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CORE Project (CLINICAL OUTCOME RESEARCH DATABASE IN PHYSICAL THERAPY):
Aceitabilidade e utilidade clinica de uma estrutura de registo eletrénico de resultados clinicos
para a pratica da fisioterapia em utentes com dor lombar crénica

Claudia Mendes; Eduardo Cruz

Resumo

Introducao: A prética sistematica do registo da intervencao é parte integrante das normas de boas
praticas nacionais e internacionais do exercicio da Fisioterapia. Entre outros aspetos a manutengao
do registo sistematico possibilita a demonstracéo da responsabilidade da profissdo, dos servigos
prestados, dos resultados obtidos, para além de documentar o processo da Fisioterapia. Este estudo
pretende avaliar a perspetiva de uma amostra de Fisioterapeutas acerca da utilidade clinica e
aceitabilidade de uma plataforma de registo eletronico, na melhoria do processo e resultados dos
cuidados prestados a utentes com dor lombar crénica.

Metodologia: Para atingir os objetivos deste estudo recorreu-se a uma metodologia mista, com
componente quantitativa e qualitativa, implementada em 3 fases sequenciais. Numa 12 fase realizou-
se um estudo de coorte prospetivo durante o periodo de 6 meses com uma amostra de 10
Fisioterapeutas que utilizou o protocolo CORE em utentes com DLC. Apds este periodo os
participantes responderam a 2 questionarios desenvolvidos especificamente para avaliar a utilidade
clinica dos dados agregados em base de dados e aceitabilidade do protocolo de registo eletronico
para a pratica clinica dos participantes. Numa 32 fase os participantes foram inquiridos por entrevista
telefonica acerca da relevancia clinica do protocolo CORE e possiveis barreiras e facilitadores a sua
implementacao.

Resultados: Os participantes valorizaram a informagao agregada sobre resultados da intervengéo
(X=4,90 £ 0,316) e a informacao relativa a percecao global de melhoria dos utentes e satisfagédo com
o tratamento (X=4,90 + 0,316), onde 9/10 participantes selecionaram a resposta “Muito Importante”.
Foi também considerada relevante a informag&o acerca da utilidade do CORE para a pratica clinica
do fisioterapeuta (X=1,80 £ 0,632), em que 6/10 dos fisioterapeutas considera ser util para a sua
pratica clinica e 3/10 considera ser muito util. A informag&o menos valorizada é sobre o conceito do
protocolo CORE (X=2,70 + 0,675), uma vez que 5/10 fisioterapeutas diz ser pouco interessante.

Concluséo: As respostas dos questionarios e posteriormente as entrevistas telefénicas mostraram
que por um lado os participantes valorizam fortemente a informacao obtida pela plataforma, quer ao
nivel da sua pratica, quer na comparagdo com a pratica de outros colegas. Por outro, atribuiram pouca
importancia ao protocolo CORE para o seu local de trabalho e consideraram que a sua utilizagao
futura podera ter pouco sucesso.

Palavras-chave: aceitabilidade; utilidade clinica; registo eletronico; fisioterapia; dor lombar crénica




CORE Project (CLINICAL OUTCOME RESEARCH DATABASE IN PHYSICAL THERAPY):
Feasibility and practical utility of an electronic registration structure of clinical results to
practice physical therapy in patients with chronic low back pain

Claudia Mendes; Eduardo Cruz

Abstract

Introduction: Systematically undertaking a registration of interventions is an integral part of the national
and international good practices of physical therapy. Among other aspects, keeping a systematic
registration enables to convey the responsibility of the profession, of the services provided, and of the
obtained results, besides substantiating the physical therapy process. This study aims to evaluate the
opinion of a sample of physiotherapists about the practical utility and feasibility of an electronic
registration platform for the improvement of the process and results of the care provided to patients
with chronic low back pain (CLBP).

Methods: To obtain the study goals a mixed methodology was used, with both a quantitative and a
qualitative component, implemented in three sequential phases. In a first phase, it was conducted a
prospective cohort study during a period of 6 months with a sample of 10 physiotherapists using the
CORE protocol in patients with CLBP. After this period of contact with the CORE protocol, the
participants answered two questionnaires especially developed to evaluate the practical utility of the
data aggregated on the databases and the feasibility of the electronic registration protocol in the clinical
practice of the participants. In a third phase, the participants were questioned, during a phone call,
about the clinical relevance of the CORE protocol and the possible barriers and enablers to its
implementation.

Results: The most valued data was about the intervention results (X=4,90 £ 0,316) and about the
global perception of the patients’ improvement and satisfaction with the treatment (X=4,90 £ 0,316),
seeing that 9/10 participants selected the answer “Very Important”. It was also considered relevant the
information about the CORE's utility for the clinical practice of the physiotherapist (X=1,80 + 0,632),
as 6/10 physiotherapists considered it useful for their clinical practice and 3/10 considered it very
useful. The information least valued focuses on the concept of the CORE protocol (X=2,70 + 0,675),
since 5/10 physiotherapists considered it uninteresting.

Conclusion: The answers to the questionnaires and the following phone interviews show that, on the
one hand, the participants have strongly valued the data obtained through the platform, both on their
own practice level, and on the comparison with the practice of their colleagues. On the other hand,
they have given little importance to the CORE protocol on their work place and considered that its
future use may have scant success.

Keywords: feasibility; practical utility; electronic registration; physical therapy; chronic low back pain
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1. INTRODUGAO

Os servicos de fisioterapia sdo um dos elementos essenciais dos servigos de saude em todo 0 mundo,
e a fisioterapia € uma das areas profissionais dos cuidados de salde envolvidas na gestao de utentes
com limitagdes do movimento, fungéo e participagdo social. Um dos objetivos dos fisioterapeutas é
identificar e maximizar o potencial do movimento humano dentro das esferas de promogao de saude,
prevencao, tratamento e reabilitacdo, em conjunto com os utentes (World Confederation for Physical
Therapy, 2005). Com o0 aumento da importancia dos fisioterapeutas em situagdes de pratica autbnoma
e diversas, é necessario que estes tomem decisdes clinicas mais eficazes e eficientes. Tomar
decisdes clinicas sdlidas requer ter acesso a informagao adequada, no momento certo e no formato
correto. No entanto, os profissionais de saude deparam-se frequentemente com um excesso de
informa¢do ambigua, incompleta, ou insuficientemente organizada (Tierney, 2001; Markle
Foundation, 2004). Proceder sistematicamente a documentacéo de intervengdes € aconselhavel de
acordo com os padrdes nacionais e internacionais da pratica da fisioterapia (Associa¢do Portuguesa
de Fisioterapeutas, 2005; WCPT, 2007). Entre outros aspetos, manter um conjunto de documentagéo
sistematica permite assumir a responsabilidade da profiss&o, dos servigos prestados e dos resultados
alcangados, para além de substanciar o processo de fisioterapia (College of Physiotherapists of
Ontario, 2007).

As Tecnologias da Informagéo estédo a tornar-se uma ferramenta importante para a melhoria da gestao
clinica dos utentes e de avaliagdo clinica dos resultados (Black & Payne, 2003; Carey et al., 2004;
Hannan, 1999; Mansson, Nilsson, Bjorkelund e Strender, 2004; Miller & Sim, 2004; Palmer, 1997;
Resnik & Hart, 2003; Resnik & Jensen, 2003; Treweek, 2003; Werneke & Hart, 2004). Para além de
outros aspetos, e ao contrario da utilizacdo de registos em papel, a utilizagdo de meios eletrénicos de
registo aumenta a acessibilidade a informagéo. O registo regular da informag&o clinica dos utentes
permite aos prestadores de cuidados de saude gerir de forma mais informada os cuidados dos seus
utentes (Fritz, Delitto e Erhard, 2003; George, Fritz, Bialosky e Donald, 2003; Werneke & Hart, 2004),
suportar e fundamentar as decisdes clinicas (Childs et al., 2004), medir a eficiéncia e efetividade dos
cuidados, facilitar a transferéncia de informacéo clinica entre locais e profissionais de saude, e
melhorar a comunicagdo com o0s utentes e outros prestadores de servigos (Grantham, 2004;
Waegemann, 2004). Se o registo incluir elementos estandardizados, estes podem ser agregados e
armazenados em bases de dados a partir das quais os dados podem ser exportados e sujeitos a

andlise (Carey et al., 2004).



Swinkels et al. (2007) definem as bases de dados clinicos como uma estrutura de recolha de
informacg&o, a partir de registos clinicos (eletronicos) de diferentes fornecedores, com a principal
finalidade de facilitar a investigacdo. Estas bases de dados clinicos podem ser utilizadas para realizar
estudos epidemioldgicos acerca da prevaléncia de uma dada condi¢do, do tipo de intervengao
dominante ou dos resultados obtidos (Concato, Shah e Horwits, 2000). Para além dos aspetos
relativos a condigao clinica e a sua evolugdo, as bases de dados clinicos facilitam igualmente a
avaliagdo da gestdo dos utentes e dos custos associados (Black & Payne, 2003; Treweek, 2003;
Mansson, Nilsson, Bjorkelund e Strender, 2004; Miller & Sim, 2004) e podem ser usadas para facilitar
a avaliacdo de medidas de melhoria de qualidade, como auditorias clinicas (Black & Payne, 2003;
Hannan, 1999; Mansson, Nilsson, Bjorkelund e Strender, 2004; Miller & Sim, 2004; Treweek, 2003).
As bases de dados clinicos podem igualmente facilitar a comparagao no processo de intervengéo e
nos resultados obtidos numa dada intervenc&o, entre diversos locais e paises. Adicionalmente, pode
contribuir para o desenvolvimento da profissao, através da descricdo da sua pratica e resultados, e

da sua divulgacéo a entidades politicas, financiadores, utentes ou a quem os referencia.

No contexto da Fisioterapia, existem diferentes bases de dados clinicos suportadas em protocolos
estandardizados de registo de saude eletronico, nomeadamente nos Estados Unidos da América,
Paises Baixos, Australia, Canada, Israel, Bélgica e Brasil. As bases de dados clinicos contém
geralmente dados sobre os utentes, incluindo diagnéstico, origem da referéncia e tratamentos
realizados. Embora sejam diferentes nas caracteristicas, “outputs” ou relatorios produzidos, bem como
na forma como sao geridas ou como a qualidade dos seus dados é garantida, os seus objetivos podem
ser sumariados na melhoria da qualidade (“benchmarking’, em que comparam resultados de
prestadores de cuidados individuais ou clinicas com amostras agregadas e de maior dimensao),

investigacdo e gestdo dos resultados em fisioterapia (Swinkels, et al., 2007).

A Focus on Therapeutic Outcomes, Inc. (FOTO) € uma empresa internacional registada de gestéo de
dados clinicos de Fisioterapia a funcionar desde 1992 (Swinkels et al., 2007; Dobrzykowski & Nance,
1997). A rede da FOTO foi desenvolvida com o objetivo de criar um sistema de gestao de informagao
estandardizada e orientado para os resultados com utilidade para a intervengéo da fisioterapia em
contexto de ambulatério (Jette & Delitto, 1997). O objetivo da empresa é fornecer resultados fidveis,
validos e apropriados, e agregar servicos de gestdo de dados que permitam apresentacdo de
informacdo em tempo real. Com isso pretendem proporcionar informagao rigorosa e adequada para
a tomada de decis&o dos clinicos, utentes, pagadores e legisladores, e facilitar a escolha, a prestagéo

e 0 pagamento com base na efetividlade da intervencdo da Fisioterapia. Os dados sé&o



complementados pelo processamento de informagao e usados pelos terapeutas para gerir 0s seus
utentes em tempo real. Os administradores usam os dados para gerir as clinicas, a eficiéncia dos
clinicos, auditorias, desempenho e nimero de casos atendidos. Esta plataforma tecnoldgica € usada

também no Canada (Dobrzykowski & Nance, 1997).

O National Information Service for Allied Health Care (LiPZ) é uma rede de registo computorizada na
qual participam cerca de 100 fisioterapeutas holandeses que trabalham em clinicas de ambulatério
(Swinkels et al., 2007; Groenendijk, Swinkels, de Bakker, Dekker e van den Ende, 2007; Swinkels,
van den Ende, van den Bosch, Dekker e Wimmers., 2005; Swinkels, Wimmers, Groenewegen, van
den Bosch e van den Ende, 2005). O LiPZ foi implementado para fornecer informagao atualizada
sobre os cuidados prestados por estes profissionais de saude e contém informagdo demografica
sobre 0s utentes que frequentam as clinicas, sobre a condi¢éo do utente, bem como informagao sobre
os tratamentos realizados. Os dados do LiPZ sé&o usados para propésitos de investigacéo e gestao,

por exemplo, para comparar a gestéo das clinicas (Swinkels et al., 2007).

O Maccabi Healthcare Services (Maccabi) € o segundo maior plano de saude publica em Israel.
Maccabi recolhe dados de fisioterapia de mais de 70 clinicas usando varios sistemas de informagao
paralelos. Os terapeutas usam os resultados, o processo e dados administrativos para fazer a gestéo
dos utentes em tempo real, e tanto os clinicos como os diretores dos servigos de fisioterapia usam os

dados para melhorar continuamente a gestao dos utentes (Swinkels et al., 2007).

Em sintese, os protocolos de registo eletronico e respetivas bases de dados promovem uma rotina
com medigéo de resultados da pratica clinica dos profissionais de saiide. Sem uma rotina da medi¢éo
de resultados os profissionais de saude recebem pouco feedback relativamente aos resultados que
obtiveram e também na comparagdo dos seus resultados com outros colegas (Higginson & Carr,
2001). Registar os resultados de salde obtidos pelos utentes promove a eficiéncia do planeamento
do tratamento (Higginson & Carr, 2001; Taenzer et al., 2000). A rotina da medigéo de resultados pode
também ser usada para apoiar a justificagéo clinica das intervengdes, assim como providenciar um

suporte importante de evidéncia para entidades de financiamento da saude (Barry, 2012).

Tendo em conta as potenciais vantagens dos protocolos de registo de saude eletronicos
documentadas na literatura e o desenvolvimento de bases de dados clinicos para o processo e
resultados da Fisioterapia, o Departamento de Fisioterapia da ESS-IPS desenvolveu um sistema de
registo baseado numa plataforma Web para a recolha sistematica e em formato eletrénico de dados

da intervencgao de Fisioterapia em utentes com dor lombar cronica (Plataforma CORE), com o objetivo



de criar uma base de dados clinicos (Clinical Outcome Research Database - CORE) capaz de
contribuir para o desenvolvimento da investigagéo e divulgagdo do conhecimento aplicado e facilitar

a avaliagdo comparativa e 0 processo de gestéo e qualidade dos cuidados em fisioterapia.

O protocolo de registo eletrénico desenvolvido inclui a recolha de informagao padronizada de dados
demograficos e clinicos, incluindo fatores de prognostico para os resultados de fisioterapia
mencionados na literatura (ver Apéndice I) um formulario padrao que descreve o tipo de intervengéo,
a duracgéo e a frequéncia das sessdes (ver Apéndice Il), e instrumentos de avaliagdo dos resultados

das intervengdes de fisioterapia (ver Apéndice Ill).

A recolha de informacao esta estruturada em 4 momentos estandardizados de recolha de dados,
nomeadamente: 1) Avaliagdo inicial (T0), onde s&o recolhidos dados estandardizados sobre as
caracteristicas socio- demograficas e clinicas dos utentes com Dor Lombar Cronica (DLC), sobre a
intensidade da dor, com recurso a Escala Numérica da Dor (END), e sobre a incapacidade funcional
associada a condig&o do utente, através da verséo portuguesa do Quebec Back Pain Disability Scale
(QBPDS-PT) (Cruz etal., 2013); 2) As 2, 4 e 8 semanas ap6s a avaliagao inicial s3o recolhidos dados
estandardizados para avaliar a qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados e os resultados obtidos,
através do preenchimento da END, QBPDS-PT e da vers&o portuguesa da Global Back Recovery
Scale (GBRS-PT) (Freitas et al., 2016).

A utilizacao sistematica do protocolo de registo eletrdnico iré permitir conhecer as caracteristicas dos
utentes e da condigéo clinica do utente (ex. duragéo da dor, nivel funcional, etc), o tipo de tratamento
efetuado e respetivo o custo- beneficio (duragéo, frequéncia do tratamento efetuado e nimero de
sessdes realizadas), e os resultados da intervencao (ex. na dor e funcéo, percegao global de melhoria
dos utentes e satisfagdo com o tratamento). A agregacgéo destes dados a partir de diferentes locais
no pais permitira a producéo de relatorios automaticos de dados agregados, por localizagéo (clinica/

Fisioterapeuta), relacionados com o processo de fisioterapia e 0s resultados clinicos obtidos.

Embora sejam reconhecidas as vantagens dos protocolos de registo eletrénico e do armazenamento
metddico de informagao em bases de dados, a sua implementagao na rotina da pratica clinica é ainda
limitada (Colquhoun, Letts, Law e MacDermid, 2010; Blenkiron, 2005; Unsworth, 2011). Algumas
dificuldades na implementagéo sé@o contextuais e resultam da ndo adequagéo dos registos de saude
eletronico aos elementos da pratica da Fisioterapia, gerando documentagao incompleta, ou entdo

diferengas entre fornecedores de soffware que resultam em diferengas na producéo de relatérios



(Weiskopf & Weng, 2013), e outras atribuidas a cultura profissional e crengas prevalentes dos

profissionais de saude.

Para muitos profissionais de salide medir os resultados ndo € importante e nao tem potencial para
influenciar a gestao dos utentes (Deutscher, Hart, Dickstein, Horn e Gutvirtz, 2008). Outros reportam
que os resultados funcionais relatados pelos préprios utentes diferem das percegdes dos utilizadores
de cuidados de saude em relagéo a melhoria dos mesmos (Deutscher, et al., 2008), ou entdo nao
concordam que os resultados centrados no utente sejam validos, referindo por exemplo que a redugéo
da dor devia ser o primeiro objetivo do tratamento, em vez do estado funcional (Deutscher, et al.,
2008). Outros ainda referem que o custo, a praticabilidade, a relevancia clinica e a falta de
conhecimento sobre a escolha das medidas de resultado sao possiveis barreiras para a medi¢do dos
resultados na rotina dos profissionais de saude (Belazi, Goldfarb e He, 2002). Assim, e de forma a
facilitar mudancas na rotina dos potenciais utilizadores, parece importante que os protocolos de saude
eletronicos sejam desenvolvidos de forma a garantir a simplicidade e rapidez da sua administragéo,
que incluam medidas que sejam faceis de avaliar e que providenciam informagao clinica util. Parece
também importante que a introdugao dos protocolos tenha em consideragao os cuidados de saude
atualmente prestados, o grupo alvo, e que a sua implementacéo seja planeada de forma a permitir
avaliar a adequabilidade da sua configuragao, e avaliar e reajustar as estratégias e a¢des de modo a

aproximar o mais possivel o protocolo a realidade clinica dos potenciais utilizadores (Grol et al., 2005).

Assim, e dada a inexisténcia de uma pratica comum com sistemas de registo eletrénico em Portugal,
por parte dos Fisioterapeutas, e considerando as potenciais barreiras e facilitadores a implementagéo
destes sistemas referidas anteriormente, o objetivo deste estudo foi o de avaliar a perspetiva de uma
amostra de potenciais utilizadores acerca da utilidade clinica e aceitabilidade de uma plataforma de
registo eletrénico, na melhoria do processo e resultados dos cuidados prestados a utentes com dor

lombar cronica.



2. M

Para

ETODOLOGIA

estudar a utilidade clinica de uma base de dados clinicos e a aceitabilidade de um protocolo de

registo eletronico para documentacdo da pratica e resultados clinicos em utentes com dor lombar

cronica, recorreu-se a uma metodologia mista, com componente quantitativa e qualitativa,

implementada em trés fases sequéncias:

1.

Numa primeira fase realizou-se um estudo de coorte prospetivo tendo por base a pratica da
fisioterapia em utentes com dor lombar crénica. Durante o periodo de 6 meses uma amostra
de Fisioterapeutas utilizou o protocolo de registo eletronico (protocolo CORE) em utentes com
DLC.

2. Apds o periodo de 6 meses de contacto com o protocolo CORE os participantes responderam

a dois questionarios desenvolvidos especificamente para avaliar a utilidade clinica dos dados
agregados em base de dados e aceitabilidade do protocolo de registo eletronico para a pratica

clinica dos participantes.

3. Numa terceira fase os participantes foram inquiridos por entrevista telefénica para explorar a

sua perspetiva acerca da relevancia clinica do protocolo CORE e possiveis barreiras e

facilitadores a sua implementacao.

No contexto deste estudo dor lombar crénica foi definida como:

Dor, tensdo muscular ou rigidez localizada abaixo da margem costal e acima das dobras gluteas
inferiores, com ou sem ciatica, e é considerada cronica quando persiste por doze semanas ou
mais. Dor lombar ndo especifica € uma dor ndo possivel de ser atribuida a uma patologia
reconhecivel (ex., infegdo, tumor, osteoporose, artrite reumatoide, fratura, inflamagéo). Nao
existe correlagéo suficiente entre sintomas, patologia e aparéncias radiolégicas. A dor é nao
especifica em cerca de 85 por cento dos casos (Chou, 2011).

Dor na parte inferior das costas / ou associada com sintomas nos membros inferiores (Kendall
etal., 1997), com duragéo superior a doze semanas, sem causa especifica, ou presenca de dor
lombar recorrente por um periodo de seis meses, sem causa fisica especifica (Airaksinen et al.,
2006; Bekkering et al., 2003; Krismer & van Tulder, 2007), nomeadamente doenga neoplastica,
infeciosa e / ou inflamatoria, osteoporose, fraturas, deformagdo estrutural, cauda equina e
sindrome radicular (Waddell, 1987; Bekkering et al., 2003; Krismer & van Tulder, 2007).
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O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica do ESS-IPS (ver
Apéndice IV). Todos os fisioterapeutas e utentes foram informados dos objetivos do estudo e
explicadas em detalhe as fases do estudo pelo investigador responsavel pelo estudo. Cada
participante foi também informado que podia ou abandonar o estudo sem qualquer tipo de explica¢éo
ou penalizag&o. A confidencialidade dos dados foi garantida durante o estudo. Apenas o investigador
teve acesso as respostas dadas nos dois questionarios através do codigo de cada participante
atribuido, assegurando anonimidade e confidencialidade em todo o processo. Finalmente foi

solicitado o seu consentimento informado para participar no estudo (ver Apéndice V).

2.1. Fase 1: Estudo de coorte prospetivo - registo eletrénico da pratica e resultados da

fisioterapia em utentes com dor lombar crénica

Foi recrutada por conveniéncia uma amostra heterogénea de 10 fisioterapeutas de varias clinicas de
Fisioterapia/ Medicina Fisica de Reabilitagdo de todo o pais, considerando diferen¢as na idade
(diferentes niveis de experiéncia clinica), formagéo (diferentes niveis de grau académico), e local de
trabalho (instituigdes publicas e privadas). Os potenciais participantes eram elegiveis se interviessem
habitualmente com utentes com dor lombar cronica e se tivessem acesso regular a tecnologias de

suporte informatico (computador e smartphone).

Para facilitar a recolha de dados, e a partir da estrutura definida para a utilizagdo do protocolo numa
plataforma em computador, a investigadora desenvolveu uma aplicagdo para Smartphone que foi
enviada para todos os participantes. Foi realizado o pré-teste da aplicagao durante 2 semanas com 2
fisioterapeutas com o grau de Mestre em Fisioterapia — Condi¢des Musculo-Esqueléticas que
concordaram esta era de uso facil, com instrugdes muito claras, ndo tendo reportado qualquer tipo de
problemas durante o periodo de utilizagdo. Posteriormente, e para poderem introduzir dados na
plataforma eletrénica, os fisioterapeutas participantes no estudo receberam um login de acesso ao
protocolo e uma formacg&o online, com base num video com todas as explicagdes sobre a inser¢éo

dos dados e funcionamento de protocolo de registo eletronico (ver Apéndice VI).

Apobs a formagao e por um periodo de 6 meses foi solicitado a cada participante que introduzisse com
um minimo de 10 utentes com DLC. Os dados foram recolhidos e introduzidos na plataforma através

de computador/ Smartphone no momento da avaliago inicial, e depois as 2, 4 e 8 semanas.
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2.2. Fase 2: Estudo da utilidade clinica dos dados agregados e aceitabilidade do protocolo de

registo eletrénico

Para a recolha de dados acerca da utilidade clinica da informagéo agregada em base de dados e
aceitabilidade da plataforma de registo eletronico foram desenvolvidos dois questionarios:
Questionario acerca da Utilidade Clinica da informagéo agregada em bases de dados e questionario

de Aceitabilidade do Protocolo de Registo Eletronico.

2.2.1. Questionario acerca da Utilidade Clinica da informagao agregada em bases de dados

Este questionéario (ver Apéndice VII) foi desenvolvido a partir da revisdo da literatura sobre os
objetivos, conteudos e “outputs” das bases de dados existentes, em fisioterapia em condigdes
musculo-esqueléticas (Black & Payne, 2003; Resnik & Hart, 2003; Carey et al., 2004; Treweek, 2003;
De Jong et al., 2004; Beattie et al., 2005; Hart, Mioduski e Stratford, 2005; Swinkels et al., 2005).
Assim, e de acordo com a literatura consultada foram criados multiplos cenarios acerca do tipo de
informacdo que poderia ser produzida com este sistema e disponibilizada aos clinicos. Neste
contexto, o termo informagao refere-se sempre a informagéo agregada, isto €, informagéo relativa a
um conjunto de utentes com uma dada condigéo clinica (neste estudo dor lombar crénica), produzida

ao fim de um periodo especifico (avaliagdo inicial, 22, 42 e 82 semanas depois da avaliago inicial).

Assim, e das bases de dados consultadas, foi possivel observar que para maximizar a sua utilizagéo,
estas deveriam conter informagdo relevante acerca das caracteristicas dos utentes, das
modalidades/procedimentos de tratamento, e dos resultados obtidos (De Jong et al., 2004), a par da
informacg&o publica acerca dos objetivos da base de dados, da sua estrutura e da validade dos dados
recolhidos (Carey et al., 2004; Black & Payne, 2003; Treweek, 2003). As bases de dados devem ainda
ter capacidade de produzir relatérios especificos e comparativos para 0s seus colaboradores, sejam
eles Fisioterapeutas que participam na base de dados a titulo individual, seja clinicas ou outras
instituicbes. Estes relatdrios contém os resultados clinicos obtidos por cada colaborador/utilizador e/ou
comparagdes entre colaboradores/utilizadores, como seja por exemplo comparagdes com dados

agregados a nivel regional ou nacional (Swinkels et al., 2005).

Consequentemente o questionario foi organizado em 2 dimenses principais: (1) utilidade clinica da
informac&o relativa a caracterizagdo dos utentes e tratamentos realizados; e (2) utilidade clinica da
informacao relativa a relatérios gerados pela base de dados. Para a dimenséo 1, foram desenvolvidas

questdes acerca da utilidade da informacao acerca das caracteristicas dos utentes que recorrem aos
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servigos de Fisioterapia, de quem referencia e razéo da referenciacdo, subsistema de salde do
utente, caracteristicas da condig&o clinica do utente, tipo de tratamento efetuado, numero de sessbes
realizadas, e duracdo e frequéncia do tratamento efetuado, resultados da intervengéo e percegédo

global de melhoria dos utentes e satisfagdo com o tratamento.

Na dimensé&o 2 as questdes formuladas inquiriam sobre a utilidade clinica do acesso a relatorios com
informag&o agregada sobre os resultados especificos da intervengdo, demonstrando a evolugéo dos
utentes, custo- beneficio das intervencdes realizadas, e informagao comparativa relativa ao tipo de
tratamento, numero de sessdes, duragdo e frequéncia do tratamento, e resultados obtidos, entre

diferentes locais de prética (“benchmarking”).

Assim, a versao pré-final do questionario foi constituida por 17 questdes de resposta fechada e uma
de resposta aberta. Nas questdes de resposta fechada foi solicitado a cada participante que
classificasse, colocando um circulo na opgéo que considerasse adequada, o grau de importancia que
atribuia a informagéo referida em cada item para o seu contexto de pratica clinica/ exercicio
profissional, considerando que “1” significava “hada importante” e “5”, “muito importante”. A Ultima
questdo fechada (Questao 17) questionava acerca das principais fun¢des desempenhadas pelos
participantes na sua pratica clinica, podendo cada participante optar por referir “Clinica’, “Gestdo/

administracao”, ou ambas.

A questdo de resposta aberta questionava se “para além da informac&o referida nos itens do inquérito
haveria outro tipo de informagéo considerada importante para a aprendizagem e desenvolvimento

profissional dos participantes (Questao 18).

Este questionario foi sujeito a um estudo piloto com estudantes matriculados no 1° ano do Curso de
Mestrado em Fisioterapia tendo respondido 25 dos 28 estudantes inscritos. A amostra de estudantes
considerou que ndo havia necessidade de adicionar qualquer tipo de informagdo ao questionario de
utilidade clinica. O questionario foi considerado claro, facil de perceber e com palavras relevantes e

apropriadas com a base de dados.
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2.2.2. Questionario de Aceitabilidade do Protocolo de Registo Eletrénico (CORE)

Os estudos de aceitabilidade s&o definidos como estudos que revelam como um individuo reage a

uma determinada intervencdo (Bowen et al., 2009). Para avaliar a aceitabilidade do Protocolo de

registo eletronico foi desenvolvida uma revisao da literatura com o objetivo de identificar os diferentes

aspetos relacionados com os estudos de aceitabilidade. Foram identificadas 6 areas chave de

inquiricdo, nomeadamente:

1.

Dados Pessoais: incluindo informagdo acerca da idade, género, tempo de exercicio

profissional, local de prética clinica e grau académico.
Aceitabilidade: opinido dos potenciais utilizadores sobre o protocolo CORE, sua utilidade para
a pratica clinica, sua utilidade para o local de trabalho, grau de satisfagdo com a sua

utilizagdo, intengéo para continuar a utilizar e facilidade de utilizag&o.

. Utilizacao: frequéncia de utilizagdo no ultimo més, frequéncia de utilizagéo prevista no futuro,

probabilidade dos colegas de trabalho utilizarem o protocolo CORE, posse dos recursos
necessarios a sua utilizagdo e tempo necessario para a sua utilizagao.

Conteudo: relevancia da informagéo recolhida no protocolo CORE para avaliar/ monitorizar a
evolugdo dos utentes, adequabilidade da informacdo as necessidades do Fisioterapeuta,
adequabilidade dos relatorios produzidos as necessidades do Fisioterapeuta, grau de
importancia atribuido a informacao fornecida pelo protocolo CORE na melhoraria da pratica
clinica e resultados obtidos, grau de importancia atribuido ao protocolo para a clinica/ hospital
onde trabalha e grau de sucesso previsivel para o que considera para o protocolo CORE no
local de trabalho.

Intencdo de compra: probabilidade de compra do acesso ao protocolo CORE no futuro e,

probabilidade de compra do acesso a um prego especifico.

Perfil de Utilizador Informatico: Posse de computador pessoal, posse de computador no local

de trabalho, frequéncia de utilizagdo do computador pessoal e competéncias para a sua

utilizag&o.

As questdes para o questionario (ver Apéndice VIII) foram baseadas na literatura com o foco em

estudos de aceitabilidade que incluem: desvantagens e vantagens relacionadas com a aceitabilidade

das estruturas eletrénicas; satisfagdo com a plataforma eletrénica; registo da frequéncia do uso do

protocolo; questdes sobre as competéncias para lidar com estruturas eletronicas; ambito e
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aceitabilidade do protocolo para a avaliagdo dos resultados em utentes com DLC; adaptacdo do
conhecimento; competéncia no uso do protocolo; uso adequado do protocolo durante a formagéo

profissional; intengé@o de uso do protocolo no futuro (Bowen et al., 2009).

Tendo em consideragdo os diferentes conceitos associados com os estudos de aceitabilidade, foi
realizado uma tabela- matriz (ver Apéndice 1X), que estabelece os objetivos e as questdes a usar nos

diferentes conceitos.

2.3. Validade facial e de contetido dos questionarios

A validade facial e de conteudo dos questionarios foi avaliada por um comité de peritos constituido
por 6 Fisioterapeutas, todos eles com formagédo especifica / pés-graduada na area das condigbes
musculo-esquelético, com experiéncia profissional no sector publico e privado. Relativamente a
validade facial pretendeu-se avaliar a clareza, a compreensao, a relevancia cultural e o ajuste das
palavras utilizadas, de forma a produzir uma versao do questionario que fosse clara e aceitavel para
todas as pessoas que o irdo utilizar. Relativamente a validade de conteudo pretendeu-se examinar
se todos o0s conceitos de interesse dos constructos em analise estavam devidamente representados

pelos itens dos questionarios.

No global, os peritos foram unanimes no acordo com a validade facial dos questionarios, referindo
que ambos eram claros e de facil compreensao, apresentavam relevancia cultural e que os termos e
palavras utilizadas clara e aceitavel para os potenciais utilizadores. No que diz respeito a validade de
contetido foi confirmado que os conceitos de interesse dos constructos estavam devidamente
representados pelos itens do questionario. Foi ainda referido que o tamanho dos questionarios era

adequado e apropriado a realidade dos Fisioterapeutas.

De acordo com as sugestdes efetuadas foram realizadas duas alteragdes no Questionario de Utilidade
Clinica das trés sugestdes dadas pelos peritos. A primeira alteracéo foi realizada para melhorar a
objetividade da questdo 4 - “Informacdo acerca do subsistema de salde do utente”, sendo
adicionados os seguintes exemplos de subsistemas de saude: ADSE, ADME, SAMS, etc. A segunda
sugestao implicava explorar com maior profundidade o grau de importéncia que os fisioterapeutas
atribuiam protocolo eletronico para a sua aprendizagem e desenvolvimento profissional. Esta
sugestdo ndo foi acolhida uma vez obrigava a alteracdes na plataforma de registo eletronico.
Relativamente & terceira sugestdo foi substituido o estrangeirismo outcomes na questdo 11 -

“‘Producéo de relatdrios sobre a evolugao de utentes, em outcomes especificos (ex. dor e fungao) "por
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uma frase mais percetivel para todos os inquiridos, sendo alterada para “Produgao de relatérios sobre

resultados especificos da intervengao, demonstrando a evolugdo dos utentes (ex.: dor e fungéo) ”.

Relativamente as trés sugestdes para o Questionario de Aceitabilidade, na primeira sugestéo foi
questionado a interpretagdo da pergunta 2.1 - “Qual a sua opinido sobre o protocolo CORE™?, ou
seja, se a pergunta se refere ao conceito ou a utilizagdo na prética clinica. Sendo assim feita a
alteracéo da pergunta para - “Qual a sua opinido sobre o conceito do protocolo CORE™?. Na segunda
sugestdo (pergunta 3.1 — Com que frequéncia utilizou o protocolo CORE, no Ultimo més?”) foi
questionado a possibilidade de adicionar a opgao de resposta “Nao utilizei”, que se considerou e
alterou. Por fim, na terceira sugestéo (pergunta 3.2 — “Com que frequéncia prevé utilizar o protocolo
CORE no futuro?”) foi sugerido adicionar a reposta “Nada provavel’, que também se considerou

pertinente e foi adicionada nas opcdes de resposta desta questao.

Concluido o processo de validacao facial e de conteudo e apds o término do periodo de recolha de
dados por parte dos Fisioterapeutas colaboradores no estudo, ambos 0s questionarios foram

disponibilizados online, durante um periodo de 4 semanas e solicitado o0 seu preenchimento.

2.4. Fase 3: Perspetiva dos participantes acerca da relevancia clinica da plataforma eletronica

CORE e possiveis barreiras e facilitadores a sua implementagao

Posteriormente ao preenchimento dos questionarios pelos participantes, estes foram contatados para
a realizagao de uma entrevista via Skype com o objetivo de explorar e aprofundar a sua perspetiva
acerca da relevancia clinica do protocolo CORE na sua pratica clinica e possiveis barreiras e
facilitadores a sua implementagéo. Para isso foi enviado previamente a cada participante um resumo
dos resultados da fase 1 - estudo de coorte prospetivo, que incluia as caracteristicas
sociodemograficas e resultados clinicos obtidos dos utentes inseridos na plataforma (n=96), e

solicitado aos participantes que indicassem o dia e hora da sua conveniéncia.

As entrevistas foram realizadas pela investigadora, de acordo com um guido previamente definido
(ver Tabela 1) e tiveram uma duragédo aproximada de 15 minutos. As entrevistas foram gravadas, e

posteriormente transcritas verbatim e analisadas pela investigadora.
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Tabela 1 — Guido para entrevistas

Guiao da Entrevista

1.

Da sua experiéncia de contacto com a plataforma eletronica CORE, qual ou quais os aspetos

que atribui maior utilidade no futuro?

=> Qual o tipo de informagao gerada pela plataforma que considera mais importante para a
sua pratica profissional? E qual o tipo de informag&o que considera ter menos
importancia?

No geral, os participantes atribuiram grande importancia a informagéo produzida pela

plataforma eletronica CORE, mas ao mesmo tempo consideraram que teria pouco utilidade?

Qual a sua opinido sobre esta tendéncia nas respostas?

=>» Na sua opinido, o que facilitaria a aceitabilidade e utilidade clinica da plataforma
eletrénica CORE por parte dos fisioterapeutas? Na sua opinido, quais sao as principais
barreiras a introducdo de um sistema de registo eletrénico que registe o processo de

tratamento dos seus utentes?

2.5. Anélise de dados

A analise dos dados quantitativos foi realizada com recurso ao programa de estatistica IBM SPSS

(Statistics Package for the Social Sciences - version 20).

1.

Foi realizada a caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes no estudo
através da distribuicao de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis género, grau
académico, local onde exerce o exercicio profissional e formagdo complementar. Esta
informac&o foi completada com estatistica descritiva, através de medidas de tendéncia central
e de dispersao para as variaveis numericas.

Com o objetivo de ilustrar a experiéncia dos participantes com o protocolo de registo
eletronico os dados recolhidos sobre os utentes em tratamento foram analisados. Assim,
procedeu-se a caracterizacdo sociodemografica e clinica dos utentes inseridos na plataforma
e sua evolugao clinica em termos de intensidade da dor, incapacidade funcional e percegéo
de melhoria com recurso a medidas de tendéncia central e de disperséo para as variaveis
numeéricas.

De seguida foi feita a anélise descritiva da resposta dos participantes aos questionarios,
também com recurso a medidas de tendéncia central e frequéncias absolutas. As respostas

nas diferentes dimensdes dos questionarios foram posteriormente correlacionadas, através
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do coeficiente de correlagdo de Spearman, para explorar associagdes que traduzissem as
areas de maior relevancia para os participantes. O coeficiente de Spearman € uma medida
de associa¢do ndo paramétrica entre duas variaveis pelo menos ordinais, variando o seu
valor entre -1 e +1 (Maréco, 2011). Os valores de correlagdo = 0,40 sdo considerados
satisfatorios (r=0,81-1 muito forte; 0,61-0,80 forte; 0,41-0,60 moderado, 0,21-0,40 fraco e 0-
0,20 muito fraco). Este coeficiente foi utilizada uma vez que nao se confirmou a normalidade
na distribuicao das varidveis a correlacionar.

Por fim, procedeu-se a analise de contelido das entrevistas aos participantes. As transcri¢des
foram lidam exaustivamente para uma melhor familiarizagdo com o conteudo da entrevista e
procedeu-se a analise do seu conteudo. As transcrigdes foram codificadas e estabeleceu-se
uma lista preliminar de categorias. De seguida o texto foi organizado com base nessa
estrutura de codificagao, foram agregadas categorias e/ ou geradas novas categorias e fez-
se a descri¢do do texto que sustenta esses categorias. Finalmente foi feita a interpretacéo ou

atribuigo de significado aos resultados.
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3. APRESENTAGAO DE RESULTADOS
3.1. Caracterizacao sociodemografica e profissional dos participantes no estudo

Participaram neste estudo 10 fisioterapeutas, 7 do género feminino e 3 do género masculino. Sete
dos participantes tém idades compreendidas entre os 20 — 30 anos, dois entre os 30 — 40 anos e um

participante tem mais de 50 anos.

Todos os Fisioterapeutas participantes possuem o grau de Licenciado. Adicionalmente, 2 dos
participantes possuem o grau de Mestre em Condi¢des Musculo-Esqueléticas. A média de anos de
experiéncia profissional é de 9,9 + 8,3 anos, variando entre 1 e 25 anos de experiéncia. Metade dos
participantes (5 fisioterapeutas) tinha entre 6 a 10 anos de experiéncia profissional. Os restantes, 2
tinham mais de 10 anos de experiéncia, outros 2 entre 2 a 6 anos, e apenas 1 participante referiu ter
menos de 2 anos de experiéncia de exercicio profissional. Relativamente ao local onde exercem a
sua atividade clinica, 8 referiram trabalhar maioritariamente em regime privado, 1 maioritariamente
em regime publico, e 1 participante com pratica clinica em regime misto. Estes dados encontram-se

sistematizados no Apéndice X.

3.2. Fase 1: Caracteristicas dos utentes inseridos na plataforma e Resultados Clinicos Obtidos

Foi realizada uma analise com as caracteristicas dos utentes inseridos na plataforma, para mostrar a
experiéncia que os 10 fisioterapeutas tiveram com o protocolo CORE (ver Tabela 2). No total foram

inseridos 105 utentes, dos quais 9 foram retirados por estar em falta a avaliagao final.

A média de idade dos utentes inseridos por cada Fisioterapeuta oscila entre um minimo de 39,6 +7,4
e um maximo de 68,2 + 9,7 anos. Verifica-se que em todos os locais/ fisioterapeutas os utentes sao
maioritariamente do sexo feminino e, com exceg¢ao dos utentes inseridos por um fisioterapeuta/ local,
0s utentes apresentam maioritariamente dor a mais de 24 meses. A média da intensidade da dor dos
utentes inseridos variou entre 3,4 e 8,9. Relativamente a média de incapacidade funcional, esta variou
entre 26,2 e 56,2. Estes dados encontram-se sistematizados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos utentes inseridos na plataforma de registo eletrénico (n= 96)

Idade dos Género Duragé&o da dor
.uten.tes Fomin Masoln 36 612 1224 >04 Inttzns:jdad In(;apagida?
|nser||(:j-?s o 5 mese mese mese mese e da aor e runciona
por S S S S
Média e Média e Média e
desvio Fa? Fa? Fa? Fa? Fa? Fa? desvio desvio
padréo padréo padréo
Fislolesapeuta | 426« 8 2 1 2 | 2 | 5 |62¢13 | 421£172
Fisioterapeuta | 46,3 + 8 2 1 0 0 o | 4817 | 3471238
2 134
F'S'°tegape“ta 519455 | 7 3 0 0 1 o | 65+26 | 2974186
F'S'°tefpe“ta 306+74 | 8 2 0 0 1 o | 47+23 | 269460
F'S'°tegape“ta 682497 | 3 2 0 0 0 5 | 76429 | 5024242
F'S'°tegape“ta 412'25 f 10 3 4 4 2 3 | 65+24 | 480+ 251
F'S'°te;ape”ta 497+96| 8 1 0 1 0 | 8 | 4420 | 353112
F'S'Otegape“ta 523%1 f 5 4 1 3 1 4 | 89411 | 562+165
Fisioterapeuta | 53,7 + 7 3 0 1 4 5 | 34410 | 262170
9 163
Fisioterapeuta 455 +
i e 6 4 1 1 1 7 | 50+23 | 316+166

Na Figura 1 é apresentado o valor médio da intensidade da dor dos utentes de cada fisioterapeuta de
acordo com a avaliagdo inicial e a avaliagdo final. E possivel observar que a intensidade da dor dos
utentes evolui positivamente apds a intervengéo dos fisioterapeutas. A Figura 2 é apresentado o valor
médio da incapacidade funcional dos utentes de acordo com a avaliagéo inicial e a avaliagéo final,

onde se verifica também que a incapacidade funcional diminui apés a intervengao dos fisioterapeutas.
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Diferengas na Intensidade da dor (avaliagéo inicial - avaliagdo
final)

10
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W Av. Inicial @ Av. Final

Figura 1 - Diferengas na intensidade da dor (avaliagao inicial — avaliagao final)

Diferencas na Incapacidade Funcional (avalia¢éo inicial -
avaliagéo final)
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Figura 2 - Diferengas na incapacidade funcional (avaliag¢ao inicial — avaliagao final)

Na Figura 3 é apresentada a percegao da melhoria relativamente a sua dor lombar, dos utentes por
cada fisioterapeuta, recorrendo aos resultados da GBRS. Considerou-se que um utente esta
completamente recuperado se respondeu 5, muito melhor se respondeu 3 ou 4, e na mesma/pouco
melhor/pouco pior se responderam entre -2 a 2. A maioria dos utentes de 7 dos fisioterapeutas
consideram-se muito melhor ou completamente recuperados. Nenhum dos utentes respondeu que se

encontrava muito pior.
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Comparativamente ao inicio do tratamento nesta instituicdo, como
descreve as suas costas atualmente?

10

FT1 FT2 FT3 FT4 FT5 FT6 FT7 FT8 FT9  FT10

® Na mesma/ pouco melhor/ pouco pior B Muito melhor B Completamente recuperado

Figura 3 — Perce¢do da melhoria das costas dos utentes por cada fisioterapeuta recorrendo aos
resultados da GBRS

3.3. Fase 2: Utilidade Clinica dos resultados agregados

A anélise de dados do questionario de Utilidade Clinica foi dividida em duas partes: (1) utilidade clinica
da informacéo relativa a caracterizagdo dos utentes e tratamentos realizados; e (2) utilidade clinica

da informagao relativa a relatorios gerados pela plataforma de registo eletronico.

3.3.1. Utilidade clinica da informacdo das caracteristicas dos utentes e tratamentos

realizados

Os tipos de informagao mais valorizada foram a informagdo acerca dos resultados da intervengéo
(Q9) (X=4,90 £ 0,316) e a informacao relativa a perce¢éo global de melhoria dos utentes e satisfagéo
com o tratamento (Q10) (X=4,90 £ 0,316), onde 9/10 participantes selecionaram a resposta “Muito
Importante”. A informag&o acerca das caracteristicas dos utentes, quer socioprofissional (Q1) (X=4,60
+ 0,699) quer da condicdo clinica (Q5) (X=4,60 £ 0,699) séo também muito valorizadas, dado que
7110 fisioterapeutas as consideram muito importantes. A informagao relativa ao tratamento é também
considerada importante, sendo que é dada maior relevancia ao tipo de tratamento efetuado (Q6)
(X=4,50 + 0,707), seguida da informag&o acerca da duragéo e frequéncia do tratamento efetuado
(Q8) (X=4,30 £ 0,823), e por fim a informagéo acerca do nimero de sessdes realizadas (Q7) (X=4,10
10,738).
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Os fisioterapeutas consideraram ainda importante a razado para referenciar os utentes para a
fisioterapia (Q3) (X=4,00 £ 0,943), no entanto, verifica-se que a informag&o acerca de quem referencia
os utentes (Q2) (X=3,50 £ 0,972) é menos valorizada, com apenas 1/10 fisioterapeutas a considerar
muito importante. A informag&o acerca do subsistema de saude do utente (Q4) (X=3,00 £ 1,333) é a
menos valorizada, onde se verifica a maior dispersdo das respostas, sendo que 1/10 fisioterapeutas

respondeu nada importante (ver Apéndice XI).

A valorizagdo dos itens acima referidos foi complementada com uma analise correlacional
exploratoria. Assim, e considerando apenas os itens mais valorizados pelos participantes, os
resultados do teste de correlagao de Spearman (ver Tabela 3) mostram uma associagao positiva forte,
estatisticamente significativa entre a informagé&o acerca das caracteristicas da condigao clinica do
utente (ex. duragdo da dor, nivel funcional, etc) (Q5), a informagédo acerca do tipo de tratamento
efetuado (Q6) (p=0,797; p=0,006), a informacao acerca do nimero de sessdes realizadas (Q7) (p=
0,634; p=0,049), e a informagéo relativa a percegao global de melhoria dos utentes e satisfagdo com
o tratamento (Q10) (p= 0,645; p= 0,044), sugerindo que o tipo de tratamento, 0 nUmero de sessdes e
a percecao global da melhoria e satisfagdo com o tratamento é valorizado em fungdo das

caracteristicas da condicao clinica do utente.
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Tabela 3 - Correlagado dos resultados da informagao relativa a caracterizagao dos utentes e tratamentos

realizados

Q1-Caracteristicas dos
utentes

Q2- Referenciagéo dos
utentes

Q3- Razdo da
referenciacéo

Q4- Sub - sistema de
saude do utente

Q5- Caracteristicas da
condigao clinica do
utente

Q6- Tipo de tratamento
efetuado

Q7- Numero de

sessoes realizadas

Q8- Duragéo e
frequéncia do
tratamento efetuado

Q9- Resultados da
intervengéo

Q10- Percegao global
de melhoria e
satisfagdo com o
tratamento

* Correlagéo significativa para p < 0,05; ** Correlagdo significativa para p < 0,01

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10
1,000  ,036 122 ,370 ,583 296 71 024 -215 430
036 1000 817" 482 -362 -212 -035 i 187 187
A22 817" 1,000 614 -267  -120  -,036 ,349 ,063 -,439
,370 482 614 1,000 439 514 629 ,697° 537 -,060
,583 -362  -267 439 1,000 797" 634 ,342 430 ,645°
,296 -212 -120 514 797" 1,000 ,730° ,595 ,598 ;332
71 -035  -,036 629 ,634 730 1,000 ,829" 504 ,063
,024 77 ,349 ,697° ,342 595 ,829" 1,000 504 -315
-215  -187 ,063 537 430 ,598 ,504 504 1,000 -111
430 -187  -439  -060 645 ;332 063  -315  -111 1,000
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3.3.2. Utilidade clinica da Informagao relativa a relatorios gerados pela plataforma de registo

eletronico

Relativamente a analise dos dados relativos a informagéo relativa a relatérios gerados pela plataforma
de registo eletronico, os tipos de informagéo mais valorizado é a informagédo acerca da producao de
relatérios sobre os resultados especificos da intervengdo (Q11), demonstrando a evolugéo dos
utentes (X=4,70 £ 0,483), onde 7/10 participantes selecionaram a reposta “Muito Importante”.
Relativamente a informag&o comparativa acerca dos resultados da intervencao obtidos por si e por
outros colegas em diferentes locais de pratica (Q16) (X= 4,30 £ 0,675), 5/10 dos fisioterapeutas
consideram importante, e ainda 4/10 consideram muito importante, sendo também informagéo

bastante valorizada.

No que diz respeito a informagéo comparativa relativa ao nimero de sessdes realizadas por si e por
outros colegas em diferentes locais de préatica (Q14), as opinides dividem-se e apenas metade dos
fisioterapeutas considera importante, sendo que 4/10 fisioterapeutas consideram pouco importante
(X=3,70 £ 0,675). O mesmo acontece para a informagao comparativa relativa a duragéo e frequéncia
do tratamento efetuado por si e por outros colegas em diferentes locais de pratica (Q15), sendo estes

2 itens os menos valorizados (ver Apéndice XI).

A valorizagdo dos itens acima referidos foi complementada com uma analise correlacional
exploratoria. Assim, e considerando apenas os itens mais valorizados pelos participantes, os
resultados do teste de correlagao de Spearman (ver Tabela 4) mostram uma associagao positiva forte,
estatisticamente significativa entre a informagdo comparativa relativa a duragdo e frequéncia do
tratamento efetuado por si e por outros colegas em diferentes locais de pratica (Q15), a informacao
sobre a produgao de relatérios sobre o custo-beneficio das intervengdes realizadas (Q12) (p= 0,679;
p= 0,031), a informagdo comparativa relativa ao tipo de tratamento efetuado por si e por outros
colegas em diferentes locais de préatica (Q13) (p=0,730; p= 0,016), a informag&o comparativa relativa
ao numero de sessOes realizadas por si e por outros colegas em diferentes locais de pratica (Q14)
(p= 1,000; p= 0,001), sugerindo que os participantes valorizam mais a informagéo clinica

comparativamente a informagéo do custo-beneficio.
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Tabela 4 - Correlacao dos resultados da informagao relativa a relatérios gerados pela plataforma de
registo eletronico e ao benchmarking

Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16

Q11 - Producéo de relatorios sobre resultados especificos da intervengéo, 509 1,000 ,565 345 ,378 378 252
demonstrando a evolugéo dos utentes (ex.: dor e funcéo).

Q12 - Produgao de relatorios sobre o custo-beneficio das intervengdes 133 565 1,000 ,567 ,679° 679" 242
realizadas.

Q13 - Informag&o comparativa relativa ao tipo de tratamento efetuado porsi 000 ,345 ,567 1,000 ,730° ,730° 000
€ por outros colegas em diferentes locais de pratica.

Q14 - Informagao comparativa relativa ao nimero de sessdes realizadas 378 679" ,730" 1,000 1,000 433
por si e por outros colegas em diferentes locais de prética. 192

Q15 - Informagao comparativa relativa a duragao e frequéncia do - 378 679° 730 1000° 1000 433

tratamento efetuado por si e por outros colegas em diferentes locais de 192

pratica. '

Q16 - Informag&do comparativa acerca dos resultados da intervengao ) 252 242 000 ,433 433 1,000
obtidos por si e por outros colegas em diferentes locais de pratica. ,385

* Correlag&o significativa para p < 0,05; ** Correlag&o significativa para p < 0,01

3.4. Fase 2: Resultados do Questionario de Aceitabilidade

A analise de dados do questionario de Aceitabilidade foi dividida em duas partes: (1) informagéo
relativa a aceitabilidade do protocolo CORE; (2) informacao relativa ao conteudo e a utilizagdo do
protocolo CORE.

3.4.1. Aceitabilidade do protocolo CORE

O tipo de informagao mais valorizado € a informacé&o acerca da utilidade do CORE para a préatica
clinica do fisioterapeuta (Q2.2) (X=1,80 + 0,632), em que 6/10 dos fisioterapeutas considera ser Uil
para a sua pratica clinica e 3/10 considera ser muito Util. A informacao sobre o grau de satisfagéo
com a utilizagdo do CORE (Q2.4) (X=2,00 + 0,667) é também valorizada, uma vez que 6/10
fisioterapeutas considera que esta satisfeito com a utilizagdo do CORE e 2/10 considera mesmo estar
muito satisfeito. A informagao sobre como classifica a inten¢do para continuar a utilizar o protocolo
CORE (Q2.5) (X=2,40 £ 0,966) é bastante satisfatéria, uma vez que 6/10 fisioterapeutas considera

provavel continuar a utiliza-la € 1/10 considera muito provavel.
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No que diz respeito a informagao menos valorizada, a opinido dos fisioterapeutas sobre o conceito do
protocolo CORE (Q2.1) (X=2,70 + 0,675) foi uma das menos valorizadas, uma vez que 5/10

fisioterapeutas diz ser pouco interessante e 1/10 diz mesmo ser nada interessante (Ver Apéndice XIII).

A valorizagdo dos itens acima referidos foi complementada com uma analise correlacional
exploratoria. Assim, e considerando apenas os itens mais valorizados pelos participantes, os
resultados do teste de correlagdo de Spearman (Tabela 5) mostram uma associagéo positiva muito
forte, estatisticamente significativa entre a inten¢do para continuar a utilizar o CORE (Q2.5) e: a
opinido sobre 0 mesmo (p=0,693; p=0,026); a sua utilidade no local de trabalho (Q2.3) (p=0,913; p=
0,000); o grau de satisfagdo com a sua utilizagao (Q2.4) (p= 0,840; p= 0,002), sugerindo que a
aceitabilidade do protocolo CORE esta relacionada essencialmente com a utilidade que os

Fisioterapeutas Ihe atribuem.

Tabela 5 - Coeficiente de correlagdo dos resultados do Questionario de Aceitabilidade relativamente a
aceitabilidade do protocolo CORE.

Q2.1 Q2.2 Q2.3 Q2.4 Q25 Q2.6

2.1 - Opinido sobre o conceito CORE
. 1,000 ;391 JTT 130 ,693 ,400

Project
2.2 - Utilidade do CORE na pratica clinica ,391 1,000 ,726" ,283 ,596 ,391
2.3 - Utilidade do CORE no local de

J77° ,126" 1,000 ,710° ;913" ,551
trabalho
2.4 - Grau de satisfagdo com a utilizagao

130 ,283 ,710° 1,000 ,840 ,456
do CORE
2.5 - Inteng@o para continuar a utilizar o

,693 ,596 ;913" ,840™ 1,000 ,455
CORE
2.6 - Facilidade de utilizagdo do CORE /400 ;391 ,551 ,456 ,455 1,000

* Correlagéo significativa para p < 0,05; ** Correlagéo significativa para p < 0,01
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3.4.2. Conteudo e Utilizagao do protocolo Core

Relativamente ao contelido do CORE, os participantes valorizaram a adequabilidade da informagao
as necessidades do fisioterapeuta (Q4.2) (X=1,90 £ 0, 568), em que 7/10 dos fisioterapeutas
considera ser adequada e 2/10 muito adequada. Da mesma forma valorizam também a
adequabilidade dos relatérios produzidos no sistema face as necessidades do fisioterapeuta (Q4.3)

(X=2,00 £ 0,471), em que 8/10 dos fisioterapeutas considera adequada e 1/10 muito adequada.

Os aspetos pior classificados pelos participantes foram o grau de importancia atribuido ao CORE para
a sua clinica/ hospital (Q4.5) (X= 2,40 £ 0,699), em que 5/10 considerou ser pouco importante, e o
grau de sucesso previsivel do CORE no local de trabalho (Q4.6) (X=2,20 + 0,789), em que 4/10

considera ter pouca probabilidade de sucesso (ver Apéndice XIV).

A valorizagdo dos itens acima referidos foi complementada com uma anélise correlacional
exploratoria. Assim, e considerando apenas os itens mais valorizados pelos participantes, os
resultados do teste de correlacdo de Spearman (Tabela 6) mostram uma associagéo positiva muito
forte, estatisticamente significativa entre o grau de sucesso que considera que 0 CORE podera ter no
seu local de trabalho (Q4.6), o grau de importancia que atribui a informacao fornecida pela plataforma
para o ajudar a melhorar a sua pratica clinica e os resultados da sua pratica clinica (Q4.4) (p= 0,866;
p=0,001), o grau de importancia que atribui ao CORE para a sua clinica/ hospital (Q4.5) (p= 0,853;
p=0,002), sugerindo que o conteudo e utilizacdo do protocolo CORE serdo bem aceites pelos
participantes, uma vez que consideram ajudar a melhorar a sua pratica clinica e os resultados da sua

pratica clinica, mas terdo pouco sucesso nos locais de pratica.
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Tabela 6 - Coeficiente de correlagdo dos resultados do Questionario de Aceitabilidade relativamente a
aceitabilidade do protocolo CORE.

Q41 Q42 Q43 Q44 Q45 Q46

Q4.1-~Relevan0|a_ da informacao recolhida para avaliar/ monitorizar a 1000 559 447 516 616 522
evolugéo dos pacientes

Q 4.2- Adequabjlidade da informagao que o sistema proporciona face 559 1000 433 500 ,650° 513
as suas necessidades

Q4.3- Adequabllldade dos relatérios produzidos no sistema as suas 447 433 1000 289 602 583
necessidades

Q 4.4- Grau de importancia que atribui a informagéo fornecida pelo
CORE para o ajudar a melhorar a sua pratica clinica e os resultados ;516,500 ,289 1,000 ,795" ,866"
da sua pratica clinica

Soi:it-a?rau de importancia que atribui ao CORE para a sua clinica/ 616 650° 602 .795° 1000 853"

Q 4.6- Grau de sucesso que considera que o CORE podera ter no seu 52 513 583 866" 853" 1,000
local de trabalho

Q 5.2- Compraria este produto a um prego de 50 euros/ano 449 503 544 531 705" 774"

* Correlag&o significativa para p < 0,05; ** Correlag&o significativa para p < 0,01

3.5. Fase 3: Perspetiva dos participantes acerca da relevancia clinica do protocolo CORE e

possiveis barreiras e facilitadores a sua implementacgao.

A analise dos resultados das entrevistas telefonicas realizadas resultou em 2 categorias principais,
nomeadamente: 1) Efetividade e desenvolvimento profissional; 2) Barreiras e Facilitadores a

implementacao da plataforma eletronica.

3.5.1. Efetividade e Desenvolvimento Profissional

Nas principais vantagens da utilizagdo da plataforma os participantes sublinharam a importancia da

monitorizagao da evolugédo do utente, assim como a visualizagéo simples dos resultados obtidos.

‘A insergdo dos dados e visualizagdo da evolugdo do utente, como dor, incapacidade funcional,
percegdo global da melhoria do utente. Os graficos da dor, capacidade funcional para ver 0s

resultados e a evolugéo do utente para a prética clinica.” (Fisioterapeuta 7)
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Referem também a importancia de puderem visualizar a evolugao da dor, incapacidade funcional e

percecao da melhoria do utente de uma forma simples e rapida.

“Visualizagéo dos graficos, ver a evolugéo do utente. A plataforma permite um bom acompanhamento

do utente.” (Fisioterapeuta 1)

‘A plataforma eletronica esta mais virada para as tecnologias, o que é bom para acompanhar a

evolugdo do utente.” (Fisioterapeuta 4)

Outras vantagens da plataforma eletrénica referidas estdo relacionadas com a aprendizagem e
reflexdo para a pratica clinica que a informagéo agregada de dados pode proporcionar, seja pela
divulgagéo do trabalho realizado e resultados obtidos, seja pela comparagado com colegas de outros

locais.

“..Reflexdo para a prética clinica, comparagdo com colegas de outros locais para verificar a

efetividade da nossa prética clinica...” (Fisioterapeuta 3)

“Partilhar a nossa intervencgéo e a percegédo de melhoria dos utentes com os colegas de outros locais

de trabalho.” (Fisioterapeuta 7)

“Comunicagéo externa do trabalho desenvolvido.” (Fisioterapeuta 4)

3.5.2. Barreiras e facilitadores a implementagao da plataforma eletrénica

Nas respostas dos participantes forma abordadas mais barreiras do que facilitadores a
implementacdo da plataforma. As barreiras destacadas pelos participantes séo associadas a
questdes contextuais, como seja a falta de tempo para fazer registos, o habito de registo em formato

de papel, ou a falta de infraestruturas de suporte no local de trabalho.

“Na teoria € muito bom utilizar uma plataforma eletrénica, mas na pratica ha falta de tempo, pouco
acesso a plataforma na altura em que estamos com o utente, é mais facil registar em papel. Falta de
habito no que diz respeito ao registo eletrénico. Eu uso o papel, prefiro ao registo eletrénico.”

(Fisioterapeuta 2)

“Inserir a informag&o na plataforma eletrénica demora muito tempo. Tentar reduzir o tempo para

insergéo dos dados, fator tempo.” (Fisioterapeuta 10)
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“O numero de utentes por dia é elevado, as condigbes fisicas para fazer registos (nimero de
computadores) ndo se adequada & realidade atual dos colegas fisioterapeutas. E necessério mais

condigbes para utilizar plataforma, mais computadores no local de trabalho.” (Fisioterapeuta 9)

Alguns participantes sublinharam também barreiras profissionais e organizacionais como a fraca
cultura de registo dos Fisioterapeutas, a pouca abertura de colegas e empregadores para um registo
sistematico, ou mesmo a pouca utilidade da plataforma eletrénica para um uso regular no local de

trabalho.

“Pouco tempo laboral para registos minuciosos, os colegas estéo pouco alertados para a necessidade

de registos/ outcomes do que fazem.” (Fisioterapeuta 6)

“Habitos enquanto fisioterapeutas, avaliagdo sistematica, mentalidades dos chefes, acharem pouco
relevante o registo. Pouco habito de avaliar os utentes com instrumentos validados. Implementagéo

da plataforma eletronica ser obrigatoria para ser tornar um habito.” (Fisioterapeuta 3)

“ A plataforma é util mas existem algumas barreiras como a plataforma ser pouco familiar para 0s

colegas.” (Fisioterapeuta 7)

“‘Mentalidades dos superiores / chefes, dire¢bes hospitalares, ndo percebem o beneficio da plataforma

eletronica.” (Fisioterapeuta 9)

“A plataforma eletrénica é importante para fins de investigacéo, para tratar dados com rapidez. E uma
plataforma vocacionada para estudos de investigagao, para fins académicos. Eu adotava para fins de

investigagao de outra forma néo, néo utilizaria para a minha pratica clinica.” (Fisioterapeuta 8)

No que diz respeito a eventuais fatores facilitadores foi apenas referido que a formagao/ sensibilizagao
relativa a utilizacdo de uma plataforma eletronica de registo sistematico do processo e resultados da

fisioterapia ajudaria a promover o uso da mesma e a perceber os seus beneficios.

“...A plataforma esta bem consequida... seria importante a formagdo e acompanhamento aos colegas
no sentido de sensibilizagéo para o uso da plataforma e mostrar a sua utilidade.” (Fisioterapeuta 2)

“..Alertar/ sensibilizar os colegas para a importancia do registo minucioso dos tratamentos e do nosso

trabalho para demonstrar o que fazemos.” (Fisioterapeuta 6).
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a utilidade clinica e aceitabilidade de uma estrutura de
registo eletronico de resultados clinicos, em formato de computador pessoal e Smartphone, para a
pratica da fisioterapia em utentes com dor lombar crénica. No global, os resultados mostram que os
participantes valorizam fortemente a informac&o gerada pela plataforma, quer no que diz respeito ao
seu processo de pratica e resultados, quer na comparagao destes com outros colegas. Ao mesmo
tempo, e considerando o seu local de pratica, atribuiram pouca relevancia e importancia ao protocolo

CORE, perspetivando que este nao tera sucesso futuro.

Em estudos anteriores foi referido que os prestadores de cuidados de saude registam regularmente
informacg&o clinica para gerir o tratamento dos seus utentes (Fritz, Delitto e Erhard, 2003; George,
Fritz, Bialosky e Donald, 2003; Werneke & Hart, 2004) e para demonstrar qual o raciocinio clinico que
fundamenta o tratamento com maior probabilidade de obter bons resultados (Childs et al., 2004).
Também neste estudo, as respostas dadas pelos participantes parecem confirmar a utilidade clinica
atribuida a informacao relativa as caracteristicas dos utentes, tratamentos realizados, e resultados da

intervencao, na gestdo dos utentes e resultados obtidos.

A utilidade clinica da recolha de dados estandardizados e agregados em bases de dados parece ser
especialmente importante na monitorizagao da evolugdo do utente, ao nivel da dor, incapacidade e
percecao de melhoria, e na facil visualizagdo dos resultados obtidos, pela disponibilidade de graficos.
Esta perspetiva € comum com outras referidas por utilizadores de plataformas de registo de saude
eletronico, salientando que a monitorizagao dos resultados ajuda a centrar a gestdo do tratamento
em objetivos funcionais, facilita o planeamento da alta dos utentes que ndo melhoraram com o
tratamento, e facilita a comunicagao com os utentes sobre a sua evolugdo (Deutscher, et al., 2008).
Para além destes aspetos, os sistemas de registo eletronico sdo valorizados como meios para
melhorar a seguranca e satisfacdo do utente, a eficiéncia e qualidade dos cuidados de salde
(Mekhijian et al., 2002; Fung et al., 2004; Pizzi et al., 2005; Otieno, Toyama, Asonuma, Kanai-Pak e
Naitoh, 2007).

Para além da monitorizacdo da evolugdo dos utentes e resultados obtidos com o tratamento, os
participantes no estudo valorizaram ainda a possibilidade de comparag&o dos resultados obtidos entre
colegas/ locais de prética, a aprendizagem e reflexdo para a pratica clinica, e a divulgacdo externa
do trabalho desenvolvido. Estes aspetos parecem sugerir que a explicitagéo dos resultados obtidos e

sua divulgagéo, na comparagdo com os resultados obtidos por outros colegas pode vir a ser um
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importante contributo a reflex&o clinica acerca dos processos utilizados, contribuindo para a melhoria
dos cuidados de saude e resultados obtidos. Também os aspetos referidos sdo comuns aos
reportados noutros estudos sobre as potencialidades do registo eletrénico (Swinkels et al., 2007;
Groenendijk, et al., 2007; Swinkels, et al., 2005).

No que diz respeito a aceitabilidade da plataforma de registo eletronico os resultados obtidos neste
estudo foram contraditérios. Apesar dos niveis elevados de satisfagdo, da adequabilidade da
informacdo as necessidades do fisioterapeuta, e da intengdo manifestada de continuar a usar o
protocolo CORE, reportados pelos participantes, 6 dos 10 participantes classificou o protocolo como
pouco ou nada interessante para a sua clinica/ hospital, e atribui-lhe baixa probabilidade de sucesso
no seu local de trabalho. Estes resultados parecem sugerir uma diferenca explicita entre a perspetiva
individual dos participantes, enquanto Fisioterapeutas, e a perspetiva que 0s mesmos tem acerca do
seu contexto de pratica. Este aspeto foi sublinhado nas entrevistas realizadas onde foi salientado que
a cultura profissional e as crengas prevalentes dos profissionais de saude, incluindo as chefias e
coordenadores de servico, podem ser uma barreira & implementacao deste tipo de protocolos. Para
além deste aspeto, a ndo familiarizagdo com os conceitos subjacentes ao desenvolvimento do
protocolo CORE (por exemplo a n&do valorizagdo de se medir sistematicamente os resultados da
intervencdo), falta de tempo para fazer registos, habitos de registo em formato de papel, e a falta de
infraestruturas de suporte no local de trabalho (tais como computadores e/ou Smartphone), foram
outras potenciais barreiras reportadas pelos participantes. Estes aspetos foram também identificados
em estudos realizados onde a principal barreira @ implementagao surge relacionada com a adesao
dos diretores/ coordenadores clinicos ao registo sistematico das intervengdes e resultados
(Deutscher, et al., 2008). Por outro lado ha ainda uma relutancia na alteragdo do comportamento dos
profissionais de saude devido a habitua¢do e a rotina implementada. Ha também inexperiéncia no
uso de tecnologias de informacgao, e a sua implementagdo implica mudangas e aprendizagem sobre

um novo sistema (John, Thomas e Richards, 2003; Waegemann, 2004).

Para além dos aspetos referidos ha uma percegao de que o sistema tradicional é adequado, podendo
estar relacionado com a “mentalidade” dos profissionais de saude. Ainda no que diz respeito a cultura
profissional € as crengas prevalentes, alguns dos participantes inquiridos referiram que a maior
utilidade da plataforma eletrénica é para efeitos de investigagéo e ndo tanto para um uso regular no
local de trabalho. Esta perspetiva parece revelar a dificuldade de alguns participantes em
compreender a utilidade da plataforma e bases de dados no suporte ao profissionalismo e a

credibilidade das intervengdes realizadas pelos Fisioterapeutas (Deutscher, et al., 2008).
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Nas respostas das entrevistas telefonicas foi referido pelos participantes que a formagéo e
sensibilizagao relativa a plataforma eletronica ajudaria para facilitar o uso da mesma, uma vez que é
importante explicar a pertinéncia da plataforma, assim como os seus beneficios. Estudos anteriores
mostram resultados equivalentes, ou seja, as desvantagens identificadas pelos utilizadores de
cuidados de saude estdo relacionadas com a falta de formagéo dos utilizadores relativamente a
questdes técnicas ou conceptuais sobre o processo de avaliagdo de resultados (Deutscher, et al.,
2008). Isto parece sugerir que ainda existe um longo caminho a percorrer na implementagéo de

sistemas de registo eletronico como o CORE, no contexto da Fisioterapia em Portugal.

34



5. CONCLUSAO

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a utilidade clinica e aceitabilidade de uma estrutura
de registo eletronico de resultados clinicos, em formato de computador pessoal e Smartphone, para
a pratica da fisioterapia em utentes com dor lombar crénica. As respostas dos questionarios e
posteriormente das entrevistas telefénicas mostraram que por um lado os participantes valorizam
fortemente a informacgé&o obtida pela plataforma, quer ao nivel da sua pratica, valorizando o processo
e resultados, quer na comparagédo com a pratica de outros colegas (resultados). Por outro, atribuiram
pouca importancia ao protocolo CORE para o seu local de trabalho e consideraram que a sua

utilizacdo futura ira ter pouco sucesso.

Esta aparente contradi¢do parece estar relacionada com a fraca cultura de registo sistematico de
processo e resultados da intervencgéo da Fisioterapia, a par de outras barreiras contextuais como seja
0 pouco tempo disponivel no local de trabalho para registos, maior habito de registo em formato de
papel, ou falta de infraestruturas tecnoldgicas. Isto apesar da documentacéo sistematica do processo
e resultados ser uma forte recomendac&o inscrita nos padrdes nacionais e internacionais da pratica
da fisioterapia, ha mais de uma década (APF, 2005; WCPT, 2007).

Os aspetos referidos séo comuns aos reportados na literatura, ou seja, embora reconhecendo
vantagens na adocdo de protocolos de registo eletronico e do armazenamento metddico de
informacdo em bases de dados, o qual permite 0 acesso e analise continua dos dados recolhidos, a
implementacao de protocolos de registo eletrdnico na rotina da pratica clinica tem sido dificil e exige
que no seu planeamento se tenha em consideragéo a perspetiva dos potenciais utilizadores sobre a

utilidade e aceitabilidade dos produtos desenvolvidos.

Considerando os aspetos da cultura e crengas dos Fisioterapeutas, e para efetivamente mudar as
barreiras identificadas e promover a aceitabilidade destas estruturas parece ser necessaria formagéo
especifica ndo apenas sobre aspetos tecnologicos mas sobretudo sobre o papel da documentacéo e

registo, na qualidade dos cuidados prestados e na credibilidade da profissao.

Esta formagéo deve comecar logo na formagdo base parecendo fundamental que os estudantes
adquiram a rotina de registo nos diferentes momentos de aprendizagem de forma a compreender a
importancia e relevancia do registo e estarem familiarizados com o mesmo em protolocos eletronicos

especificos.
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Apéndice |

Questionario de Caracterizagao Sécio- Demogréfica e Clinica para utentes com dor lombar crénica



Nome da
Instituicao:

N2 de Processo ou Cédigo Atribuido ao Utente (a ser preenchido pelo responsavel do estudo):

Data do preenchimento do questiondrio: / /

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E CLINICA

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Idade 2. Sexo: Masculino [] Feminino [
3.Peso 4.  Altura
(kg): (cm):

5.Qual o seu Estado Civil? (escolha uma das seguintes opcdes):

Solteiro(a) [ Casado(a) [ llzJancif;)de [ vidvo(a) [ Divorciado(a) []

6.Quais sao as suas Habilita¢oes Literarias? (escolha uma das seguintes opg¢des):

Ensino Ensino Basico Ensino Secundario ou Ensino
Primario ou |:| completo (92 ano de |:| equivalente completo |:| Superior |:|
inferior escolaridade) (122 ano de escolaridade) completo

7.Qual é sua situagao profissional?
Desemprega |:| Reformada D Doméstic D

[
A trabalhar Incapaz de da (o) (0) a(o)

trabalhar devido
ao seu problema

8. E Fumador? (escolha uma das seguintes opgdes)

Sim L Ex-fumador Ll Nao L

DADOS CLINICOS
9. Ha quanto tempo tem dor lombar? (escolha uma
das seguintes op¢oes)

Mais
3-6 |:| 6-12 |:| 12-24 |:| de 24 |:|
meses meses meses meses

Questionario de Caracterizagdo Sécio - Demogréfica e Clinica - Autores: Caeiro, C., Cruz, E. e Fernandes R., Pires, D.
e Costa, D. (Outubro 2011). Atualizado 2012. Atualizado 2015.



10. A sua dor prolonga-se para a perna?

Sim [ Nao O

1
11. Atualmente toma alguma medicagao para a sua dor lombar?

Sim [ Nao O

12. No ultimo ano faltou ao trabalho devido a sua dor?

Sim [ Nao O

12.1.Se sim, quantas vezes?
1vez O 2 vezes ] 3 vezes [0 Maisde3vezes []

12.2. Durante quanto tempo (total de dias ou semanas que faltou no ultimo ano)?
1dia O 2dias O 3dias [ 1semana [J Maisde 1semana Il

13. No ultimo ano esteve de baixa remunerada (estado, seguros, empregador, etc)?

Sim L Nao O
14. Durante o ultimo més sentiu: (escolha uma das seguintes opgoes)
Nunca Alvg:zr;\:s Muitas vezes

Dores de estomago? [ [ [
Dores nos bragos, pernas ou noutras articulagdes além das ] ] ]
costas?

Dores de cabega? O O ]
Dor difusa ou dor em grande parte do corpo? L] L] L]

15. Na ultima semana sentiu-se (escolha uma das seguintes opgdes)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente ~ Sempre
Inatil [ L] [ [ l
Desamparado O O O [l ]
Depressivo D D D D D
Sem esperanga O] O O O ]

16. Na ultima semana... (escolha uma das seguintes opgoes)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
O meu sono foi ] | ] ] ]
reparador
Tive  problemas em ] J ] ] ]
adormecer

1

Questionario de Caracterizagdo Sécio - Demogréfica e Clinica - Autores: Caeiro, C., Cruz, E. e Fernandes R., Pires, D.
e Costa, D. (Outubro 2011). Atualizado 2012. Atualizado 2015.



Acordei varias vezes D D D D D

durante a noite

17. Nos ultimos 7 dias....

Nada Um tanto Muito Bastante

pouco

Quanto é que o seu problema afectou D
as atividades do seu dia-a-dia?

[ [ [

Quanto é que o seu problema afectou
as suas atividades em casa?

sua participacdo em atividades sociais?

O 0O O O

[] [] [] []
Quanto é que o seu problema afectou a D D D I:l
Quanto é que o seu problema afectou

as suas tarefas domésticas? D D D D

18. Nao é seguro para uma pessoa com a minha condigao fisica ser fisicamente ativa

Discordo Concordo
Di
plenamente D iscordo D Concordo |:| plenamente |:|

19. Sinto que as minhas costas estao cada vez piores e nunca vao melhorar.

Concordo [ ] Discordo [_]

20. Por favor, assinale o nimero que melhor representa a intensidade média da sua dor
HOJE.

Sem Dor| 0 1 2 314|156 7 8 9 |10 Dor Maxima
EXPETATIVAS COM O TRATAMENTO DE FISIOTERAPIA

21. No final do tratamento de fisioterapia, espera que a sua dor lombar? (coloque um circulo a
volta do niimero que melhor corresponde a sua opinido)

1 2 3 4 5
Esteja pior Esteja na mesma Esteja ligeiramente Esteja melhor Desaparega
melhor

22. No final do tratamento de fisioterapia, espera que a capacidade para realizar as suas atividades
do dia-a dia? (coloque um circulo a volta do niimero que melhor corresponde a sua opiniao).

1 2 3 4 5
Esteja pior Esteja namesma  Esteja ligeiramente Esteja melhor Completamente
melhor recuperada

Questionario de Caracterizagdo Socio - Demografica e Clinica - Autores: Caeiro, C., Cruz, E. e Fernandes R., Pires, D.
e Costa, D. (Outubro 2011). Atualizado 2012. Atualizado 2015.
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Folha de Registo dos Procedimentos/ Modalidades Terapéuticas

Caro colega, por favor preencha as questdes colocadas e especifique a intervengéo realizada ao
utente, preenchendo os espagos de acordo com tal.

1. Quem referiu o utente para a Fisioterapia?

Fisiatra [ ] Neurologista/ Neurocirurgi&o [] Reumatologista [] Fisioterapeuta ]
Ortopedista [ ] Médico Clinica Geral [ ] Autoreferenciagio [ ] Outra situagdo ]
2. Qual o subsistema do utente?
SNS [ ] ADSE [] IASFA [ ] Seguros [ ] Outro ]
SAMS  [] Sem subsistema (privado) [] cGD (] PT L] Qual?
3. Qual a data do inicio da intervencéao
4. Qual a data da alta Utente mantém tratamento ]
5. Qual o motivo da alta:
Utente abandonou [] Final do tratamento (] Z@:;g:: [] Melhoria []
tratamento definido . Clinica
prescritas
Necessidade de
Pioras clinicas ] Exames [] Outro ] Qual?
Complementares -
VI

Folha de Registo dos Procedimentos/ Modalidades Terapéuticas - Autores: Caeiro, C., Cruz, E. e Fernandes R. (outubro
2011).



Modalidades / procedimentos utilizados. Assinale com uma cruz as modalidades realizadas em cada semana de tratamento.

a a a
1.2 semana 2.2 semana 4.2 semana 8.2 semana

Modalidades Terapéuticas:

2a 3a 43 53 63 23 33 4a 53 ea 23 3a 4a 53 63 23 3a 43 53

1. Educagao/ Informagédo/ Aconselhamento

2. Exercicios Terapéuticos

3. Prescrigdo, aplicagdo, confecgdo de dispositivos
4. Eletroterapia

5. Terapia Manual

6. Agentes Fisicos e modalidades mecénicas

7. Treino de retorno a atividade profissional

8. Outros procedimentos néo farmacoldgicos

A preencher pelo Investigador

Numero total de sessoes

Numero total de sessoes realizadas até a alta

Folha de Registo dos Procedimentos/ Modalidades Terapéuticas - Autores: Caeiro, C., Cruz, E. e Fernandes R. (outubro 2011).



GLOSSARIO

Tipologia de Intervengao

A tipologia de intervencéo pretende identificar e categorizar as modalidades/ procedimentos utilizados pelos
fisioterapeutas nas diferentes sessdes de tratamento. Optou-se por uma taxonomia de categorias genérica
dada a natureza multimodal da intervencdo em Fisioterapia e a impossibilidade de agrupar a enorme
variabilidade de procedimentos utilizados (Gil et al. 2007; Moniz et al. 2012).
Para efeitos de preenchimento da folha de registo, o Fisioterapeuta deve:

1. Registar as modalidades/ procedimentos efetuados de acordo com o dia e semana respetivo.
2. Pequenas variagbes na natureza ou tipo de procedimento/ modalidade n&o devem ser registadas.

Os diferentes procedimentos terapéuticos sao agrupados nas categorias seguintes:

Exercicios Terapéuticos

Inclui exercicios supervisionados realizados individualmente ou em grupo, realizados quer em meio terrestre como
aquatico. Pode incluir: actividade aerébia, instrucdo do movimento, fortalecimento muscular, controlo postural,
alongamento, resisténcia, treino de atividades da vida diaria, equilibrio, biofeedback/ EMG/, treino de mecanismos
corporais, exercicios em cadeia fechada, reintegragdo comunitaria, técnicas cranio-sacrais, conservagdo de energia,
treino funcional, treino de marcha, exercicios para casa, autotratamento, reeducagédo da coordenagdo, mobilidade
articular, método McKenzie, exercicios MET (equivalente metabdlico), energia muscular, modulagdo da dor, exercicios
do pavimento pélvico, exercicios de consciencializagdo corporal, exercicios pliométricos, exercicios posturais,
exercicios propriocetivos, treino prostético, técnicas de relaxamento, corrida/ exercicios de agilidade, reeducagao
sensorial, estabilizagdo, exercicios com a bola suiga, actividade terapéutica, treino de video-feedback, reeducacéo
visual-motora, PNF (facilitagdo neuromuscular propriocetiva), exercicio de transferéncia, exercicio na passadeira e/ou
outros tipos de exercicios. Outros tipos de exercicio.

Educagaol Informagao/ Aconselhamento

Inclui aconselhamento individual ou em grupo, orientado por profissionais, a respeito da actividade, exercicio e/ou
causas de dor na coluna lombar, com recurso a sessdes de educagéo formal e material de apoio educacional escrito.
Pode incluir terapia cognitivo comportamental e autotratamento, educagéo para o exercicio auténomo; “Back school”....

Terapia Manual

Inclui mobilizagao vertebral, massagem, manipulagao (alta velocidade), mobilizagéo dos tecidos moles, massagem de
friccdo, técnicas miofasciais, massagem transversal profunda, técnicas de relaxamento, técnicas de tensdo
neural/mobiliza¢éo, contrair- relaxar.

Agentes Fisicos e modalidades mecéanicas

Inclui correntes interferenciais, laser, TENS (dor), ultrassom, diatermia, calor, calor humido, parafina, Cryo Cuff/
compressao, gelo/ crioterapia, fonoforese, banho de contraste, hidromassagem, energia térmica.

Inclui suportes lombares, tragao, tragdo mecanica lombar, CPM (continuous passive motion), pressoterapia, e/ou outros
agentes...

Eletroterapia

Inclui modalidades eletroterapéuticas para aplicagdo de iontoforese, estimulagdo elétrica, modalidades
eletroterapéuticas para controlo do edema, modalidades eletroterapéuticas para controlo da dor, TENS motor,
Estimulagéo elétrica por ondas-curtas/dor, Estimulagao elétrica/reeducacéo; Estimulacdo elétrica/fortalecimento.




Treino de retorno a atividade profissional

Simulagéo da atividade profissional, tarefas do trabalho mais dificeis. Outros tipos de treino....

Prescricéo, aplicacao, confeccao de dispositivos

Aplicacdo de gesso, ortéteses dindmicas, ortéteses, talas, modificagéo prostética, “taping” terapéutico, ajudas técnicas
no domicilio/ cadeira de rodas. Outros tipos...

Outros procedimentos ndo farmacologicos

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO



Apéndice llI

Instrumentos de Recolha de Dados para Utentes com Dor Lombar Cronica
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QUEBEC BACK PAIN DISABILITY SCALE- VERSAO PORTUGUESA

Este questionario pretende saber como a sua dor nas costas afecta a sua vida no dia-a-dia. Pessoas

com dores de costas poderdo achar dificil a realizacdo de algumas atividades didrias. Nos

gostariamos de saber se acha dificil a realizacdo de algumas das atividades listadas abaixo, devido

a sua dor de costas. Para cada atividade ha uma escala de 0 a 5. Por favor escolha uma opgao de

resposta para cada atividade (preencha todas as atividades) colocando uma cruz no quadrado que

corresponde a sua resposta.

Hoje, tem dificuldade em realizar as seguintes atividades devido a sua dor de costas?

1
0
Sem Co’m .Um C:m C:m C:m >
dificuldad mlzgmo alguma bastante muita Inc::az
e - dificuldad | dificuldad | dificuldad .
nenhuma dlflC:|dad e e e realizar

1 | Levantar-se da cama
2 | Dormir toda a noite
3 | Virar-se na cama
4 | Andar de carro
o Estar de pé durante 20-30

minutos
6 Estar sentado numa cadeira por

varias horas
7 | Subir um lance de escadas
8 | Andar 300-400 metros
9 | Andar varios quildmetros
10 | Alcangar prateleiras altas
11 | Atirar uma bola
12 | Correr cerca de 100 metros
13 | Tirar comida do frigorifico
14 | Fazer a cama
15 | Calgar meias (collants)
16 Dobrar-se a frente para limpar a

banheira
17 | Mover uma cadeira
18 Puxar ou empurrar portas

pesadas
19 | Carregar dois sacos de compras
20 Levantar e carregar uma mala

pesada

Adicione todos os numeros para obter um score total:
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Global Back Recovery Scale — Versdo Portuguesa?

Comparativamente ao inicio do tratamento nesta instituicdo, como descreve as suas
costas atualmente? (selecione UMA op¢ao)

Completamente

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
. ¢+ [ [ @ & | |
Muito Na
Pior mesma

Por favor, assinale
HOJE.

Escala Numérica da Dor

recuperado

0 numero que melhor representa a intensidade média da sua dor

Sem Dor| 0

Dor Maxima

2 Adaptado e validado para a populagdo Portuguesa por: Pires, D., Costa, D. Freitas, P., e Cruz. E., (2015). Escola
Superior de Saude de Setubal. Trabalho ndo publicado. Versdo Original de Hush et al. Arch Phys Med Rehabil (2012)

93: 849-855.
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Apéndice IV

Autorizacdo da Comissdo Especializada de Etica para a Investigagdo, CEEI-ESS
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COMISSAO ESPECIALIZADA DE ETICA EM INVESTIGACAO

Parecer n°12/AM//2016
SOLICITACAO

Apreciagdo ética do estudo que borda a tematica: “Aceitabilidade e utilidade clinica de uma plataforma
de registo electrénico de resultados clinicos para a pratica da fisioterapia em utentes com dor lombar
crénica” submetido pela estudante Claudia Mendes do Mestrado em Fisioterapia lecionado em parceria
pela Escola Superior de Satude do Instituto Politécnico de Setibal (ESS-IPS), Nova Medical School/
Faculdade de Ciéncias Médicas e Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa
e orientado pelo Prof. Doutor Eduardo Cruz. Este estudo tem como objectivo “...gerar dados que
facilitem a investigagéo e a produgado de conhecimento acerca dos resultados obtidos coma Fisioterapia
e que facilitem a melhoria da qualidade dos cuidados, o benchmarking e a gestdo do processo da
fisioterapia.”

DOCUMENTAL

1. Pedido de parecer a4 Comissdo Especializada de Etica em Investigacdo da ESS-IPS enderecado &
presidente da mesma.

2. Dossier de submissao com sinopse do estudo, carta/convite aos participantes (fisioterapeutas e
utentes), formularios de consentimento informado (fisioterapeutas e utentes), e caderno de
instrumentos de recolha de dados (fisioterapeutas e utentes).

ANALISE E PARECER

O pedido apresentado cumpre os requisitos éticos exigidos aos estudos de investigagéo pelo que colhe
parecer favoravel. Recomenda-se ainda: 1) Utilizar do email institucional na identificagéo do(s)
Investigador(es) e 2) especificar o tempo de duragao/participagao dos suijeitos: “Fisioterapeutas
participantes: “...periodo de 6 meses™ e os “Utentes participantes: “...tempo necessario para
preenchimento dos questionarios...”

2 Janeiro 2017

Pela CEEI-ESS

was
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Apéndice V

Consentimento Informado para os participantes
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Consentimento Informado para Fisioterapeutas Participantes

CORE Project (CLINICAL OUTCOME RESEARCH DATABASE IN PHYSICAL THERAPY):
Aceitabilidade e utilidade clinica de uma estrutura de registo electrénico de resultados
clinicos para a pratica da fisioterapia em utentes com dor lombar crénica

Escola Superior de Saude, Departamento de Fisioterapia

Formulario de Consentimento Informado

Aceito participar neste estudo que tem por objectivo avaliar a utilidade clinica e
aceitabilidade de uma estrutura de registo electrénico de resultados clinicos, em
formato de computador pessoal e Smartphone, para a pratica da fisioterapia em utentes
com dor lombar crdnica. Os investigadores explicaram-me de forma satisfatoria a
finalidade do estudo e as suas possiveis implicacdes. Foram-me explicados todos os
principios e procedimentos, li a ficha informativa e compreendi-a na totalidade.

Estou consciente que as minhas respostas serdo usadas para avaliar a utilidade clinica e
aceitabilidade de uma plataforma de registo electrénico de resultados clinicos, em
formato de computador pessoal e Smartphone, para a pratica da fisioterapia em utentes
com dor lombar crénica.

Compreendo que toda a informacdo fornecida serd mantida confidencial. Sei que posso
abandonar o estudo em qualquer momento, sem necessitar de dar nenhuma

justificagdo.

Nome

Assinatura:

Data:

Assinatura do Investigador
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Apéndice VI

Explicagdes sobre a inser¢do dos dados e funcionamento de protocolo de registo eletrénico
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Explicacdes sobre a insercio dos dados e funcionamento de protocolo de registo eletrdnico

Em sintese, a Plataforma CORE permite realizar 4 atividades principais que os fisioterapeutas podem

usar quando estdo a avaliar e a tratar utentes com dor lombar cronica:
1. Inserir 0s registos dos utentes;
2. Consultar os registos e a evolugéo clinica dos utentes;
3. Fazer aimpresséo dos instrumentos de caracterizagéo e avaliagdo dos utentes;
4. Consultar as avaliag6es efetuadas aos utentes.

Na primeira opg¢ao € possivel “inserir 0s registos dos utentes”, a plataforma cria um codigo automatico
para cada novo utente inserido. No primeiro registo do utente, sera direcionado para o preenchimento
do Questionario de Caraterizagdo Sociodemogréfica e Clinica e para os instrumentos de avaliagao e
monitorizagao da evolucéo da condi¢do. Apds clicar em inserir o utente fica registado. Nos momentos
seguintes de avaliagao (T1, T2 e T3), a pagina para inser¢do de novos dados apresentara apenas 0s
instrumentos necessarios a conclusdo de cada um desses momentos. Ap6s o registo da 12 avaliagao,
a plataforma permite pesquisar se existem registos anteriores relativos ao utente que pretende inserir,
através da pesquisa automatica pelo Codigo. Assim, e apds a pesquisa pode passar ao registo das

avaliaghes seguintes.

Na segunda opgéo “Consulta dos registos e a evolugéo clinica dos utentes”, pode aceder, através
da pesquisa pelo Cédigo ou Data de Nascimento, aos dados relativos ao momento de avaliagao para
cada utente inserido. Depois de selecionado o utente, serdo apresentados os dados de cada
instrumento, por momento de avaliagdo sob forma de tabela e grafico. Como é possivel observar, 0
registo de um novo momento de avaliagdo associado ao utente que se encontra a consultar, esta
também disponivel neste menu. Apds a conclusdo do tratamento e/ou alta do utente é através da
consulta que deverdo inserir o Registo das Modalidades Terapéuticas, podendo a mesma ser
consultada em qualquer altura. Este formulario inclui um conjunto de modalidades terapéuticas
agregadas e questdes relativas a proveniéncia do utente, numero de sessdes, frequéncia e pretende

caracterizar genericamente a sua intervencao.

No Menu Instrumentos pode visualizar todos os instrumentos de recolha e avaliagdo do utente de

acordo com a sua condicao clinica — Dor Lombar Cronica.

Os instrumentos estéo organizados por momentos de avaliagéo (instrumentos a aplicar na recolha de
dados nesse momento de avaliagdo). Por fim, esta igualmente disponivel a periodicidade (intervalo

de tempo entre 0s momentos de avaliagao), estabelecida para a Dor Lombar Crénica, em que deve
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recolner os dados de cada instrumento. Neste protocolo estdo considerados 4 momentos

estandardizados de recolha de dados:

TO (avaliagao inicial)

Na avaliag&o inicial o protocolo utiliza os seguintes instrumentos de recolha de dados:

Questionario de Caracterizacdo Sociodemografico e Clinica: Este questionario tem dados

sociodemograficos como idade, género, profissdo, dados clinicos acerca da duragéo da dor
lombar do utente, se o utente toma alguma medicacao para a dor, se a dor lombar afeta o
trabalho do utente e ainda a quantificagao da dor. O questionario também contém informagéo
acerca das expectativas do utente relativamente a fisioterapia.

Escala numérica da dor: (Jensen, Karoly & Braver, 1986; Kremer, Atkinson & Ignelzi,
1981;.Closs, Barr, Briggs, Cash & Seers, 2004; Farrar, Young, LaMoreaux, Werth & Poole,
2001).

Quebec Back Pain Disability Scale (Cruz, Fernandes, Carnide, Moniz, Viera & Nunes, 2013)

T1,T2e T3 (2, 4 e 8 semanas depois da avaliagao inicial)

Estao previstos 3 avaliagdes de follow-up, nos quais o protocolo utiliza os seguintes instrumentos de

recolha de dados:

Escala numérica da dor (Jensen, Karoly & Braver, 1986; Kremer, Atkinson & Ignelzi, 1981;
Closs, Barr, Briggs, Cash & Seers, 2004; Farrar, Young, LaMoreaux, Werth & Poole, 2001)
Quebec Back Pain Disability Questionnaire (Cruz, Fernandes, Carnide, Moniz, Viera &
Nunes, 2013)

Global Back Recovery Scale (Freitas, Pires, Costa & Cruz, 2016)

Na quarta e ultima opgao, “Menu Avaliagdes” é possivel consultar todos os dados inseridos,

diferenciados por instrumento de recolha e interpretar graficamente (ou na tabela associada) a

evolugdo da condicdo do utente, ao longo dos diferentes momentos de avaliagdo. Os dados que

futuramente surgirdo representados nos graficos referem-se a todos os utentes inseridos na Condigéo

Clinica — Dor Lombar Cronica.
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Apéndice VII

Questionario de Utilidade Clinica do Protocolo Eletrénico de Registo de Dados
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Caro Colega

O registo e a documentacdo sao elementos essenciais de uma pratica auténoma e qualificada. Com
este inquérito pretendemos explorar o grau de importancia que atribuiria a um sistema de registo
electrénico para a sua aprendizagem e desenvolvimento profissional. No inquérito avangamos com
multiplos cenarios acerca do tipo de informac¢do que poderia obter com este sistema. O termo
informacgao refere-se sempre a informagdo agregada, isto é, informacgao relativa ao conjunto dos
seus utentes, com uma dada condigao clinica, e ao fim de um periodo especifico (ex. semestral e
anual).

Classifique, colocando um circulo na opc¢do que considera adequada, o grau de importancia que
atribui a informacdo referida em cada item para o seu contexto de pratica clinica/ exercicio

n o u

profissional, considerando que “1” significa “nada importante” e “5”, “muito importante”.

v

O 00 N O

11

12

13

14

15

16

17. Para além da informacdo referida nos itens do inquérito que outro tipo de informacgao
considera importante para a sua aprendizagem e desenvolvimento profissional?

18. Na sua pratica clinica qual das seguintes fun¢des melhor descreve o seu dia-a-dia?

Clinica []

Informacdo acerca das caracteristicas dos utentes que recorrem aos
servicos de fisioterapia (ex. idade, género, nivel educacional, profissao,
etc)

Informacgao acerca de quem referencia os utentes

Informacgdo acerca da razdo para referenciar os utentes para a
fisioterapia

Informacdo acerca do sub - sistema de saude do utente

Informacdo acerca das caracteristicas da condicdo clinica do utente (ex.
duracdo da dor, nivel funcional, etc).

Informacdo acerca do tipo de tratamento efectuado

Informacdo acerca do numero de sessées realizadas.

Informacdo acerca da duragdo e frequéncia do tratamento efectuado.
Informacdo acerca dos resultados da intervencdo (ex. na dor e fungdo)
Informacao relativa a percepc¢ado global de melhoria dos utentes e
satisfagdo com o tratamento

Produgdo de relatérios sobre a evolugao de utentes, em “outcomes”
especificos (ex. dor e fungao)

Produgao de relatérios sobre o custo- beneficio das intervengdes
realizadas

Informagdo comparativa relativa ao tipo de tratamento efectuado por si
e por outros colegas em diferentes locais de pratica.

Informagdo comparativa relativa ao nimero de sessdes realizadas por si
e por outros colegas em diferentes locais de pratica.

Informagdo comparativa relativa a duragao e frequéncia do tratamento
efectuado por si e por outros colegas em diferentes locais de pratica.
Informacdo comparativa acerca dos resultados da intervencao obtidos
por si e por outros colegas em diferentes locais de pratica.

Gestdo/ administracdo []

EE N

B

Muito Obrigado pela sua Colaboracgao
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Apéndice VIII

Questionario de Aceitabilidade do Protocolo Eletronico de Registo de Dados
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Titulo: Questionario acerca da Aceitabilidade do protocolo eletrénico de Registo de Dados

Por favor, responda a este breve questiondrio. A informacao disponibilizada serd utilizada
para conhecer o grau de aceitacdo do protocolo eletrénico de Registo de Dados para utentes

com dor lombar crénica - CORE Project, por parte dos Fisioterapeutas.
O questionario ndo lhe tomara mais que 5 minutos.

Muito obrigado pela sua colaboracdo!

1. Dados Pessoais

1.1. Género
Masculino []
Feminino[_]

1.2. Idade:
20-30 Anos[ ]
30-40 Anos[_]
40-50 Anos[_]
+ 50 Anos[_]

1.3 Tempo de exercicio profissional:

Menos de 1 ano[]
Entre 2 a6 anos[_]
Entre 6a 10 anos[_]
Mais de 10 anos[_]

1.4 Local de pratica clinica
Publico[ ]

Privado[_]

Misto [_]

1.5. Grau Académico:
Bacharelato[ ]
Licenciatura[_]
Mestrado [_]
Doutoramento[_]

XXIV



2. Aceitabilidade do CORE Project

2.1. Qual a sua opinido sobre o conceito CORE Project.
Muito interessante []

Interessante []

Pouco interessante []

Nada interessante [_]

2.2. Como classifica a utilidade do CORE para a sua pratica clinica?
Muito Util []

Util[]

Pouco Util[]

Inatil [ ]

2.3.Como classifica a utilidade do CORE para o seu local de trabalho?
Muito Util []

Util[]

Pouco Util[]

Inatil [ ]

2.4. Como qualifica o seu grau de satisfacdo com a utilizagdo do CORE?
Muito satisfeito[_]

Satisfeito[_]

Pouco satisfeito []

Nada satisfeito[]

2.5. Como classifica a sua intengdo para continuar a utilizar o CORE?
Muito provavel []

Provavel []

Pouco provavel[]

Nada provavel []

2.6. Como classifica a facilidade de utilizagdao do CORE?
Muito facil []

Facil[]

Pouco facil []

Nada facil [_]
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3. Utilizagao do CORE Project

3.1. Com que frequéncia utilizou o CORE, no ultimo més?
Todos os dias[_]

Trés vezes por semana[_]

Uma vez por semana [_]

Uma vez de quinze em quinze dias[_]

N3o utilizei[_]

3.2. Com que frequéncia prevé utilizar o CORE no futuro?
Todos os dias[_]

Trés vezes por semana[_]

Uma vez por semana|_]

Uma vez de quinze em quinze dias[_]

Nada provavel [ ]

3.3. Considerando o seu contexto de trabalho, qual a probabilidade dos seus colegas de
trabalho utilizarem o CORE?

Muito provavelmente []

Provavelmente [ ]

E pouco provavel []

N3do é nada provavel []

N3o sei[ ]

3.4. Considerando o seu contexto de trabalho, considera que possui os recursos necessarios
a utilizacdo do CORE?

Sim[]

Nao [ ]

3.5. Considerando o seu contexto de trabalho, considera que possui o0 tempo necessario para
a sua utilizagao?

Sim[]

Ndo [ ]
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4. Conteudo do CORE Project

4.1. Como qualifica a relevancia da informagdo recolhida no CORE Project para avaliar/
monitorizar a evolugdo dos pacientes?

Muito Util []

Util[]

Pouco Util[]

Inatil []

4.2. Como classifica a adequabilidade da informagdo que o sistema proporciona face as suas
necessidades?

Muito adequada [ ]

Adequada[_]

Pouco adequada [ ]

Desadequada [ ]

4.3. Como classifica a adequabilidade dos relatérios produzidos no sistema as suas
necessidades?

Muito adequados [_]

Adequados [ ]

Pouco adequados[_]

Nada adequados[_]

4.4, Classifique o grau de importancia que atribui a informagdo fornecida pelo CORE Project
para o ajudar a melhorar a sua pratica clinica e os resultados da sua pratica clinica?

Muito importante [_]

Importante []

Pouco importante []

Nada importante []

4.5. Classifique o grau de importancia que atribui ao CORE Project para a sua clinica/
hospital.

Muito importante [_]

Importante []

Pouco importante []

Nada importante[_]

4.6. Classifigue o grau de sucesso que considera gue o CORE Project podera ter no seu local
de trabalho.

Muito sucesso[_]

Algum sucesso[_]

Pouco sucesso[_]

Nenhum sucesso[_]
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5. Inteng¢do de compra

5.1. Partindo do principio de que o preco do produto o satisfaca, compraria o acesso ao
CORE Project

Sim[]

Talvez [ ]

N3o creio que o compraria[_]

N3o o compraria[_]

5.2. Compraria este produto a um prego de [XXX]?
Muito provavelmente []

Provavelmente [ ]

E pouco provavel []

N3do é nada provavel []

N3o sei[ ]
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6. Perfil de Utilizador Informatico

6.1. Possui um computador pessoal?
Sim[]
Nao [ ]

6.2. Possui um computador no seu local de trabalho?
Sim[]
Nao [ ]

6.3. Com que frequéncia utiliza o seu computador pessoal
Todos os dias[_]

Trés vezes por semana[_]

Uma vez por semana[_]

Uma vez de quinze em quinze dias[_]

6.4. Como classifica as suas competéncias de utilizador?
Nivel Basico[ ]

Regular[ ]
Proficiente ]

Para além das questdes referidas nos itens anteriores do questiondrio gostaria de adicionar
algum aspeto relativo a sua experiéncia com o protocolo eletrénico de Registo de Dados?
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Apéndice IX

Matriz de desenvolvimento do Questionario de Aceitabilidade

XXX



Conceito

Aceitabilidade

Procura

Implementagéo

Viabilidade

Adaptacéo/
Expanséo

Integragéo

Testes de eficacia
limitada

Tabela | - Matriz de desenvolvimento do Questionario de Aceitabilidade

Objetivo

Este item refere-se a como os individuos vao reagir a utilizagéo do registo eletronico e as suas
reacgdes em relagao a intervengao.

Procura saber a dimensao da nova ideia, programa, intervengao ou medig&o provavel que pode
ser usado.

Este foco de investigagdo aborda a dimensdo, probabilidade e método, no qual uma
intervengdo pode ser completamente implementada como planeada e proposta no projeto
(Green e Glasgow, (2006) citado por Bowen et al. (2009)).

Este item explora a dimens&o na qual uma interveng&o pode ser realizada com os participantes
tendo em conta o tempo, compromisso ou algum outro constrangimento.

Este termo foca-se em adaptar o contelido ou procedimentos do programa para estar
apropriado a uma nova situagéo. E importante descrever as modificagdes que foram feitas para
adaptar o contexto e requisitos de um diferente formato, meio de comunicagao ou popula¢do
(Resnicow, Baranowski, Ahluwalia e Braithwaite (1999) citado por Bowen et al. (2009)).

Este termo avalia o nivel de mudanga do sistema necessario para integrar um novo programa
ou método numa infraestrutura ou programa existente. A documenta¢éo de mudanga que
ocorre dentro da configurago organizacional ou 0 meio social e fisico como um resultado
directo da integragdo do novo programa para ajudar a determinar se 0 novo empreendimento
¢ verdadeiramente praticavel (Welch, Riley, Montgomery, Von Tettenborn e Mansi (2006)
citado por Bowen et al. (2009)).

Muitos estudos de aceitabilidade sdo desenhados para testar uma interveng@o num sentido
limitado. Estes testes avaliam a aceitabilidade do estudo num ambiente altamente controlado.

Questao(oes)

Achou Util a utilizagdo do registo eletrénico?

Ficou satisfeito com a utilizagdo do registo
eletrénico?

Vai usar no futuro?

Achou a dimensdo da utilizagdo do registo
eletrénico apropriada?

Achou a utilizagdo do registo eletronico exequivel?

Achou que o registo eletronico pode ser utilizado
para diferentes situagdes clinicas ou populagdes?

Achou o enquadramento do registo eletronico
adequado ao seu contexto profissional?

Achou a utilizagdo do registo eletrénico bem-
sucedida, mesmo que dentro de um ambiente
controlado?

Tipo de questoes

Fechada

Fechada

Fechada

Fechada

Fechada

Fechada

Fechada
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Apéndice X

Caracterizacéo dos Fisioterapeutas participantes no estudo
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Tabela Il - Caracterizacdo dos Fisioterapeutas participantes no estudo. Distribui¢do de frequéncias
absolutas e relativas para as varidveis género, grau académico, local onde exerce e formagao
complementar. Estatistica descritiva (medidas de tendéncia central e de dispersdo para variaveis

numeéricas) para a variavel experiéncia profissional (n=10).

Varidvel em analise ~ Categorias da variavel  Fa? Frb Estatistica descritiva
Média: 30 anos
20-30 anos 7 70% |
Mediana: 25 anos
30-40 anos 2 20% Desvio Padréo: = 10 anos
Idade
min. 25 anos
+50 anos 1 10% max.: 55 anos
(n=10)
Masculino 3 30%
Género (n=10)
Feminino 7 70%
Licenciatura 10 100%
Grau académico (n=10)
Mestrado 3 30%
Menos de 2 anos 1 10% Média: 9,9 anos
Mediana: 8,0 anos
Entre 2 a 6 anos 2 20% ) .
Experiéncia Desvio Padréo: + 8,3 anos
Profissional -
2
Entre 6 a 10 anos 5 50% min: 1 ano
max.: 25 anos
Mais de 10 anos 2 20% (n=10)
Publico 1 10,0%
Local onde exerce  Privado 8 80,0% (n=10)
Misto 1 10,0%

4 Frequéncia absoluta; b Frequéncia relativa

XXX



Apéndice XI

Resultados da informagao relativa a caracterizagdo dos utentes e tratamentos
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Tabela lll - Resultados da informagéo relativa a caracterizagéo dos utentes e tratamentos realizados

em frequéncias absolutas, média e desvio padrao

Questdes 1 2 3 4 5 Média e
Nada Muito pouco Pouco Importante Muito desvio
importante importante importante importante padréo
1. Informagao acerca das caracteristicas
dos utentes que recorrem aos servigos 0 0 1 2 7 4,60 +
de fisioterapia (ex. idade, género, nivel 0,699
educacional, profissao, etc)
2. Informago acerca de quem referencia 0 9 9 5 1 3,50 £
0s utentes 0,972
3. Informag#o acerca da razéo para 0 1 1 5 3 4,00+
referenciar os utentes para a fisioterapia 0,943
4. Informagéo acerca do sub - sistema de 3.00 +
salde do utente (ADSE, ADME, SAMS, 1 3 3 1 2 1’ 333_
etc) ’
5. Informag&o acerca das caracteristicas 4.60 +
da condigdo clinica do utente (ex. 0 0 1 2 7 0’ 695
duragao da dor, nivel funcional, etc). !
6. Informag&o acerca do tipo de 0 0 1 3 6 450
tratamento efectuado 0,707
7. Informag&o acerca do niimero de 0 0 9 5 3 410
sessoes realizadas. 0,738
8. Informag&o acerca da duragéo e 0 0 9 3 5 430 %
frequéncia do tratamento efectuado. 0,823
9. Informag&o acerca dos resultados da 0 0 0 1 9 4,90 +
intervengdo (ex. na dor e fungao) 0,316
10. Informagéo relativa a percepgéo 4.90 +
global de melhoria dos utentes e 0 0 0 1 9 0’ 318

satisfagdo com o tratamento
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Apéndice Xl
Resultados da informacao relativa a relatérios gerados pela plataforma de registo eletrénico e ao

benchmarking
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Tabela IV - Resultados da informagéo relativa a relatérios gerados pela plataforma de registo

eletronico e ao benchmarking em frequéncias absolutas, média e desvio padrao

Questdes ’ 2 3 . 5 Média
Muito 6
Nada Pouco Muito desvio
importante potico importante Importante importante 3
P importante P P padréo
11. Produg&o de relatérios sobre resultados 470+
especificos da intervengéo, demonstrando a 0 0 0 3 7 0 48?:
evolugéo dos utentes (ex.: dor e fung&o) ’
12. Produgéo de relatorios sobre o custo- 0 0 1 6 3 420+
beneficio das intervengdes realizadas 0,632
13. Informag&o comparativa relativa ao tipo de 400+
tratamento efectuado por si e por outros colegas 0 0 2 6 2 0 667_
em diferentes locais de pratica. ’
14. Informag&o comparativa relativa ao nimero 370+
de sessdes realizadas por si e por outros 0 0 4 5 1 0 675_
colegas em diferentes locais de pratica. '
Informag&o comparativa relativa a duragao e 370+
frequéncia do tratamento efectuado por si e por 0 0 4 5 1 0 675_
outros colegas em diferentes locais de pratica. '
Informag&do comparativa acerca dos resultados 430+
da intervengao obtidos por si e por outros 0 0 1 5 4 0 675_
colegas em diferentes locais de prética. ’
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Apéndice XillI

Resultados do Questionario de Aceitabilidade relativamente & aceitabilidade do protocolo CORE
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Tabela V - Resultados do Questionario de Aceitabilidade relativamente a aceitabilidade do protocolo

CORE.
Muito | Pouco Nada Média e desvio
. nteressante ; 5
interessante ) Interessante interessante padrao
(1) (3) )
21 Qual é a sua opinido sobre o
conceito CORE Project? 0 4 5 ! 2,700,675
Muito util (1) Util (2) Pouco dtil (3) Inutil (4)
2.2. Como classifica a utilidade do
CORE para a sua pratica clinica? 3 6 1 0 1800632
2.3.Como classifica a utilidade do
CORE para o seu local de trabalho? 2 5 2 1 220£0919
Muito e Pouco Nada
satisfeito (1) Safisfeito (2) satisfeito (3) satisfeito (4)
24. Como classifica o grau de
satisfacdo com a utilizagdo do CORE? 2 6 2 0 2,00+ 0,667
Muito Provavel (2) Pouco Nada
provavel (1) provavel (3) | provavel (4)
2.5. Como classifica a sua intengéo
para continuar a utilizar o CORE? 1 6 1 2 240+ 0,966
Muito facil (1) | Fécil (2) Pou‘(;g)fac" Nada facil (4)
2.6. Como classifica a facilidade de
utilizagdo do CORE? 4 5 1 0 1,700,675
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Apéndice XIV

Resultados do Questionario de Aceitabilidade relativamente ao conteudo do CORE Project
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Tabela VI — Resultados do Questionario de Aceitabilidade relativamente ao contelido do CORE

Project
) Média e
Muito atil (1) util (2) Pouco dtil (3) Inatil (4) desvio
padrao
4.1. Como qualifica a relevancia da
informagéo recolhida no CORE 5 5 0 0 1,50 £
Project para avaliar/ monitorizar a 0,527
evolugéo dos pacientes?
Muito adequada Pouco Desadequada
() Adequada (2) | iequada (3) 4
4.2. Como  classifica a
adequabilidade da informagéo que 9 7 1 0 1,90 0,
o sistema proporciona face as suas 568
necessidades?
43 Como classifica a
adequabilidade  dos  relatorios 1 8 1 0 2,00+
produzidos no sistema face as suas 0,471
necessidades?
Muito Importante Pouco Nada
importante (1) (2) importante (3) | importante (4)
44. Classifique o grau de
importdncia  que  atribui &
informagéo fornecida pelo CORE 3 4 3 0 2,00 £
Project para o ajudar a melhorar a 0,816
sua pratica clinica e os resultados
da sua pratica clinica?
45. Classifique o grau de 240 +
importancia que atribui a0 CORE 1 4 5 0 0 695
Project para a sua clinica/ hospital. !
Muito sucesso Algum Pouco Nenhum
(1) sucesso (2) sucesso (3) sucesso (4)
4.6. Classifique o grau de sucesso 2,20 +
que considera que o CORE Project 2 4 4 0 0’ 785

podera ter no seu local de trabalho.
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