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Resumo

Introdugdo: O Prontudrio Terapéutico Ocupacional é o documento no qual a
terapeuta ocupacional registra todas as informagées do cliente referentes ao processo
terapéutico, desde o seu encaminhamento ao servigo até a sua alta. Objetivo:
Identificar aspectos do processo de documentagio do Prontudrio Terapéutico
Ocupacional a partir da percep¢io das terapeutas ocupacionais. Método: Estudo
transversal, exploratdrio e descritivo. Foram incluidas terapeutas ocupacionais em
efetivo exercicio profissional, atuantes em equipamentos de satde. O levantamento
de informagées ocorreu através do preenchimento do questiondrio eletrdnico,
sendo os dados obtidos analisados por estatistica descritiva. Resultados: O processo
de documentagio clinica em terapia ocupacional é considerado fundamental para
o desenvolvimento da prética clinica da terapeuta ocupacional e do processo
terapéutico ocupacional com o cliente. Entretanto, verificou-se que tal atividade
requer suporte institucional, como disponibiliza¢io de agenda e tempo para registro,
bem como treinamentos para ser desempenhada de forma a atender os parAmetros
estabelecidos por documentos oficiais e norteadores da prética, a fim de garantir
melhor qualidade dos registros. Além disso, a etapa de elaboragio do Prontudrio
Terapéutico Ocupacional foi avaliada, principalmente, como desgastante pelos
profissionais. Conclusao: Identificou-se a necessidade de adequagio dos recursos
e do tempo disponivel para o registro em Prontudrio Terapéutico Ocupacional,
assim como a ampliacio do debate acerca da temdtica e a disponibilizacao de mais
orientagdes quanto ao processo de registros clinicos em terapia ocupacional.
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O processo de elaboragio de prontudrio terapéutico ocupacional: a perspectiva de terapeutas ocupacionais

Abstract

Introduction: The Occupational Therapy Record is the document in which the
occupational therapist records all client information related to the therapeutic
process, from referral to the service through discharge. Objective: To identify
aspects of the documentation process of the Occupational Therapy Record from
the perspective of occupational therapists. Method: This was a cross-sectional,
exploratory, and descriptive study. Occupational therapists actively engaged in
professional practice in health care settings were included. Data were collected
through an electronic questionnaire, and the data obtained were analyzed using
descriptive statistics. Results: Clinical documentation in occupational therapy is
considered fundamental to the development of the occupational therapists clinical
practice and of the occupational-therapeutic process with the client. However, this
activity was found to require institutional support, such as protected time and
scheduling for documentation, as well as training to ensure compliance with the
parameters established by official documents and practice guidelines and to improve
the quality of records. Additionally, professionals described the preparation of the
Occupational Therapy Record as, above all, exhausting. Conclusion: The findings
highlight the need to improve the resources and time available for documentation in
the Occupational Therapy Record, as well as to broaden discussion of the topic and
provide further guidance on clinical documentation in occupational therapy.

Keywords: Medical Records, Documentation, Occupational Therapy.

Introdugao

O Prontudrio Terapéutico Ocupacional (PTO) ¢é o documento no qual o
terapeuta ocupacional registra todas as informagdes referentes ao processo terapéutico
ocupacional. Apesar das diferengas conceituais acerca deste instrumento, a literatura
aborda a sua identificagio e qualificagio considerando os termos: documentagao da
terapia ocupacional, registros médicos, documentagio clinica ou registro profissional
(Brasil, 2012a, 2012b; Matthews & Jabri, 2005; Pelissari & Palhares, 2015).

A documentagio ¢ parte fundamental da prética clinica da terapia ocupacional
(Matthews & Jabri, 2005; Oliveira et al., 2012; Sames, 2011). Os seus registros
desempenham a fungio de reunir informagoes acerca da natureza dos servigos prestados
pela terapeuta ocupacional, dos procedimentos utilizados, das observagoes técnicas, dos
resultados e dos encaminhamentos das intervengdes terapéuticas ocupacionais. Ademais,
o PTO assume o papel de prova idénea sobre agoes terapéuticas e/ou legais entre os
envolvidos no processo assistencial (American Occupational Therapy Association,
2018; Matthews & Jabri, 2005; Oliveira et al., 2012; Sames, 2011).

Embora nio exista um método padrao para o registro do PTO, a documentagio clinica
precisa seguir certos parAmetros para assegurar a funcionalidade e qualidade dos registros
(Sames, 2011). Dessa forma, é necessdrio considerar o registro escrito de forma clara, legivel,
concisa, objetiva, precisa e completa das informagoes, com utilizagio da terminologia prépria
da profissao, sob armazenamento em local que garanta o sigilo e a privacidade de acesso as
informacées (Brasil, 2012a; Matthews & Jabri, 2005; Souza et al., 2024).

A Associagio Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) estabeleceu diretrizes
que descrevem a finalidade, os tipos ¢ o contetido necessdrio a ser abordado na
documentacio clinica elaborada pelo terapeuta ocupacional (American Occupational
Therapy Association, 2018). No Brasil, as diretrizes referentes ao registro em PTO foram
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publicadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
por meio da Resolugio 415/2012. Nesse documento sio dispostas orienta¢des quanto
a obrigatoriedade do registro e a sua estrutura minima, a saber: a identificagio daf(s)
pessoa(s), a sua histéria clinica, os exames, diagnésticos e progndsticos terapéutico
ocupacionais, o plano terapéutico ocupacional, a evolugio da intervencio e aidentificagao
profissional; além da sua guarda e descarte (Brasil, 2012a; Brasil, 2012b).

Segundo Bombarda & Joaquim (2021) a qualidade dos registros efetuados pelo
terapeuta ocupacional reflete a qualidade da assisténcia prestada. A nio integridade das
informagées contidas neste documento pode ocasionar falhas de comunicagao e resultar
em tratamento inadequado do cliente (Oliveira et al., 2012; Valdes & Souza, 2024). Apesar
de a andlise desses prontudrios ser de suma importincia para a manutencio da qualidade
documental, poucos sio os indicadores que possibilitam a sua avaliagio (Bombarda &
Joaquim, 2021), como também sio escassos os materiais técnico-cientificos disponiveis
sobre a prética de registros clinicos em terapia ocupacional (Panzeri & Palhares, 2013).

Dessa forma, analisar a pritica de documentacio pelo terapeuta ocupacional
enquanto novo estudo acerca deste tema ¢ fundamental para fornecer subsidios para
elaboracio de registros com qualidade (Pelissari & Palhares, 2015) seja no 4mbito
assistencial, administrativo, educacional, juridico e cientifico (Bombarda & Joaquim,
2021) da atuagdo da terapia ocupacional.

A anilise da percepgao das terapeutas ocupacionais em relagio ao processo de
documentagio clinica também se apresenta como importante questao a ser assumida neste
movimento investigativo. Isso porque os aspectos negativos relacionados ao processo de
documentagio foram frequentemente associados pelos profissionais  insatisfagdo com o
trabalho e ao abandono da carreira em outros paises, tais como Estados Unidos, Canadd
e Africa do Sul (Bailey, 19905 Fearing, 1991; Pierre & Sonn, 1999). Assim, tanto o
conhecimento acerca do processo de documentagio quanto o seu entendimento por
terapeutas ocupacionais podem ser tteis para a elaboragao de solugoes que contribuam
para atender demandas particulares destes profissionais (Panzeri & Palhares, 2013).
O presente estudo teve por objetivo identificar aspectos do processo de documentagio
do PTO a partir da percepgao das terapeutas ocupacionais.

Método

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, exploratério e descritivo sobre o processo de
documentagio em terapia ocupacional. Este estudo aborda questao relevante aplicada ao
nucleo de conhecimentos da terapia ocupacional. Através do método utilizado, é possivel
explorar um problema, fornecendo informagées adicionais sobre o tema pesquisado
(Cordeiro et al., 2023). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o parecer CAAE: 62526222.2.0000.5149.

Populagao participante

Terapeutas ocupacionais em efetivo exercicio da pratica profissional no contexto dasadde.
O cilculo amostral foi fundamentado no estudo de Lewis et al. (2021). Nesse trabalho,
os autores, ao observarem divergéncias nas recomendagées sobre o tamanho amostral para
estudos piloto e de viabilidade, propuseram uma metodologia que permitisse derivar o
tamanho da amostra e realizar um teste formal dos pontos de corte de progressio sugeridos.
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Dessa forma, para esta pesquisa, considerou-se um poder estatistico de 90% e um nivel
de significAncia de 5%, o que resultou em uma amostra de 70 terapeutas ocupacionais.
Foram excluidos deste estudo académicos de terapia ocupacional.

Procedimentos

Instrumento

O questiondrio elaborado pelos pesquisadores e utilizado como instrumento de
coleta de dados continha questées bindrias, abertas e de multipla escolha elaboradas
a partir de consideracoes conceituais e categdricas presentes no Guidelines for
Documentation of Occupational Therapy (American Occupational Therapy Association,
2018) e na Resolu¢io COFFITO n.° 415/2012 (Brasil, 2012a). O questiondrio foi
estruturado em seis sessoes. A primeira destinou-se A apresentagao da pesquisa e a
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). As se¢oes posteriores
foram categorizadas em eixos temdticos, sendo eles: o perfil da/o participante; aspectos
gerais relacionados ao atendimento em terapia ocupacional e a sua documentagao, a
estrutura do PTO e os recursos disponiveis para a pritica documental; a guarda e
o descarte do PTO. A dltima secio do questiondrio foi dedicada a percepgio do
terapeuta ocupacional sobre o PTO, composta por perguntas sobre a relagao entre a
documentagio e a pritica profissional, os facilitadores e barreiras para a realizacio do
registro, a percepgao do participante sobre a capacitagao para o registro, além de agoes
de educacao continuada que os participantes buscavam.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de recrutamento online, utilizando postagens
veiculadas nas redes sociais Instagram’ e Facebook'. As postagens-convite continham um
hyperlink que direcionava os potenciais participantes para o formuldrio eletronico. Ao
acessd-lo, os individuos eram inicialmente expostos ao TCLE, sendo necessdrio seu aceite
para prosseguimento. Apds o consentimento formal, os participantes eram submetidos,
sequencialmente, a questdes objetivas e, posteriormente, a questdes discursivas. As
respostas foram automaticamente armazenadas em ambiente seguro de computagio em
nuvem, garantindo confidencialidade e integridade dos dados.

Anilise estatistica

Dados e informagoes foram organizados em tabelas editdveis e tratados por meio de
andlise estatistica. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software IBM SPSS
Statistics versao 22.0 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY, USA) e o aplicativo Word
Clouds’ para a constru¢io de nuvens de palavras das respostas abertas dos profissionais
entrevistados. Palavras conectivas, artigos e pronomes foram retirados da andlise.
As varidveis qualitativas foram expressas em frequéncias absolutas e porcentagens.
A distribuigao gaussiana das varidveis quantitativas foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk.

Resultados

Participaram deste estudo 70 terapeutas ocupacionais, em efetivo exercicio profissional,
vinculadas a servigos variados de complexidade na assisténcia a satde.
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A amostra foi caracterizada majoritariamente por participantes do sexo feminino
(97,1%), com faixa etdria de 20 a 30 anos (41,4%), tempo de atuagio profissional
de até 10 anos (58,6%), com predominio de formagio académica correspondente a
especializagao lato sensu (68,6%). A maioria dos participantes da pesquisa realizou
a graduagdo em terapia ocupacional em institui¢do privada (57,1%). Atualmente,
apresentam como principal natureza de lotagio profissional o setor privado (61,4%).
Das dreas de atuagdo profissional, observou-se um predominio da drea de reabilitagio
infantil (69,2%). Os demais dados e informacoes acerca do perfil das/os terapeutas
ocupacionais encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil das terapeutas ocupacionais.

Caracteristica Frequéncia (%)
Faixa etdria
20 a 30 anos 29 (41,4%)
31 a 40 anos 24 (34,3%)
41 a 50 anos 12 (17,1%)
51 anos ou mais 5 (7,1%)
Sexo
Feminino 68 (97,1%)
Masculino 2 (2,9%)
Tempo de atuagio como terapeuta ocupacional
10 anos ou menos 41 (58,6%)
11 a 20 anos 21 (30%)
21 a 30 anos 8 (11,4%)
Escolaridade
Graduagio 5 (7,1%)
Aperfeicoamento 4 (5,7%)
Especializacio 48 (68,6%)
Mestrado 10 (14,3%)
Doutorado 3 (4,3%)
Tipo de Institui¢io onde realizou o curso de graduagio em terapia ocupacional
Institui¢do pablica 30 (42,9%)
Institui¢do privada 40 (57,1%)
Principal local onde realiza os atendimentos atualmente
Instituicio Publica 21 (30%)
Instituicdo Privada 43 (61,4%)
Institui¢do Filantrépica 5 (7,1%)
Atendimento Domiciliar 1 (1,4%)
Area(s) de atuacio profissional*
Reabilitacio Infantil 54 (69,2%)
Reabilitacio adulto/idoso 10 (12,8%)
Satide Mental 6 (7,7%)
Atencao Primdria 2 (2,6%)
Contexto hospitalar 5 (6,4%)
Contexto social 1 (1,3%)

*Anélise realizada por nimero de respostas apresentadas e no por participantes.
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O tempo dos atendimentos terapéuticos ocupacionais apresenta duragio média
de 45 minutos (44,3%). A maior parte das profissionais afirmou realizar os registros
no PTO apéds o atendimento (54,3%), enquanto a frequéncia com que realizam tais
registros ¢ majoritariamente didria (70%). O tempo despendido com o preenchimento
do prontudrio, por atendimento, ¢ de, em média, 10 minutos ou menos (61,4%).

A disponibilidade de tempo para o registro das informagoes no PTO varia de acordo
com o planejamento individual do terapeuta ocupacional e/ou com a organizagao
do tempo estabelecida pela instituigao/local de trabalho. Majoritariamente, o tempo
destinado a essa atividade varia entre 30 minutos e 1 hora por dia. No entanto, alguns
profissionais relataram nao dispor de um momento especifico durante a jornada de
trabalho para essa atividade, o que pode resultar no nao preenchimento do PTO ou na
necessidade de realizd-lo posteriormente, fora do hordrio laboral.

Além disso, houve a ocorréncia de registros realizados semanalmente e mensalmente,
o que se configura como um tensionamento quando consideradas as diretrizes
profissionais. Tal pratica foi apontada por profissionais que atuam em instituigoes e/
ou locais de trabalho nos quais nao hd garantia de reserva de tempo, dentro da carga
horéria, destinado especificamente a essa atividade. Ao se analisar os contextos de
atuagio nos quais os registros tendem a ocorrer de forma mais espagada, observa-se um
predominio de clinicas privadas e do atendimento em domicilio. Os dados relacionados
ao atendimento e 2 documenta¢io em terapia ocupacional s3o apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Aspectos gerais relacionados ao atendimento e & documentagio em terapia ocupacional.

Caracteristica Frequéncia (%)

Durante a sua formagio profissional houve pritica de documentagio clinica?

Sim 49 (70%)
Nao 21 (30%)
Periodo em que faz os registros no Prontudrio Terapéutico Ocupacional
Durante o atendimento clinico 7 (10%)
Apés o atendimento clinico 38 (54,3%)
Durante e apés o atendimento clinico 25 (35,7%)

Duragao do atendimento

30 minutos ou menos 13 (18,6%)
45 minutos 31 (44,3%)
1 hora 25 (35,7%)
1 hora e 30 minutos 1 (1,4%)
Tempo gasto para a elaboragiao do PTO
10 minutos ou menos 43 (61,4%)
11 a 20 minutos 17 (24,3%)
21 a 30 minutos 5 (7,1%)
Mais de 30 minutos 5 (7,1%)
Frequéncia com a qual se realiza registros clinicos no PTO
Diariamente 49 (70%)
Semanalmente 17 (24,3%)
Mensalmente 4 (5,7%)
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O PTO é elaborado com maior frequéncia em formato digital (45,7%), mas ainda h4
expressiva documentagio em formato fisico (41,4%). Os principais recursos utilizados
para elaboragio do PTO sio os softwares multiprofissionais para registros clinicos
(47,1%), seguidos dos formuldrios impressos pré-estruturados pelo TO (41,4%) e das
folhas de papel em branco/timbrado (40%).

Em relagao ao formato no qual o PTO ¢é armazenado, os profissionais utilizam tanto o
formato fisico (40%) quanto o formato misto (fisico e digital) (40%). O tempo de guarda
dos registros é, na maioria das vezes, de sete anos ou mais (40%). 47,1% das terapeutas
ocupacionais afirmaram que PTO permanece armazenado mesmo apés o tempo de
guarda legal previsto. J4 em relagio ao descarte do PTO, a instituigio que oferta o servigo
de terapia ocupacional é apontada como a principal responsdvel por esta etapa (61,4%).

A maioria das terapeutas ocupacionais atuantes em atendimentos domiciliares
afirma que realiza a guarda do PTO proveniente destes atendimentos (69,6%).
A versao original do documento permanece, principalmente, sob a guarda da prépria
terapeuta (43,5%) ou da instituicio a qual ela estd vinculado (43,5%). Além disso,
69,6% dos participantes orientaram o paciente e/ou familiares sobre o sigilo em relagao
as informagdes contidas no prontudrio. Os dados e informagoes acerca da estrutura do
PTO e recursos disponiveis para a prética estao expostos na Tabela 3.

No que se refere ao contetdo dos registros em PTO, verifica-se que, em relagao a
identificagao das pessoas atendidas, as informagoes que constam com maior frequéncia
nos registros sio o nome completo (100%), a data de nascimento (97,1%) e a data do
atendimento (97,1%). Quanto a histéria clinica, a queixa principal (95,7%), a histéria
atual e pregressa da doenga (94,3%) e os tratamentos realizados (92,9%) foram os itens
mais abordados. Em relagdo & descrigao do estado de satide, da qualidade de vida e da
participagao social do cliente, o item descrito com maior frequéncia pelas terapeutas
ocupacionais no PTO foi o estado de saude (74,3%). Destaque para a informacdo de
que 15,7% dos participantes afirmaram nao descrever qualquer um desses itens.

Ainda sobre o contetddo dos registros no PTO, 70% das terapeutas ocupacionais
afirmaram descrever os exames complementares realizados previamente, enquanto 25,7%
nio descrevem quaisquer exames complementares. Outros itens que sio descritos com
maior frequéncia nos PTOs, de acordo com os participantes, sao: o diagndstico ocupacional
(45,7%), os objetivos terapéuticos a serem alcangados (87,1%), os procedimentos
terapéuticos ocupacionais propostos relatando os métodos a serem utilizados pelo
profissional (52,9%) e a evolugio do tratamento realizado em cada atendimento (81,4%).
Aidentificagao do profissional é, majoritariamente, representada pelo carimbo identificando
o nome completo do terapeuta ocupacional e o seu nimero de registro no CREFITO,
acompanhado pela assinatura do profissional (68,6%). Ademais, outros aspectos que
aparecem com frequéncia considerdvel nos PTOs sio a justificativa de encaminhamento
do cliente (67,1%) e a frequéncia dos atendimentos (70%). As informagdes referentes ao
contetdo dos registros no PTO encontram-se dispostas na Tabela 4.

Embora o presente estudo nio tenha incluido, entre os dados coletados, um item
especifico sobre o uso de terminologias préprias da terapia ocupacional no processo
de documentagio clinica, observou-se, nas respostas emergidas as questoes abertas,
uma diversidade de expressoes utilizadas para referir-se aos mesmos aspectos da
prdtica profissional. Essa heterogeneidade sugere uma auséncia de padronizagio no
uso da linguagem técnica da profissao, o que pode impactar negativamente a clareza, a
comunicagio interprofissional e a seguranca das informagées registradas nos prontudrios.
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Tabela 3. Estrutura do PTO e recursos disponiveis para a prética.

Caracteristica Frequéncia (%)
Formato do PTO
Digital 32 (45,7%)
Fisico 29 (41,4%)
Ambos 9 (12,9%)
Recursos disponiveis para a elaboragao do PTO*
Softwares para registros clinicos especificos para TO 3 (4,3%)

Softwares para registros clinicos destinados a qualquer profissional da sadde

33 (47,1%)

Processadores de texto e planilhas eletronicas (Word, Excel, Writer etc.)
com formuldrios pré-elaborados pelo TO

18 (25,7%)

Processadores de texto e planilhas eletronicas (Word, Excel, Writer etc.) em branco

13 (18,6%)

Formuldrios impressos pré-estruturados pelo TO

29 (41,4%)

Folhas de papel em branco/timbrado 28 (40%)
Tempo de guarda apés o ultimo registro
2 anos ou menos 4 (5,7%)
3 a4 anos 4 (5,7%)
5 a 6 anos 25 (35,7%)
7 anos ou mais 28 (40%)
O armazenamento ¢ feito apenas durante o periodo de atendimento 9 (12,9%)

Local de armazenamento do PTO*

Armazenamento fisico (pastas, portfélios, caixas etc.)

55 (78,6%)

Armazenamento em computador (Pastas, Pastas compactadas)

27 (38,6%)

Armazenamento em nuvem (Google Drive, OneDrive etc.)

30 (42,9%)

Dispositivos de armazenamento externo

(HDDs externos, SSDs externos, DVD, Pen Drive etc.)

4 (5,7%)

Responsivel pelo descarte do PTO*

Terapeuta ocupacional

33 (47,1%)

Instituigio que oferta o servico

43 (61,4%)

Cliente

4 (5,7%)

Armazenamento apés tempo de guarda legal pelo TO ou institui¢io

Realiza

33 (47,1%)

Nio realiza

19 (27,1%)

As vezes 18 (25,7%)
Guarda de PTO (Atendimento domiciliar)*
Realiza 32 (69,6%)

Nio realiza

10 (21,7%)

As vezes 4 (8,7%)
Guarda da versio original do PTO (Atendimento domiciliar)*
Cliente 6 (13%)

Terapeuta Ocupacional

20 (43,5%)

Institui¢do a qual o TO estd vinculado

20 (43,5%)

Orientagio ao cliente ou aos familiares quanto ao sigilo em relagao ao PTO
(Atendimento domiciliar)*

Realiza 32 (69,6%)
Nio realiza 7 (15,2%)
As vezes 7 (15,2%)

*Andlise realizada por niimero de respostas apresentadas e nao por participantes.
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Tabela 4. Contetido dos PTOs.

Caracteristica

Frequéncia (%)

Identificagao do cliente*

Nome completo

70 (100%)

Nome social

15 (21,4%)

Naturalidade 42 (60%)
Estado civil 36 (51,4%)
Género 46 (65,7%)
Crenga/Religido 18 (25,7%)
Etnia 10 (14,3%)
Orientagio sexual 7 (10%)
Local de nascimento 32 (45,7%)
Data de nascimento 68 (97,1%)
Profissio 35 (50%)
Endereco residencial 49 (70%)
Endereco comercial 6 (8,6%)

Nome da escola/Unidade educacional

47 (67,1%)

Data do atendimento

68 (97,1%)

Local do atendimento 42 (60%)
Filiacio 9 (11,4%)
Contato 1 (1,4%)
Dados cadastrais 4 (5,7%)
Diagnéstico clinico 2 (2,9%)
Composi¢ao familiar 5 (7,1%)
Informagdes sobre gestagdo e parto 1 (1,4%)
Outros 3 (4,3%)
Histéria Clinica*
Queixa principal 67 (95,7%)
Haibitos de vida 55 (78,6%)
Histdria atual e pregressa da doenca 66 (94,3%)
Antecedentes pessoais 52 (74,3%)

Antecedentes familiares

48 (68,6%)

Tratamentos realizados

65 (92,9%)

Equipe 2 (2,9%)
Medicamento 2 (2,9%)
Histérico Ocupacional 3 (4,3%)
Exame clinico, educacional e social*
Descricdo do estado de satide de acordo com a semiologia terapéutica ocupacional 52 (74,3%)
Descricdo da qualidade de vida de acordo com a semiologia terapéutica ocupacional 39 (55,7%)
Descrigio da participagio social de acordo com a semiologia terapéutica ocupacional 49 (70%)

Nao descrevo

10 (15,7%)

*Andlise realizada por niimero de respostas apresentadas e nao por participantes.
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Tabela 4. Continuacio...

Caracteristica

Frequéncia (%)

Exames complementares*

Descrigao dos exames complementares realizados previamente

49 (70%)

Descrigdo dos exames complementares solicitados pela terapeuta ocupacional

26 (37,1%)

Nio descrevo

18 (25,7%)

Diagndstico e prognéstico terapéutico ocupacional

Descrigio do diagndstico terapéutico ocupacional considerando a condigio de satde,
qualidade de vida e participacio social do cliente

32 (45,7%)

Descricdo do progndstico terapéutico ocupacional
(compreende a estimativa de evolugio do caso)

8 (11,4%)

Ambos

22 (31,4%)

Naio descrevo

8 (11,4%)

Plano terapéutico ocupacional*

Descrigao dos procedimentos terapéuticos ocupacionais propostos relatando os recursos
a serem utilizados

32 (45,7%)

Descrigao dos procedimentos terapéuticos ocupacionais propostos relatando os métodos
a serem utilizados

37 (52,9%)

Descrigao dos procedimentos terapéuticos ocupacionais propostos relatando as técnicas
a serem utilizadas

34 (48,6%)

Descrigao dos objetivos terapéuticos a serem alcancados

61 (87,1%)

Descri¢io do quantitativo provdvel de atendimento

14 (20%)

Evolugio da condigio de saiide, qualidade de vida e participagio social do cliente*

Descricdo da evolucio da condigio de sadde

39 (55,7%)

Descri¢ao da evolugio da qualidade de vida

34 (48,6%)

Descri¢ao da evolugio da participagio social do cliente

34 (48,6%)

Descrigio da evolugio do tratamento realizado em cada atendimento

57 (81,4%)

Descricio das eventuais intercorréncias

45 (64,3%)

Nio descrevo 3 (4,3%)
Descrigao livre 1 (1,4%)
Identificagdo profissional
Assinatura do terapeuta ocupacional que prestou a assisténcia terapéutica ocupacional 8 (11,4%)
Carimbo identificando seu nome completo e o seu nimero de registro no CREFITO 14 (20%)

Ambos

48 (68,6%)

Aspectos adicionais*

Data de encaminhamento

39 (55,7%)

Local de origem do encaminhamento

35 (50%)

Justificativa de encaminhamento

47 (67,1%)

Servicos solicitados no encaminhamento

29 (41,4%)

Plano de recomendagées para alta do servigo

22 (31,4%)

Frequéncia dos atendimentos

49 (70%)

Informagdes sobre precaugées e contraindicages

27 (38,6%)

*Andlise realizada por niimero de respostas apresentadas e ndo por participantes.
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Sobre as etapas que compoem o processo de registro clinico em terapia ocupacional,
a etapa de elaboracio do PTO foi considerada, tanto ficil de ser realizada (27,1%)
quanto desgastante (28,6%) entre os profissionais. A maioria considera ficil a guarda
do PTO (38,6%), todavia, hd profissionais que percebem essa tarefa como dificil de
ser realizada (25,7%). A mesma divergéncia foi encontrada em relacio ao descarte do
PTO, o qual foi considerado fécil de ser realizado por 31,4% das participantes e como
dificil para 27,1%. Em relagio ao compartilhamento do PTO com o cliente, tal etapa
foi avaliada, principalmente como eficiente (30%) e fdcil de ser realizada (28,6%).
De modo geral, observou-se que o conjunto de respostas obtido nesta categoria foi
bastante heterogéneo e, nesse sentido, nio houve nenhuma caracteristica especifica que
tenha conseguido sobressair de forma considerdvel em relacao as outras.

No que se refere a satisfagdo das terapeutas ocupacionais com o processo de
documentagio clinica— mensurada por meio de uma escala de cinco pontos, variando de
“totalmente insatisfeito” a “totalmente satisfeito” —, 45,7% dos participantes declararam-
se satisfeitos em relagio a elaboragio do PTO. Entretanto, apenas 25,7% apontam
estar satisfeitos com os recursos disponiveis para esta elaboragao, tais como softwares
e formuldrios. As etapas de guarda (42,9%), descarte (41,4%) e compartilhamento
do PTO com o cliente (41,4%) foram apontadas como as que mais contribuiram
positivamente para a percep¢io geral de satisfagio com o processo de documentagio
clinica. Por outro lado, no que diz respeito ao tempo despendido para o preenchimento
do PTO, predominou a insatisfagdo, com 31,4% dos respondentes indicando estar
pouco satisfeitos e 22,9% totalmente insatisfeitos. Destaca-se, ainda, que nao houve
apontamento de “totalmente satisfeito” em nenhum dos aspectos relacionados ao
processo de documentagio realizado pela terapeuta ocupacional.

A forma como o processo de documentagio clinica impacta a atividade profissional
do terapeuta ocupacional ¢ apresentado no formato de nuvem de palavras. Logo,
a documentagio clinica em terapia ocupacional foi avaliada como um processo importante
por diversos fatores, tais como: apoiar o raciocinio clinico/profissional, nortear a conduta
terapéutica ocupacional, auxiliar na organizacao e agrupamento de informagées relacionadas
ao cliente, garantir o acompanhamento da evolugiao do caso clinico e possibilitar a
mensuragio dos resultados da intervencdo. Tal processo facilita ainda a elaboragao de
relatérios, favorece a comunicagio tanto com a equipe quanto com os familiares do
cliente e viabiliza a continuidade do tratamento em caso de encaminhamento. Ademais,
foi apontado que o registro no PTO tem funcio de respaldo juridico, além de contribuir
para a avaliagao da qualidade do servigo e sua manutencio, assim como para o aumento
da visibilidade e do reconhecimento da atuagao da terapeuta ocupacional.

A documentagio em terapia ocupacional, para além dos aspectos positivos
mencionados anteriormente, apresenta-se também como uma atividade de cunho
obrigatério, de cardter moroso, dificil e desgastante. Tais caracteristicas foram
identificadas principalmente como decorrentes da falta de tempo para realizar os
registros, do formato fisico dos prontudrios, do niimero reduzido de equipamentos
para realizagio dos registros ¢ da demanda elevada de pacientes associada a pequena
quantidade de terapeutas ocupacionais disponiveis para atendimento. Com isso, os
profissionais apontam que é necessrio utilizar carga hordria extra, ndo remunerada, para
registrar no PTO. Ademais, foi apontado que o processo de documentacio clinica nao
¢ reconhecido pelo servico como parte da rotina de trabalho do terapeuta ocupacional.
As varidveis atribuidas ao processo de documentagio clinica sobre a atividade profissional
do terapeuta ocupacional estdo expostas na Figura 1.
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Figura 1. Nuvem de palavras das varidveis relacionadas & documentagio clinica na prética da terapia ocupacional.

As barreiras identificadas pelas terapeutas ocupacionais durante a pratica do registro
no PTO se concentram no pouco tempo disponibilizado para a realizacio dos registros.
Sobre este aspecto, os profissionais apontam haver uma disparidade entre o tempo
disponibilizado para registro no PTO e a quantidade elevada de pacientes, o que implica
uma quantidade exacerbada de prontudrios a serem realizados em curto intervalo de
tempo. Além disso, conforme apontado pelas terapeutas, o periodo disponibilizado
para registro no PTO também se apresenta desproporcional ao tempo requerido pela
propria natureza e complexidade do processo de documentagio clinica. Somam-se a
esses fatos, a orientagdo insuficiente quanto 4 documentagio em terapia ocupacional
por parte do Conselho da Categoria Profissional, o alto custo dos softwares especificos
para tal finalidade, o formato fisico dos prontudrios e o cardter genérico das plataformas
de registros clinicos.

Em relacio aos facilitadores, os itens com maior incidéncia nas respostas foram: o
formato digital do PTO, roteiro paraavaliagio e evolugao pré-estruturado, disponibilidade
do prontudrio de outros profissionais para consulta ¢ o gerenciamento do tempo
através da organiza¢io do servico, do profissional ou por meio do trabalho aut6nomo.
Embora o formato digital ainda nio tenha sido implementado em alguns contextos,

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 34, €3777, 2026

12



O processo de elaboragio de prontudrio terapéutico ocupacional: a perspectiva de terapeutas ocupacionais

os profissionais que ainda utilizam o prontudrio fisico afirmam que o prontudrio
eletronico pode vir a ser um facilitador para a pritica de documentacio clinica. Ademais,
a atitude profissional das terapeutas ocupacionais frente as barreiras foi considerada
como um possivel facilitador para o processo de documentacio clinica. Sendo assim,
destacam-se a busca por conhecimento acerca das normas relativas aos registros clinicos,
a participagio da terapeuta ocupacional nas atualiza¢des dos softwares, o didlogo com a
instituigao a qual ela estd vinculada e a responsabilidade e o zelo quanto ao compromisso
com o preenchimento do PTO.

As principais propostas apresentadas para os impasses mencionados pelas
profissionais foram o gerenciamento e a ampliagio do tempo para registrar no PTO,
o desenvolvimento e a implementagao de recursos tecnolédgicos destinados a prética
de registros clinicos, a padronizagio do formato do PTO de acordo com a drea de
atuagio e a formacio e o treinamento para a prética de documentagio clinica durante
a graduagio e de forma continuada. A educagao e pritica de registros clinicos no PTO
durante a formagio académica das terapeutas ocupacionais também foi mencionada
pelas participantes. Ao que parece, as/os terapeutas percebem que este assunto pode
ser mais bem explorado ou abordado durante a formagao em terapia ocupacional. Tal
aspecto foi apontado como fator que contribuiria para um melhor conhecimento acerca
das normas que regulamentam a prética de registro em PTO na categoria profissional.

Discussao

Adocumentagao clinicaem terapiaocupacional é fundamental para o desenvolvimento
de uma prdtica clinica eficiente, dadas as suas contribui¢oes para o processo de assisténcia
terapéutica ocupacional (Oliveira et al., 2012; Panzeri & Palhares, 2013; Ramos, 2018).
Assim, como evidenciado pelos resultados da pesquisa, algumas das contribui¢oes que
este documento oferece dizem respeito ao acompanhamento da evolugio do cliente
em relagio ao processo terapéutico, a comunicagio com cliente/familia/equipe, a
estrutura¢do do raciocinio profissional da terapeuta ocupacional e ao planejamento
dos atendimentos (American Occupational Therapy Association, 2018, 2020, 2021;
Bombarda et al., 2018; Botelho, 2014; Matthews & Jabri, 2005; Massad et al., 2003;
Oliveira et al., 2012; Sames, 2011).

Dessa forma, ¢ atribuida as terapeutas ocupacionais a responsabilidade de registrar os
servigos prestados, atendendo a prazos, formatos e padroes estabelecidos por leis federais e
estaduais, a fim de garantir a qualidade da documentagio clinica (American Occupational
Therapy Association, 2021; Massad et al., 2003; Matthews & Jabri, 2005; Sames, 2011).
Apesar das recomendagdes, os resultados da pesquisa evidenciaram a nio conformidade
dos prontudrios e da pritica de registro em PTO com as orientagdes dispostas nas
legislagoes vigentes, entre outros documentos que norteiam o processo de registro clinico.
Tal irregularidade foi abordada em outros estudos (Alencar, 2022; Bombarda et al., 2018;
Panzeri & Palhares, 2013; Pelissari & Palhares, 2015) e se configurou como uma das
principais causas de autuagoes realizadas pelos 6rgaos fiscalizadores (Bombarda et al., 2018).

Neste sentido, quanto ao conteido do PTO, do conjunto de itens investigados pela
pesquisa e que compdem a estrutura minima exigida pelo COFFITO por meio da Resolugao
n.°415/2012 (Brasil, 2012a), apenas um item foi unanimemente descrito nos prontudrios
pelas terapeutas ocupacionais. Logo, ao considerarmos que, através da documentagio
obtém-se as informagoes necessdrias para o atendimento adequado em terapia ocupacional,
a auséncia destas informagbes pode impactar negativamente o processo terapéutico.
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Nesse caso, entende-se que isso pode acarretar falhas na comunicagio, dificuldade para
estruturar o raciocinio clinico, inviabilidade de continuidade da assisténcia e de sua
avaliacdo, tratamento inadequado e eventos adversos (Azevedo et al., 2019; Bombarda &
Joaquim, 2022; Matthews & Jabri, 2005; Pavio et al., 2011; Pelissari & Palhares, 2015;
Silva et al., 2016). Além disso, o cardter de prova idénea atribuido ao prontudrio pode ser
impactado negativamente pela escassez de informagoes, bem como por dividas quanto a
precisao de todo o registro (Matthews & Jabri, 2005).

Outro aspecto importante a ser destacado diz respeito a guarda e ao descarte do
PTO. A partir dos dados coletados, verifica-se que a etapa de guarda nio vem sendo
desempenhada por uma parcela das terapeutas ocupacionais participantes. Essa situagio
tende a intensificar os prejuizos na conducio dos processos terapéutico ocupacionais
e na func¢io administrativa da documentacio da assisténcia prestada (Brasil, 2012a;
Brasil, 2013; Brasil, 2018a; Brasil, 2018b).

Entende-se que, na etapa de armazenamento, assim como na de elaboracio, quando
realizada eletronicamente, os recursos utilizados podem comprometer a seguranga
e a integridade dos prontudrios. Isso porque, para o tratamento de dados sensiveis,
¢ importante que os meios utilizados para registro considerem determinadas técnicas e
recursos, tais como encriptagio, gerenciamento de memoéria ou uso de servidores especiais,
a fim de garantir a protegio contra o acesso, 0 uso, a alteragio, a reprodugio e a destruigao
indevidos e/ou nio autorizados do PTO (Brasil, 2018a; Brasil, 2019; Brasil, 2022;
Korkmaz, 2019; Massad et al., 2003).

Embora a presente investigagio tenha abordado, entre os resultados, apenas
informagoes relativas ao tempo de guarda do PTO, o responsdvel por essa etapa e
o descarte do documento, destaca-se que tais aspectos podem variar de acordo com
os diferentes contextos de assisténcia e estdo sujeitos a regulamentagdes especificas,
inclusive no que se refere a qualificagio da categoria profissional. Ademais, a defini¢io
de prazos adequados de guarda contribui para a preservacio do histérico dos processos
terapéuticos ocupacionais desenvolvidos, assegurando respaldo ético, legal e técnico a
prética profissional. (Brasil, 2012a; Brasil, 2013; Brasil, 2018a; Brasil, 2018b).

Nesse contexto, considerando a inter-relagio entre estrutura, processo e resultado
relacionados ao cuidado em satde, e compreendendo tais aspectos como influenciadores e
indicadores da qualidade do servico prestado, as barreiras identificadas pelos profissionais,
correspondentes a estrutura, impactam diretamente o processo de documentagio clinica e
a qualidade documental (Donabedian, 2003; Siqueira et al., 2021). Nesse sentido, o tempo
disponibilizado e despendido com o processo de documentagao clinica foi considerado,
pelos participantes da pesquisa, como uma das principais barreiras enfrentadas durante
a prética de registro em prontudrio. Esse é um dado semelhante ao encontrado pelo
estudo realizado por Panzeri (2013) com terapeutas ocupacionais do Estado de Sao Paulo.
Esses problemas se caracterizam pela elaboragio de prontudrios no hordrio destinado as
demais atividades profissionais ou fora da jornada de trabalho, podendo somar-se ao nao
preenchimento ou ao registro indevido de informagées no PTO. Tais aspectos podem
estar sujeitos a carga hordria de trabalho efetiva superior aquela possivel de ser realizada
pelas profissionais no servico, impactando negativamente a qualidade documental e a
assisténcia prestada ao paciente (Gondim et al., 2018; Panzeri, 2013).

Assim como em outros estudos, também foram identificadas outras barreiras, como o
gerenciamento do servico, a dinimica e as exigéncias institucionais, a propor¢io desigual
entre o reduzido ndmero de terapeutas ocupacionais e a alta demanda de pacientes, os
recursos materiais e as estruturas fisicas disponiveis a essa tarefa (Bezerra & Tavares, 2010;
Farias & Bezerra, 2016; Gondim et al., 2018; Panzeri, 2013).
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Sobre o formato fisico do PTO, de acordo com Gongalves et al. (2013) e
Figueiredo et al. (2007), suas desvantagens podem ser sustentadas pelo maior tempo
de registro, dificuldade de localizagio, acesso e potencial perda de informacoes clinicas,
além do seu cardter acumulativo, isto é, das informacoes se agruparem umas as outras
sem possibilidade de interacio entre elas, cuja consequéncia é a inviabilidade imediata de
um resumo do histérico do paciente, resultando em um processo moroso para consulta
das informagées. Em contrapartida, sdo vantagens desse formato, segundo Massad et al.
(2003), o baixo investimento de tempo e dinheiro com treinamentos digitais.

O formato digital do PTO, embora tenha sido apontado como um dos principais
facilitadores do processo pelos participantes do estudo, para Sames (2011), Gongalves et al.
(2013) e Figueiredo et al. (2007), também apresenta desvantagens, tais como: a sujeigao as
falhas, a necessidade de treinamento dos profissionais para uso da ferramenta, o alto custo para
seu desenvolvimento, aquisi¢io e manutengio e os investimentos em seguranca de dados.
As suas vantagens seriam a garantia da legibilidade, sua maior velocidade para elaboragio e
localizagao dos registros, tratamento de dados com eliminagao de redundancia de informagées
e o compartilhamento facilitado para apoio a tomada de decisoes (Figueiredo et al., 2007;
Matsuda et al., 2006; Sames, 2011; Valdes & Souza, 2024).

O cardter genérico e de alto custo dos softwares multiprofissionais utilizados pelas
participantes nio abarca as especificidades da profissio. Uma mudanga no perfil do
formato utilizado para registro clinico pelas terapeutas ocupacionais no Brasil pode estar
em curso. Ressalta-se que, no estudo de Panzeri (2013), realizado em contexto ambulatorial
h4d mais de uma década, observou-se maior adesao ao formato fisico em detrimento do
digital, o que reflete o estdgio de informatizagao dos servigos a época. No presente estudo,
conduzido em distintos cendrios de aten¢do a saude, verificou-se uma distribui¢io mais
equilibrada entre o uso do prontudrio fisico (41,4%) e do digital (45,7%), com leve
predominéncia deste ultimo, resultado semelhante ao encontrado por Alencar (2022).
Ainda que os contextos investigados nio sejam totalmente equivalentes, a comparagio
sugere uma tendéncia crescente de adoc¢io do prontudrio eletronico, possivelmente
influenciada pela ampliagio da infraestrutura digital nos servigos de satde ao longo dos
tltimos anos. Nesse sentido, estudos apontam que, embora a informatizacio dos servigos
de satide venha se consolidando nas tltimas décadas, ainda persistem desafios relacionados
a adesdo e ao uso efetivo dos prontudrios eletronicos por parte dos profissionais de satide
(Gomes et al., 2019; Massad et al., 2003; Schenk et al., 2018; Toledo et al., 2021). Tais
desafios podem estar relacionados a fatores como infraestrutura tecnoldgica insuficiente,
baixa capacitacio técnica, resisténcia as mudangas no processo de trabalho e limitagdes no
desenho das interfaces digitais. Considerando o potencial dos registros eletrénicos para
qualificar a comunicagio entre profissionais, otimizar o cuidado e fortalecer a integralidade
das prdticas em satide, torna-se necessdrio aprofundar a andlise das barreiras especificas a
adesdo a essa modalidade no 4mbito da terapia ocupacional, reconhecendo-se os avangos,
mas também as lacunas ainda existentes.

Também se destaca a importincia da adequagio dos sistemas de registro ao
ambiente de trabalho. Esses aspectos podem ser fatores significativos para a baixa
adesdo ao prontudrio digital entre as terapeutas ocupacionais, sendo ainda associados
a intensificacdo e a precarizagio das condigoes de trabalho. Em contrapartida, o pouco
tempo possivel a ser disponibilizado e despendido com o processo de documentagio
clinica e 0 aumento da velocidade da prética de registro proporcionada pelos softwares
se apresentam como possiveis fatores responsdveis pelo aumento da preferéncia pelo
formato digital, dado que o gerenciamento de tempo também foi considerado como um
dos principais facilitadores do processo de documentagao clinica em terapia ocupacional.
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As orientagdes e/ou suportes prestados aos profissionais por parte do Conselho e/ou
das Associagoes da profissao podem ser elementos qualificdveis tanto para melhor adesao
ao formato quanto ao conteddo do PTO. Entretanto, como apontado por Panzeri
(2013) hd mais de uma década, o apoio oferecido a categoria profissional ainda é, em
grande parte, pontual e limitado. Cabe ressaltar que, nos tltimos anos, ocorreu evolugio
significativa na regulamentacio do registro em PTO, com a disponibilizacio de cartilhas
técnicas orientadoras, o aumento das publica¢oes sobre o tema e discussdes em eventos
da drea. No entanto, apesar desses progressos, os subsidios disponiveis ainda se mostram
limitados diante dos desafios relacionados a qualidade e a seguranca dos dados do PTO.

Em relagio aos modelos disponiveis para a elaboraciao do PTO, observa-se que alguns
deles contribuem para uma prdtica de documentagao mais alinhada as diretrizes da
profissao (Bombarda & Joaquim, 2021). No entanto, outros modelos, inclusive aqueles
elaborados por Conselhos Regionais (como CREFITO-2, 2022; CREFITO-8, 2024),
por meio de processadores de texto, softwares genéricos ou nio especializados, podem
comprometer a seguranga das informacoes registradas nos PTOs. Nesse contexto, a
Portaria Conjunta CREFITO-4 MG/CRP-MG/CRESS-MG n° 002, de 18 de agosto
de 2020 (CREFITO-4, 2020), surge como uma regulamentagao importante ao orientar
o uso de softwares que assegurem o sigilo das informagoes, bem como o acesso remoto
com certificagio digital, promovendo maior protegio aos dados contidos nos prontudrios.

Apesar da identificagio indireta da utilizacio da terminologia uniforme, essa
problemdtica emerge como uma limitacio relevante na qualidade dos registros do PTO.
As dificuldades na utilizagio de terminologias associadas as dimensoes epistemoldgicas
e técnicas da terapia ocupacional no processo de documentagio clinica se apresentam
como desafio para a categoria profissional. A literatura aponta para a importancia do
seu uso (American Occupational Therapy Association, 2020; Barnard, 2009; Borst &
Nelson, 1993; Carvalho et al., 2013; Clarke et al., 2001; Drummond, 2007; Nogueira
& Rodrigues, 2015; Oliveira et al., 2012; Oliveira & Peres, 2021; Perinchief, 2008;
Salles & Matsukura, 2016; Sames, 2011; Souza et al., 2024).

Como beneficios advindos do uso da terminologia padronizada, verifica-se melhor
orienta¢do da prdtica da terapia ocupacional, com destaque para o raciocinio profissional
nas etapas elou processos assistenciais, € o desenvolvimento de uma comunicagao
efetiva entre profissionais (Carvalho et al., 2013; Norouzinia et al., 2015; Witiski et al.,
2019). A desuniformidade no uso dessa terminologia entre os profissionais é um
aspecto que afeta negativamente tais processos, assim como desfavorece a visibilidade
e a compreensao acerca da atuagio e do papel da terapia ocupacional nas situagoes e
contextos de intervengio. (Azevedo et al., 2019; Bombarda & Joaquim, 2020; Nogueira
& Rodrigues, 2015; Perinchief, 2008; Sames, 2011; Silva et al., 2016).

O PTO e seus respectivos dados pertencem ao cliente. Logo, as informagdes
registradas nos documentos devem apresentar-se de forma clara, legivel e compreensivel
para o usudrio, uma vez que lhe é garantido o direito ao conhecimento acerca da
assisténcia prestada e de todos os aspectos relacionados a esse processo (Brasil, 2009).
Certa atenc¢do deve ser dada para a utilizagao de terminologia, pois em muitas situagoes
ela pode se apresentar como uma barreira semantica, uma vez que o vocabuldrio técnico
e especifico da profissao muitas vezes nao é de entendimento coloquial (Bagnasco et al.,
2013; Martins et al., 2014; Nogueira & Rodrigues, 2015; Norouzinia et al., 2015;
Toralles-Pereira et al., 2004; Witiski et al., 2019).

Por fim, nio foi identificada correlacio entre fatores sociodemogrificos e o
desenvolvimento do PTO. Entretanto, considerando os impactos negativos que esta prética
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pode ter na vida do profissional, tais como o estresse e desgaste decorrentes da sobrecarga
de trabalho, compreende-se que este fator pode contribuir para a pratica de registro
inadequado (Hirschle & Gondim, 2020; Oliveski, 2019). Ainda, ao considerarmos o
perfil da amostra majoritariamente representada por profissionais do sexo feminino, pode-
se apontar o fator da dupla/tripla jornada de trabalho, ou outros impasses relacionados
as questoes de género, somados aos demais aspectos estruturais do trabalho que podem
repercutir negativamente no desempenho das atividades laborais, incluindo o exercicio do
registro em prontudrio (Braga et al., 2019; Medeiros, 2018; Silva, 2021; Vieira & Amaral,
2013; Vieira, 2014). Nesse sentido, a ampliagio dos debates acerca da relagio entre o
processo de registro em PTO, os fatores contextuais ¢ o desempenho em tal atividade se
faz relevante para o desenvolvimento de estratégias que favorecam esta prética.

Conclusao

As profissionais consideram que o Prontudrio Terapéutico Ocupacional (PTO) é um
instrumento importante para o desenvolvimento do processo terapéutico ocupacional.
Tal documentagio estd estruturada com recursos fisicos, evidenciando a expansio
da incorporagio de tecnologias eletronicas e/ou digitais. As terapeutas ocupacionais
utilizam protocolos nao padronizados, sob distintas formas e estruturas, sendo expresso
descontentamento em relagdo a atual forma e contetido prético dessa documentagio.

Diante dos dados obtidos, sugere-se que a educagio permanente, promovida por
érgaos associativos de terapeutas ocupacionais, conselhos profissionais e universidades,
possa vir a contribuir para o entendimento e o registro no PTO, bem como para
melhorias no processo documental terapéutico ocupacional e para o direito a saide da
populacio que acessa a terapia ocupacional.

Compreende-se que este estudo permitiu avaliar, sob a dtica dos participantes,
aspectos relacionados ao processo de documentagio clinica na terapia ocupacional,
possibilitando a ampliagio do debate em relagio a temdtica e viabilizando reflex6es
acerca de intimeros fatores que impactam essa atividade. Todavia, algumas limitacoes
foram encontradas ao longo do desenvolvimento desta pesquisa, tais como: o tempo
para realizagio do estudo, o tamanho e a aleatoriedade da amostra e a nio realizagio
de estudo-piloto. Assim, apesar de nao ser possivel fazer generalizagoes a partir dos
resultados obtidos, esta pesquisa corroborou a necessidade do desenvolvimento de mais
estudos relacionados ao tema documentagio clinica em terapia ocupacional.
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