Meta

Alcangar uma porcentagem
de 85% de criangas que
adquiriram ganhos ao

deslocar-se.
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APENDICE C - FICHA DE COLETA DE DADOS DOS PROFISSIONAIS

FICHA PARA COLETA - PERFIL DE PROFISSIONAIS DO CER-IV IMIP

Idade: anos
Profissao:
O Fisioterapeuta O Fonoaudidlogo
O Terapeuta Ocupacional O Psicdlogo
Quanto tempo tem de formado? anos

Possui titulo de especialista na sua drea?
O Sim O Nao

Trabalha no IMIP ha quanto tempo?

O Menos de 1 ano O Mais de 1 ano

Possui conhecimento sobre a CIF?

O Sim O Ndo

Possui conhecimento sobre a tematica de indicadores?

O Sim O Ndo
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APENDICE D - MODELO DO FORMULARIO DE AVALIACAO DOS
INDICADORES

»d

FORMULARIO DE AVALIACAO DE
INDICADORES DE FUNCIONALIDADE -
FISIOTERAPIA - AREA FISICA

Este formulério foi feito para graduar a importéancia de cada indicador criado. Pode-se, ainda, ser sugerida a
inclusdo de novos indicadores ou alteracdo deles, no espaco "Sugestdo’.

LEGEMDA DA MOTAS
= 2" pouca relevancia

3 média relevancia
=4 muita relevancia

1- PERCENTUAL DE CRIAMCAS QUE ADQUIRIRAM GANHOS NO CONTROLE CERVICAL *

a 1 2 3 4 5

Ainda sobre o indicador acima, atribua uma nota de 0 a 5 para as seguintes varidveis: *

0 1 2 3 4 5
Validade O O O O O O
Atribuivel O O O O O O
Credibilidade O O O O O O
Sensibilidade O O O O O O
Especificida.. O O O O O O
Acessivel 0 O O O O O
Comunicavel 0O O O O O O
Efetivo O O O O O O
Exequivel O O O O O O
N0 se aplica O O O O O O

Sugestdo

Texto de resposta longa




APENDICE E - QR CODES DOS FORMULARIOS DE AVALIACAO

TERAPIA OCUPACIONAL FISIOTERAPIA

- AREA FISICA - AREA FISICA
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FONOAUDIOLOGIA PSICOLOGIA
- AREA FISICA - AREA FiSICA




