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RESUMO

Problema de investigacdo: Inexisténcia do registo dos componentes de salude, de forma a
identificar ganhos em saude na populacéo portadora de doencas cronicas.

Questdo orientadora: Classificacdo Internacional de funcionalidade e Satde (CIF) no Sistema

de Saude para identificar ganhos em satde na populacéo portadora de doencas crénicas.

Objectivo geral: Definir orientaces estratégicas para o desenho da estratégia de
implementacdo da CIF.

Objectivos especificos do estudo: 1.° Identificar barreiras a implementacdo desta
Classificacdo no Sistema de Saude; 2.° Identificar critérios relevantes para o planeamento de
uma accdo educacional que facilite a implementacéo da CIF e 3.° Identificar as oportunidades
e ameagas, pontos fortes e 0s pontos fracos da implementacéo da CIF.

Tipo de estudo: Qualitativo com metodologia descritiva transversal, recorrendo a grupo focal,
questionario e painel de Delphi.

Amostra: Profissionais de saude, com experiéncia profissional em doencgas cronicas e

conhecimento das classificagdes da Organizacdo Mundial de Saude.

Conclusbes: As barreiras ao processo de implementacdo sdo: auséncia de um modelo
educacional; incompatibilidade com os sistemas de registo existentes e desconhecimento do
modelo de aplicacdo da CIF. A accdo educacional para a implementacdo da CIF contempla
formacdo presencial e em exercicio para grupos multiprofissionais, com o objectivo de
facilitar o processo de mudanca e aumento da qualidade dos servigos prestados, recorrendo ao
trabalho de equipa e as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC). As orientacGes
estratégicas identificadas para a implementacdo da CIF no Sistema de Saude centram-se no

desenvolvimento de modelos de operacionalizacdo da CIF para o Servigo Nacional de Saude.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade; Ganhos em Saude; Doencas

Cronicas.

JEL Classification System: 110 — General; 118 — Government Policy; Regulation; Public
Health.


http://www.aeaweb.org/journal/elclasjn.html

ABSTRACT

Research problem: No existence of health components registration in order to identify gains
in health in the population with chronic diseases.

Guiding question: International Classification of Functionality and Health (ICF) in the
National Health System to identify gains in health in people with physical or chronic diseases.
General objective: Define the strategic guidelines for the design of the strategy for ICF’s
implementation.

Study specific objectives: 1* — Identify barriers when implementing this classification in the
National Health System; 2" — Identify relevant criteria when planning an educational action
to facilitate ICF’s implementation; 3™ — Identify opportunities, threats, strengths and

weaknesses of ICF’s implementation.

Type of study: Qualitative methodology with descriptive transverse, using focus group,

questionnaire and Delphi panel.

Sample: Health professionals with experience in and knowledge of chronic diseases

classifications of the World Health Organization.

Conclusions: The barriers to the implementation process are: absence of an educational
model, incompatibility with the existing registration systems and lack of a model for
implementing the ICF. The educational action for ICF’s implementation comprises presential
training for multidisciplinary groups to help with the process of change and increase the
quality of services provided, resorting to teamwork and Information and Communication
Technologies. The strategic guidelines identified for ICF’s implementation in the Health
System are focused on ICF's development for the operationalization of the National Health

Service.

Key words: International Classification for Functionality; Gains in Health, Chronic Diseases.
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1. INTRODUCAO

Quando existe doenga, esta é interpretada de forma objectiva pelo individuo que descreve
concretamente 0s seus sinais e sintomas, apesar de o significado que lhe atribui variar
consoante a sua cultura (McWhinney, 1994). O comportamento da doenca estad assim
relacionado com a origem étnica, classe social, idade, sexo, natureza da doenca, personalidade
e factores ambientais (McWhinney, 1994). Sabendo-se que a doenca, qualquer que ela seja,
ndo seré vivida da mesma forma por cada pessoa, «estar doente» na actualidade € um conceito
que ndo implica apenas variaveis bioldgicas, mas, cada vez mais, deve abarcar variaveis

sociais, psicologicos e culturais que influenciam o risco de adoecer, (Pereira, 1987).

Quando tomamos consciéncia de que a condicdo de doente pode ser cronica, que pode
abranger todas as faixas etéarias, desde o nascimento até a velhice, a dimensdo da intervencéo
e dos resultados esperados em saude ultrapassa a manutencdo de varidveis bioldgicas

compativeis com a vida.

As doengas cronicas sdo uma das areas da saude com aumento da prevaléncia e incidéncia,
gue consome recursos humanos e financeiros, com fraca demonstracdo da relacdo custo-
-beneficio e, consequentemente, da dificuldade em demonstrar ganhos em saude,

considerando que ganho em satide é melhorar o nivel de todos os indicadores de saude.

A identificacdo de ganhos em salde permite acompanhar o estado de salde de uma
populacdo, sendo um dos objectivos estratégicos dos Programas Nacionais de Salde,

possibilitando a justificacdo dos custos e financiamento em salde.

No contexto das doencas cronicas sabemos a partida que o resultado esperado ndo serd a
auséncia de doenca, logo a demonstracdo de ganhos em salde para as pessoas portadoras de
doencas cronicas devera incluir variaveis ou componentes de salde que permitam classificar o
estado de saude desta populacdo, numa perspectiva positiva da salde, e ndo recorrer apenas a
classificacdo dos componentes de doencas, aceitando-se que a utilizacdo de um sistema de
classificacdo de doencas é redutor para a descricdo do estado de saude do individuo portador

de doenca cronica.
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Tal como a percepcdo de doenca, a classificacdo dos componentes de saude das pessoas
portadoras de doenga cronica ndo pode ser interpretada como algo de inato ou individual, mas
deverd relacionar-se com diferentes condicionalismos (factores ambientais, condi¢cdes de vida,

ambiente social, estado mental e social, factores familiares e psicoldgicos).

Classificar saude permite assim obter uma imagem instantdnea do estado de salde e bem-
-estar de um individuo (McColl, 1997) e permite aos profissionais de salde obter um quadro
completo dos seus doentes ou as autoridades de salde a identificacdo de padrGes de
necessidades das populacdes locais (Fitzpatrick, 1994). Possibilita também diagnosticar,
examinar e/ou detectar a presenca de problemas de salde e identificar necessidades de
tratamento, prever a preferéncia de/e por cuidados e melhorar a comunicagéo prestador/doente
(McColl, 1997).

Em Portugal, a uUnica classificagdo formalmente utilizada no Sistema de Salde é a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID10)'. Porém, Portugal, na sequéncia da
Resolucdo WHAS54.21 de 22 de Maio de 2001, da 54.2 Assembleia Mundial da Saude da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), co-aprovou a utilizacdo da Classificacdo
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)? como uma estrutura para
classificar a saude e a incapacidade, tanto a nivel individual como populacional, valorizando
ndo so o diagndstico clinico (classificacdo de doenca), como o desempenho e a participacéo
do individuo, assim como a interaccdo dos factores contextuais na sua saude. Esta
classificagdo, em conjunto com a CID, pretende definir de forma mais global o estado de

salde do individuo, identificando diferentes componentes de salde.

Na actual nomenclatura da CIF, o estado de saude do individuo é abordado segundo um
conceito positivo, enfatizando os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas
dentro do contexto dos factores contextuais. Os factores contextuais representam o historico
completo da vida e do estilo de vida de um individuo. Eles incluem dois componentes:
factores ambientais e factores pessoais que podem ter efeito num individuo com uma
determinada condicdo de saude e sobre a saude e os estados relacionados com a saude do

individuo.

1 Esta classificagao pertence & familia das classifica¢@es internacionais desenvolvidas pela Organiza¢do Mundial
de Salde, é utilizada no Servico Nacional de Saude na sua 10.2 versao.

2 Tal como a CID, esta classificagdo também pertence a familia das classificagbes internacionais desenvolvidas
pela OMS.
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Reconhecendo que a informacdo sobre os componentes de salde € um indicador de ganhos
em salde, nomeadamente no contexto das doencas cronicas, e sabendo ainda que qualquer
modelo de gestdo integrada das doencas crénicas esta dependente da recolha de informacéo
sobre o estado de salde do individuo ou populacdo, considera-se que a implementacdo do
modelo de registo de satde padronizado, que permita a descri¢do do estado de salde, podera
ser um contributo para a identificacdo de ganhos em satide e um facilitador na implementacéo

de modelos de gestdo das doengas cronicas.

Neste sentido, determinou-se 0 seguinte problema de investigacdo: Apesar de se efectuar o
registo das doencas crénicas, ndo se registam os componentes de salde dos individuos
portadores de doencas cronicas, de forma a identificar os ganhos em satide desta populacéo.

Para facilitar a construcdo de um modelo de raciocinio que contribuisse para a resolucdo do
problema de investigacdo apontado, definiu-se uma questdo orientadora: Sendo a CIF uma
classificagdo de componentes de saude, como introduzir esta classificagdo para identificar

ganhos em saude na populacéo portadora de doengas crénicas no Sistema de Saude?

Para dar resposta a esta questao foi identificado um objectivo geral de estudo que expressasse
de modo genérico o contributo desta pesquisa metodoldgica: Definir orientacfes
estratégicas/linhas orientadoras, para o desenho da estratégia para a implementacéo da CIF no

Sistema de Saude.

Reconhecendo que o sucesso de um processo de implementacdo esta dependente de diversos
factores, nomeadamente: barreiras/obstaculos a implementacdo; processos de formacao;
desenho da estratégia/politica de implementacdo, foram identificados trés objectivos
especificos sequenciais, para os quais foram desenhados procedimentos metodoldgicos de

investigacao distintos, utilizando amostras diferentes, dentro do mesmo universo de estudo:

e 1.°0Objectivo especifico — Identificar as barreiras de implementacdo da CIF no Sistema
de Saude;

e 2.° Objectivo especifico — Identificar critérios relevantes para o planeamento de uma
accdo educacional que facilite a implementacdo do registo das dimensdes da

funcionalidade para as doencas cronicas no Sistema de Salde;

e 3.° Objectivo especifico — Identificar as oportunidades e ameacas, assim como 0S

pontos fortes e 0s pontos fracos da implementacéo da CIF no Sistema de Saude.
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O tipo de estudo realizado caracterizou-se por ser qualitativo e seguir uma metodologia
descritiva transversal, apesar de cada objectivo especifico ter um método de recolha de
informacdo distinto. Para o 1.° objectivo especifico utilizou-se um grupo focal, para o 2.°
objectivo especifico optou-se pela aplicacdo de um questionario de questdes fechadas e, por
fim, para o 3.° objectivo especifico recorreu-se a um painel de peritos.

A populagdo deste estudo foi constituida por profissionais que se relacionam com o sector da
salde, com experiéncia profissional com pessoas portadoras de doengas cronicas e com
formacdo nas classificagbes das OMS, nomeadamente da CIF, havendo amostras distintas
para cada objectivo especifico do estudo.

A discussdo dos resultados obtidos foi realizada a luz da literatura existente, permitindo

afirmar como conclusdes do estudo que:

1. A CIF é uma mais-valia na sua aplicacdo individual e em contextos sociais, mais

especificamente na &rea da clinica de reabilitagéo.

2. As barreiras ao processo de implementacédo desta classificacdo no Sistema de Saude
foram: 0 ndo reconhecimento da sua utilidade na area da deciséo politica e avaliagdo
de necessidades como area de intervencdo; a auséncia de modelo educacional para a
divulgacédo da CIF; a incompatibilidade com os actuais sistemas e modelos de registo
existentes no Sistema de Saude e, por fim, o desconhecimento dos modelos de

operacionalidade e aplicacdo da CIF pelos utilizadores.

3. O planeamento de uma accdo de formacdo que facilite a implementacdo do registo das
dimensdes da funcionalidade e saude segundo a CIF, devera contemplar a formacao
presencial e em exercicio para grupos multiprofissionais. O objectivo sera o de
facilitar o processo de mudanca e aumento da qualidade dos servicos prestados,
utilizando o trabalho de equipa e as Tecnologias de Informacdo e Comunicacédo (TIC)
como metodologia pedagdgica e recorrendo ao método do estudo de caso, sendo a

formacdo concordante com a estratégia institucional.

4. Foram identificados mais pontos fortes e oportunidades que ameacas e pontos fracos
no processo de implementacdo da CIF, possibilitando a definicdo de orientacdes
estratégicas para o processo de implementacdo da CIF no Sistema de Salde. Estas
orientacdes centram-se no desenvolvimento de um modelo de operacionalizacdo da

CIF no Servico Nacional de Saude (SNS); no desenho de modelos de identificacdo de

4
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ganhos em satde na populagdo com doencas cronicas, utilizando os dominios da CIF;
na promogédo da utilizagdo da CIF como instrumento de comunicacdo no SNS; na
uniformizacdo dos conceitos entre as areas da saude e social; na constru¢do de
modelos de formacdo para apresentacdo e divulgacéo da CIF a profissionais de salde,
na ac¢éo social e educativa, valorizando a mais-valia da sua utilizacdo; na avaliacdo da
viabilidade de aplicacdo da CIF em diferentes contextos e na identificagdo de
eventuais beneficios para as organiza¢cGes com a implementacao da CIF no Sistema de
Saude.



2. ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

2.1 Doenga cronica

A diminuicdo da mortalidade, em varios paises, devido a infec¢des agudas, juntamente com o
desenvolvimento dos cuidados de salde, contribuiu para 0 aumento da esperanca de vida,
conduzindo a um acréscimo da importancia da doenca cronica como parte da experiéncia de
salde da populacdo, incluindo os efeitos do trauma, deficiéncias especiais em 6rgdos dos
sentidos, doenca mental, doencas crénicas, no meio ou no fim da vida (ex.: doencas do

coragéo, acidentes vasculares cerebrais, bronquites, artrites) (Badley, 1993).

A OMS define doenca crénica como um problema de salde que requer uma gestdo continua
por periodos de anos ou décadas. Considerando esta perspectiva, as condi¢des cronicas
cobrem inumeras categorias: doengas ndo transmissiveis (ex.: doencgas cardio-vasculares,
cancro, diabetes); doencas transmissiveis (ex.: sida); distirbios mentais (ex.: depressdo,
esquizofrenia) e deficiéncias mantidas nas estruturas (ex.. amputacdo, cegueira, distarbios

articulares.

Existem muitas mais condic¢des cronicas, mas o Unico elemento que tém em comum, é que a
doenca crénica afecta a vida do individuo em todas as sua dimensdes, sociais, economicas e

psicoldgicas.

De acordo com o Despacho Conjunto n.° 861/99, alinea b), do Ministério da Saude e do
Ministério do Trabalho e da Solidariedade, a doenga cronica «& uma doenga de longa duragéo
com aspectos multidimensionais, com evolucdo gradual dos sintomas e potencialmente
incapacitante, que implica gravidade pelas limitaces nas possibilidades de tratamento médico
e aceitacdo pelo doente cuja situacdo clinica tem de ser considerada no contexto da vida
familiar, escolar e/ou laboral, que se manifeste particularmente afectado. A experiéncia de
uma doenca cronica de prognostico pouco favoravel elevara o nivel de sofrimento e colocara
a pessoa que apresenta a doenga cronica “presa” a sua condi¢do de doente. Esta situacdo
conduzindo ao isolamento e ao desanimo pode diminuir a capacidade do doente crescer e
viver 0 presente e investir, quer nos processos terapéuticos e aproveitar 0s recursos psico-

-afectivos e sociais, quer no futuro.»
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Os condicionalismos das doencgas cronicas sdo complexos, multifactoriais e multisectoriais.
Para a OMS um dos condicionantes do aumento de incidéncia e prevaléncia das doengas
cronicas sdo 0s comportamentos de risco, como por exemplo a nutricdo pouco saudavel, a

inactividade fisica, a pratica de sexo sem proteccdo, méa gestdo do stress, etc.

Perante esta constatacdo, a saude dos individuos com doencgas crénicas ndo pode ser
interpretada como algo de inato ou individual, pois relaciona-se com diferentes
condicionalismos (factores ambientais, condigdes de vida, ambiente social, estado mental e
social, factores familiares e psicolégicos).

2.1.1 Prevaléncia das doencas crdnicas

Nos paises membros da OMS, em 2005, 35 milhdes de pessoas morreram devido a doencas
cronicas, o que significa que 60% das mortes a nivel mundial foram provocadas por doencas
cronicas e estima-se que, no ano 2020, as doencas cronicas serdo responsaveis por 78% do

peso global das doencas nos paises desenvolvidos.

Segundo Sobel (1979) (citado por J. Ribeiro, 1994:182), nos EUA, 50% da populacéo sofre
de uma doenca crénica, passando este valor para 86% nos individuos de mais de 65 anos
(Rodin e Salovey, 1989). Em Portugal, e mesmo a nivel mundial, é possivel conhecer com
alguma exactiddo a percentagem de populacdo que, em determinado periodo de tempo,
faleceu e qual a sua causa de morte, com que idade e o sexo. Contudo, é dificil quantificar a
percentagem de populacdo que, nesse periodo, desenvolveu uma doenca cronica. Deste modo,

é dificil conhecer a percentagem da populacéo portuguesa que tem doencas cronicas.

No entanto, podem fazer-se estimativas. Em Portugal as doengas cronicas estdo agrupadas
em: neuroldgicas (ex.: epilepsia); metabdlicas (ex.: diabetes); respiratdrias (ex.: asma,
mucoviscidose); renais (ex.: insuficiéncia renal crénica); cardiacas (ex.: acidentes vasculares
cerebrais, hipertensdo arterial, doenca isquémica do coracdo); transmissiveis (ex.: sida) e
oncoldgicas. Segundo F. Ferreira (1990), as principais causas de morte no pais sdo as doengas
cardiacas e as oncologicas. Neste sentido, as doencas cronicas sao a principal causa de morte

da populacdo portuguesa, ultrapassando as doencas agudas.

O Observatério Nacional de Saude (2005) realizou um inquérito a nivel de Portugal

continental para estimar a prevaléncia auto-declarada de algumas doencas cronicas na
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populagdo® com mais de 64 anos, verificando-se que, num universo de 2820 individuos, 64%
(n=1812), refere ser portador de doenga cronica, sendo as mais referenciadas as doencas

reumaticas, seguidas da hipertenséao arterial e asma.

Relativamente as doencas de declaragdo ndo obrigatéria, a OMS indica que estas doencas
como as doengas cardiovasculares, a diabetes, a obesidade, o cancro e as doencas
respiratérias, representam cerca de 59 % do total de 57 milhGes de mortes por ano e 46 % do
total de doengas, afectando paises desenvolvidos e paises em vias de desenvolvimento.

Embora a doenca crénica seja muitas vezes associada a pessoas idosas, sera redutor afirmar
que sé estas sdo afectadas pelas doencas crénicas. Muitas doencas cronicas como a diabetes,
os problemas cardiovasculares, cérebro-vasculares, doenca de Parkinson e Alzheimer podem
afectar qualquer individuo independentemente da sua idade.

2.1.2 Impacto econdmico das doengas cronicas

A OMS estima que para as doencas cronicas sejam canalizados cerca de 60-80% dos recursos
globais investidos na satde. O impacto das doencas crénicas € muito mais que 0s gastos com
a terapéutica medicamentosa. Numa perspectiva economica, e conforme a OMS, 0s custos

identificados sdo sentidos por toda a sociedade:

1. Pacientes e familia — custos mensuraveis incluindo os gastos com os cuidados
médicos, reducdo dos dias de trabalho, desemprego. Os pacientes e as suas familias
contraem custos que vao para além do valor monetario calculado, e que estdo
relacionados com a diminuicao da esperanca media de vida, as condicdes relacionadas

com a incapacidade, participacdo e diminuicdo da qualidade de vida.

2. Os sistemas de saude pagam grande parte dos cuidados médicos, mas também
suportam muitos dos gastos que estdo a jusante aos custos com o tratamento, ex.:

meios complementares de diagndstico.

3 O inquérito realizou-se no ultimo trimestre de 2004 através duma entrevista telefénica aleatéria a um elemento
de 18 anos ou mais em 1211 unidades de alojamento (UA), com telefone fixo, existindo nestas UA 3434
individuos. Obtiveram-se 975 questionarios vélidos que se referem a 2820 individuos.



Contributo para a implementacdo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

3. Os profissionais de saude podem sentir-se frustrados no tratamento de situacfes
cronicas e 0s gestores da area da saude ficam insatisfeitos com os resultados e o
desgaste de recursos.

4. Os governantes, os empregadores e a sociedade sofrem porque perdem trabalhadores
devido a morte, incapacidade, morbilidade relacionada com condicGes cronicas, sendo
que estas Ultimas provocam a maior perda de potencial produtivo.

Como ndo existem registos estatisticos da populacdo portadora de doencas crénicas em
Portugal, e sabendo que a incapacidade permanente esta muitas vezes associada as doencas
cronicas, podemos especular sobre o impacto econémico das doengas crénicas através das

estatisticas da incapacidade permanente.

Segundo o Observatorio Nacional de Saude, no ano 2000, Portugal tinha 19 411 pessoas
incluidas no programa de pensdes para incapacidades permanentes, o que representa 0,2% do
total da populacdo. Deste conjunto de populacdo, 79% tém incapacidade inferior a 50% e
21%; isto é 4049 pessoas padecem de incapacidades superiores a 50%. No Gréafico 1
apresenta-se a distribuicdo por grupos etarios; assim, observa-se que 35% deste colectivo de
pensionistas ¢ formado por pessoas maiores de 65 anos, 0 que indica que a grande
percentagem de pessoas com incapacidade permanente ndo é idosa (65%, este valor significa
12 613 pessoas).

Grafico 1 — Pensionistas com incapacidade permanente por grupo etario

Con mais de 69 anos _
De 65 a 69 anos ﬂm
De 60 a 64 an0s T —
De 55 a 59 anos e —
De 50 a 54 anos rrE——
De 45 a 49 anos <_
De 40 a 44 anos [——

De 35 a 39 anos jmm—"
De 30 a 34 anos Tumam

De 25 a 29 anos

De 20 a 24 anos =

Menos de 20 anos |

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
N° Pensionistas

Fonte: Observatorio Nacional de Saude, 2005.
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Da mesma forma que para o conjunto de pensdes de velhice, as pensdes por incapacidade
permanente também aumentaram de forma significativa: 22% entre 1990 e 2000 (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Evolugdo de pensionistas com incapacidade permanente
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Fonte: Observatério Nacional de Saude, 2005.

O aumento do namero de pensionistas com incapacidade permanente €, sem ddvida, um

indicador do acréscimo dos gastos em saude associados as doengas cronicas.

As doencas cronicas podem provocar uma espiral descendente de pobreza e condicionar o
desenvolvimento econdémico de muitos paises. Segundo a OMS, na maioria dos paises, a
pessoas pobres estdo mais expostas ao risco de desenvolver doencgas crénicas e morrer
prematuramente por varias razdes, incluindo grande exposicdo ao risco e acesso dificultado

aos servigos de saude.

Apesar do peso econdmico das doencas crénicas ndo so para 0 SNS como para 0s subsistemas
de salde, os utentes e as suas familias, existe ainda a evidéncia cientifica da coexisténcia de
patologia crénica mdltipla. Num doente cronico, coexistem, em média, cerca de cinco
condicBes crénicas, o que significa que cada doente cronico tem necessidades especiais e

requer atencdo particularizada.

Sabe-se, também, que os doentes crénicos consultam com maior frequéncia o seu médico de
familia, necessitam de um acompanhamento integrado e tém maior probabilidade de ser

internados e com demoras médias superiores.
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Dentro deste cenario, a OMS estima que as condigfes cronicas, que lidam com algum tipo de
incapacidade, se ndo tiverem um programa de gestdo eficiente, em 2020, serdo o problema
mais dispendioso dos sistemas de satde.

O Ministério da Saude consciente desta necessidade, tem tentado promover, na ultima década,
a implementacdo de programas de gestdo de doencas cronicas e monitorizacdo dos seus
efeitos na melhoria da qualidade de vida dos doentes, trabalhando em parceria com os doentes
e associagdes da sociedade civil. Segundo a OMS, o custo com cuidados de saude torna-se
excessivo quando as condicOes cronicas sdo mal geridas. Outro factor que torna os custos da
doenca crénica muito evidentes € uma fraca demonstracdo da relagdo custo-beneficio,
nomeadamente devido a falta de demonstracdo de resultados ou identificacdo de ganhos em

salde no contexto das doencgas crénicas.

2.1.3 Gestéo da doenca cronica

A gestdo da doenca é uma abordagem integrada e compreensiva de sistemas para a gestdo de
populacdes de doentes, com condi¢des de salide ou doencas bem definidas, ao longo do
continuo de cuidados de saude, usando equipas de cuidados de assisténcia para ajudar na
educacdo e cuidado aos seus membros ou associados (Juhn, 1998). Este modelo de gestédo
apoia 0s servicos de salde e a sua relacdo com o paciente e o planeamento dos cuidados
(promocéo da saude, prevencdo da doenca, diagnostico e reabilitacdo), enfatiza a prevencgéo
de episodios agudos e de complicacdes utilizando guidelines clinicas e estratégias de
empowerment do paciente, avalia os resultados clinicos, a humanizacdo da prestacdo dos
cuidados de saude e 0s aspectos econdmicos numa base de progressdo com o objectivo da

melhoria global da satde, apds as intervengdes do programa (Teixeira, 2007).

Os modelos de gestdo, que estdo focados nos custos e na utilizacdo em cada unidade de
prestacdo, centram o seu modelo de ac¢do no prestador, enquanto os modelos de gestdo da
doenca estdo focados nos resultados atraveés de unidades para populacdes de doentes,

centrando o seu modelo de ac¢do no doente.

A implementacdo de um modelo de gestdo da doenca requer mudancas nas infra-estruturas
operacionais existentes. Segundo Bellingham (2004), os componentes chave dessa mudanca
sdo: os cuidados prestados por equipas multidisciplinares que optimizam as competéncias

particulares dos diferentes profissionais de salde; a integracdo de peritos generalistas e

11
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especialistas; a utilizacdo dos sistemas de informacéo para ter acesso aos dados individuais e
populacionais, identificando os doentes com doencas cronicas e estratificando os doentes por
risco; o envolvimento dos doentes nos seus autocuidados; a coordenacdo dos cuidados,
através do papel de gestores de caso; a integracdo de cuidados atravessando as barreiras
organizacionais; a implementagdo da medicao de resultados e feedback; o desenvolvimento e
implementacdo de medidas de educacdo para a saude e programas de empowerment, baseados
em modelos de pratica baseados na evidéncia cientifica disponivel.

Os beneficios resultantes da implementacdo de um modelo de gestdo da doenca sdo: melhor
salde; reducdo dos custos através da prevencdo; evitar a progressdo de processos
degenerativos; transformacdo dos doentes de participantes passivos para autogestores activos;
desenvolvimento de uma abordagem de prestacéo de cuidados «baseada em equipas», onde se

enfatizam os papéis unicos e complementares de médicos e ndo médicos.

A evidéncia do sucesso dos modelos de gestdo integrados da doenca pode ser ilustrada pelo
estudo piloto de gestdo activa por condicdo clinica, realizado em Castlefields Health Centre
em Inglaterra (Department of Health, 2004). Este estudo demonstrou uma reducdo de 15% na
admissdo de pessoas idosas, uma diminui¢do do tempo de internamento em 31% (passou de
6,2 dias para 4,3 dias). O uso diario de cama hospitalar por dia, neste grupo, diminuiu 41%.
Verifica-se ainda um aumento das ligagdes entre o hospital e outras agéncias na comunidade,
referéncia mais rapida de utentes para outros servigos sociais, 0 que € um indicador de

avaliacdo de desempenho positivo para este modelo de gestdo de servicos de saude.

Os doentes que mais beneficiam destes programas sdo os portadores de doencas cronicas, de
elevada prevaléncia, e/ou doencas complexas associadas a uma variacdo da pratica clinica
significativa, e/ou para doencas compreendendo um grande volume ou custos elevados
(Teixeira, 2007).

No contexto das doencas crénicas, este modelo de gestdo ndo so faz diferenca na qualidade de
vida dos pacientes, como também faz sentido para os sistemas de salde porque diminui 0s
custos, diminui os episodios de casos agudos que requerem gestdo intensiva ou por vezes
hospitalizacGes, acreditando-se que aumenta o tempo de vida das pessoas portadoras de

doencas cronicas (Bellingham, 2004).

Apesar da necessidade de mudancgas culturais ao nivel do doente e do prestador de cuidados, o

modelo de gestdo de doencas crdnicas estd dependente dos sistemas de informacéo clinica,
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nomeadamente do ficheiro electrénico das avaliacBes de riscos de salde e da troca electrénica
de dados, de forma a mover informagao/conhecimento e ndo pessoas, sendo necessario que 0s

sistemas de informag&o possibilitem o interface com o doente, com o prestador e o consultor.

Outro condicionante da implementacdo dos modelos de gestdo de doenca é 0 acesso a
informacédo de salde do utente ou de uma populacéo.

O acesso a informacdo do estado de salde permite obter uma imagem instantanea do estado
de saude e bem-estar de um individuo (McColl, 1997), e possibilita aos profissionais de satde
obter um quadro completo dos seus doentes ou as autoridades de salde a identificacdo de
padrdoes de necessidades das populagdes locais (Fitzpatrick, 1994). Permite igualmente
diagnosticar, examinar e/ou detectar a presenca de problemas de salde e constatar
necessidades de tratamento, prever a preferéncia de/e por cuidados e melhorar a comunicagéao
prestador/doente (McColl, 1997).

No contexto das doencas crénicas, em Portugal, a informacao do estado de salde do utente ou
das populacdes, ndo esté acessivel de forma uniformizada num sé documento, encontrando-se
repartida pelos diversos processos clinicos das diferentes instituicbes que prestam cuidados

aos utentes com doencgas cronicas.

2.2 Ganhos em saude nas doencas cronicas

A expressdo «ganhos em salde» € internacionalmente adoptada como enunciado positivo de
um desejo de melhorar o nivel de todos os indicadores de saude, sobretudo daqueles em que,

manifestamente, uma populacdo se distancia mais das que apresentam melhores resultados.

O conceito de ganhos em salde pode traduzir-se de diferentes modos: ganhos em anos de vida
que deixam de ser perdidos (acrescentar anos a vida); reducdo de episddios de doenca ou
encurtamento da sua duracdo (acrescentar saude a vida); diminuicdo das situacbes de
incapacidade temporaria ou permanente devido a doencas, traumatismos ou as suas sequelas e
aumento da funcionalidade fisica e psicossocial (acrescentar vida aos anos); reducdo do
sofrimento evitavel e melhoria da qualidade de vida relacionada ou condicionada pela salde
(Ministério da Saude, 1998).

Dado que a identificacdo de ganhos em salde permite acompanhar o estado de saude de uma

populacdo, obter ganhos em saude é um dos objectivos estratégicos do Programa Operacional
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Saude 2000-2006 e do Plano Nacional de Saude 2004-2010. Este programa e plano séo
desenvolvidos pelo Ministério da Salude, que sugere uma abordagem centrada na familia e no
ciclo de vida, potenciando uma visdo mais integrada do conjunto dos problemas de satde por
grupos etarios e papéis sociais, recorrendo a gestdo integrada da doenca, através do
reconhecimento de prioridades no desenvolvimento de planos e programas e na criagcdo de

normas e de sistemas de monitorizagdo e vigilancia.

Apesar do esforco dos sistemas de informacdo nacionais sobre a salde, as necessidades séo
ainda grandes, sobretudo no que respeita aos dados de morbilidade. Salienta-se que a maior
limitacdo para a identificacdo destes dados é a indisponibilidade, em alguns dominios, de
indicadores suficientemente fidedignos, que permitam uma objectivacdo do que seria

desejavel medir.

Os ganhos em salde obtidos na area da incapacidade e doencas cronicas ndo se encontram
quantificados. Estes ganhos resultantes da acg¢do conjunta de politicas sectoriais que
atravessam todo o tecido social, traduzem-se, essencialmente, na maior consciencializacéo
publica do direito a integracdo e participacdo destas pessoas na vida social, assim como do

direito ao acesso a maxima autonomia possivel.

As doencas cronico-degenerativas tém sido fonte de aceso debate, sobretudo no que se refere
as respostas mais adequadas, ndo s6 para o seu tratamento, mas também para a sua prevencao
e para as implicacBes na organizacdo dos servicos de saude. Para além de serem as mais
prevalentes na populacdo adulta, sdo susceptiveis de ser controladas, em parte, pelos proprios
doentes. Como tal, a sua abordagem de uma forma compreensiva cria oportunidades unicas
para se inovar na procura das respostas necessarias, em parceria com os doentes. De forma a
validar estas respostas, torna-se premente a existéncia de um mecanismo de identificacdo de
ganhos em salude, que facilite a demonstracdo de resultados, ndo s6 as instituicdes que
prestam cuidados, como aos diferentes profissionais que prestam cuidados e aos proprios

interessados — utentes portadores de doencas cronicas.
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2.2.1 A funcionalidade como indicador de ganhos em saude

A funcionalidade humana encontra-se definida de muitas maneiras. A definicdo de Jette e
Haley (2000), refere-se a capacidade do individuo para realizar as actividades da vida diaria e
para participar em varias situacbes da vida e da sociedade, incluindo desta maneira as
dimens0es, fisica, emocional e cognitiva. Logo, a avaliacdo funcional refere-se ao processo de
identificar e descrever num continuo a funcionalidade do paciente. Autores com Berman et al.
(1999) e Fried et al. (2001) afirmam que o estado funcional, além de ser um indicador do
estado de saude, é um 6ptimo indicador de previsdo dos custos dos cuidados de salde.

Desde 2001 que o Relatério do Comité de Qualidade dos Servigos de Salde do Instituto de
Medicina do Canada refere que os cuidados de satde de qualidade devem estar centrados na
optimizacdo do estado funcional, que € a principal preocupacdo dos pacientes e das suas
familias (Clauser, 2003). No Canada, a avaliacdo da funcionalidade faz parte de alguns
programas com o objectivo de ser utilizada ndo s6 como indicador de ganhos em saude, mas

também como indicador do desempenho dos servicos de salde.

A avaliagdo da funcionalidade humana como indicador de ganhos em salde ndo tem sido
pratica corrente, embora os médicos frequentemente realizem a avaliacdo do estado funcional,
na sua pratica clinica, como guia para a tomada de decisdes clinicas e a avaliacdo da terapia
prescrita (ex.: dificuldade em andar na artrite e na dor do joelho, sensacdo de falta de ar,
dispneia na doenca cardiaca congestiva). Contudo, na pratica hospitalar de ambulatério a
avaliacdo do estado funcional ndo € uma prética rotineira, consistente ou compreensivel
(Reuben, 2002).

A inclusdo da avaliacdo da funcionalidade humana como um indicador de ganhos em salde

de forma sistematica tem tido algumas barreiras:

1. A informacdo recolhida ainda ndo esta coordenada, por exemplo: os beneficiarios do
sistema de salde podem obter servicos em multiplos contextos e de varios prestadores,

cada um com 0s seus registos e sistemas de informacao (Hawes et al., 1995);
2.  Estes mecanismos sdo frequentemente independentes e ndo sdo integrados no processo

clinico, mesmo quando o estado funcional € registado, ndo se encontra bem
documentado, o que pode originar cuidados subdptimos;
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3. Por fim, mesmo quando essa informacdo esta registada, é dificil avaliar os resultados
devido a mobilidade dos utentes pelos diferentes prestadores de cuidados publicos e
privados.

Apesar das possiveis barreiras que condicionam a avaliacdo da funcionalidade, a inclusdo dos
componentes de funcionalidade nos sistemas de recolha de informacéo é uma prioridade, ndo
sO por ser um indicador de saude, mas também por contribuir para a identificacdo de ganhos

em salde, nomeadamente no contexto das doengas cronicas.

23 ACIF

Reconhecendo que a informac&o sobre a funcionalidade e o estado de satde é um indicador de
ganhos em saude, nomeadamente, no contexto das doengas crénicas e sabendo ainda que
qualquer modelo de gestdo integrada da doenca cronica estd dependente da recolha de
informacdo sobre o estado de saude do individuo ou populagdo, considera-se que a
implementacdo de modelo de registo de saude padronizado, que permita a descri¢do do estado
de saude, podera ser um contributo para a identificagdo de ganhos em saude e um facilitador

na implementacdo de modelos de gestdo das doencas cronicas.

A CIF pertence & «familia» das classificaces internacionais desenvolvida pela OMS* e tem
aplicacdo em varios aspectos da saude, nomeadamente na identificacdo de ganhos em salde.
O seu objectivo principal é fornecer uma linguagem unificada padronizada e uma referéncia

conceptual para a descricao de salde e dos estados relacionados com a saude.

Para descrever a saude individual e das populacdes, a OMS desenvolveu a familia de
classificagdes internacionais. Esta familia de classificacbes é composta por duas classificacfes
principais: CID e CIF, as quais estdo associados outros grupos de terminologia (Figura 1, pag.
17). Estas classificacGes fornecem um sistema para a codificacdo de uma ampla gama de
informacGes. Nestas classificacdes utiliza-se uma linguagem comum e padronizada para

permitir a comunicacdo em todo o mundo, entre varias disciplinas e ciéncias.

4 A familia de classifica¢Bes internacionais da OMS constitui uma ferramenta valiosa para a descricdo e a
comparacdo da salde das populagBes num contexto internacional, proporciona ainda um sistema para a
codificacdo de uma ampla gama de informac@es sobre salde (e.g. diagndstico, funcionalidade e incapacidade,
motivos de contacto com os servicos de saude).
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A necessidade de complementaridade da CID e da CIF surge do facto de uma ser centrada nas
causas da doenca e a outra na salde da pessoa. Enquanto a CID é uma classificacdo
internacional estatistica de doenca e de problemas relacionados com a saude, que recorre a um
modelo etiolégico para a classificagdo por diagnéstico de doenca, disturbios de salde,
associada a causa da doenca, a CIF € a classificacdo de funcionalidade e incapacidade
associadas as condi¢des de salde, para medir a salde e a incapacidade tanto a nivel individual
como populacional. Se a CID classifica as doengas e as causas de morte, a CIF classifica a
satde. Em conjunto, a aplicacdo destas duas classificacdes permite, de forma ampla e ao
mesmo tempo fidvel, conhecer a salde de uma populacdo e a maneira como o ambiente

interage com o individuo dificultando ou promovendo uma vida em todo o seu potencial.

De acordo com Bickenbach (2003), estudos demonstram que o diagnostico por si s6 nao
prevé as necessidades dos servicos de satde do tempo de internamento, do nivel de cuidados
ou resultados funcionais. Nem a presenca de doenca € um indicador fiavel para a atribuicao de
subsidios de incapacidade, definicdo de desempenho do trabalho, probabilidades de
integracdo social. Sendo assim, a utilizagdo da CID e da CIF complementam-se na medida

que s6 a informacdo recolhida de ambas permite descrever a salde das populagdes.

Figura 1 — Familia das Classificacdes Internacionais da OMS — 2005

CID-10

Procedimentos de
intervengao

Classificagao
Internacional das
Doengas e problemas
relacionados com a
saude

Adaptacao
cuidados primarios

Razdes de
encontro

CIF

Classificagéo Adapt’af;ﬁes
Internacional de especificas
Funcionalidade,

Incapacidade e Saude

IND

Nomenclatura de
doencas

Produtos a Classificages principais Adaptacdes
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A OMS considera que a CIF deve ser utilizada em simultdneo com a CID 10 (10.2 Revisdo),
uma vez que se complementam, a CID fornece um modelo baseado na etiologia, anatomia e
causas externas das lesbes, e a CIF regista o impacto das condigdes de satde no individuo
(Farias e Buchalla, 2005; OMS, 2004).

Os objectivos especificos da CIF podem resumir-se em:

1.  Proporcionar uma base cientifica para a compreensdo e estudo da saude e dos estados

com ela relacionados;

2.  Estabelecer uma linguagem comum para descrever a salde e os estados relacionados
com ela, para melhorar a comunicagdo entre os distintos utilizadores, tais como
profissionais da saude, investigadores, gestores de politicas sanitarias e a populacao

geral, incluindo as pessoas com incapacidades;

3. Permitir a comparacdo de dados entre paises, entre organizaces de saude, entre 0s

servicos, e em diferentes momentos ao longo do tempo;

4.  Proporcionar um esquema de codificacdo sistematizado para ser aplicado nos sistemas

de informagcéo de saude.

Assim como o conceito de saude, a CIF evoluiu de uma classificacdo de «consequéncias de
doencas» (versdo de 1980 — ICIDH — International Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps) para uma classificacdo de «componentes de salide»”. Estes «componentes de
salde» identificam os constituintes da salde, enquanto as consequéncias se referiam ao efeito

devido as doengas ou outras condi¢des de saude.

O facto de se deixar de valorizar as «consequéncias da doenca» e passar a valorizar 0s
«componentes de salde» implicou mudancas de nhomenclaturas e conceitos de interpretacdo

do estado de saide (Quadro 1, pag. 19).

5 A classificacdo define os «componentes da salde» e alguns componentes do bem-estar relacionados com a
salde, tais como educacdo e trabalho.
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Quadro 1 — Mudanga de conceito da ICIDH para a CIF

Consequéncias da doenca VS Componentes da satde
N4o so incapacidade VS Funcionamento humano
Deficiéncias VS Funcbes corporais

Estruturas corporais

Limitac&o de actividades/incapacidade VS Actividades

Handicap VS Participacao

Fonte: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde. Direcgdo-Geral da
Saude, Lisboa (2004).

A CIF reflecte uma relacdo interactiva entre as condi¢fes de saude e factores contextuais.
Apresenta como principais alteragdes, em relagédo ao modelo anterior, a substitui¢cdo de termos
negativos como impairment, incapacidade e handicap, por termos neutros, estrutura e funcéo
corporal, actividade e participacdo, respectivamente. Neste modelo, o termo incapacidade
representa uma interac¢do dinamica entre a pessoa e 0 ambiente, contrastando com o modelo
anterior em que a incapacidade reside apenas no individuo. Esta alteracdo considera a
incapacidade um produto da interaccdo da pessoa com a comunidade/sociedade em que esta
inserida. A alteracdo na terminologia reflecte também a identificacdo da «participacdo» como

um resultado importante em salde (Rosenbaum e Stewart, 2004).

Segundo o0 modelo conceptual (Figura 2, pag. 20) que suporta esta classificacdo, o estado de
salde do individuo é abordado segundo um conceito positivo, enfatizando os recursos sociais
e pessoais, bem como as capacidades fisicas dentro do contexto dos factores contextuais. Os
factores contextuais representam o historico completo da vida e do estilo de vida de um
individuo. Eles incluem dois componentes: factores ambientais e factores pessoais, que
podem ter efeito num individuo com uma determinada condicdo de salude e sobre a saude e 0s

estados relacionados com a salude do individuo.

O construct bésico do componente dos factores ambientais € o impacto facilitador ou
limitador das caracteristicas do mundo fisico e social. Veja-se 0 seguinte exemplo: duas

pessoas com a mesma condicdo de salide podem ter niveis diferentes de funcionalidade, e
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duas pessoas com o mesmo nivel de funcionalidade ndo tém necessariamente a mesma
condicdo de saude. Uma vez que a condigdo de saude esta dependente dos diversos factores
contextuais (quer ambientais, quer pessoais).

Figura 2 — Modelo conceptual da CIF — Interacgdo entre 0s seus componentes

Condigéo de Saude
(perturbagdo ou doenga)

Fungdes e estruturas — ——p Actividade 4+—>)

t ‘ 1‘
! |

Factores Factores
ambientais pessoais

Participacdo

Fonte: Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Direc¢cdo-Geral da
Salde, Lisboa (2004).

Com o objectivo de operacionalizar a utilizacdo desta classificacdo, de forma generalizada,
foram construidos dois instrumentos genéricos baseados nesta classificacdo que incluissem
todas as dimens@es da saude identificadas pela CIF a ICF Checklist (Anexo 1, pag. 110) e
WHO Disability Assessement Schedule Il (WHO DAS II).

A ICF Checklist € um instrumento construido para que a aplicacdo desta classificacdo nao
permita ao utilizador classificar pessoas, mas descrever a situacdo de cada pessoa dentro de
uma gama de dominios de salde ou relacionados com a salude. Afasta-se da abordagem
patogénica e do modelo de interpretacdo biomédico, passando a registar perfis Uteis da

funcionalidade dos individuos em varios dominios, segundo Battistella (2002).

A WHO DAS Il é um instrumento de avaliacdo que determina um score de incapacidade
baseado nos dominios da participacdo e actividade presentes na CIF. De acordo com esta
classificacdo, o conceito de funcionalidade é um termo que engloba todas as funces do
corpo, actividades e participa¢do, enquanto o termo incapacidade inclui as deficiéncias,
limitacdo da actividade ou restricdo na participacdo. A classificacdo relaciona também com

estes componentes os factores ambientais (Battaglia, 2004; CIF, 2004).
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A CIF ao intitular-se uma classificacdo de abordagem universal, com aplicagdo ndo s6 em
dominios da satde, como em dominios sociais, educacionais, politicos, epidemiolégicos e
profissionais, podera dar um contributo para a compreensdo do porqué «certas pessoas certas
vezes, sofrem menos que outras e progridem para o pdlo da vitalidade» (Antonovsky, 1967).

Apesar do interesse pela adopgdo desta classificagdo, existem ainda poucos estudos que
avaliem o seu impacto na area da salde, talvez devido ao facto de ser ainda uma classificacdo
recente, complexa e que apresenta um certo grau de dificuldade na sua aplicacdo, segundo
Farias e Buchalla (2005). Do ponto de vista pratico, a sua aplicacdo requer alguma
disponibilidade, além dos aspectos inerentes a mudanca de conduta por parte dos profissionais
da érea da salde.

2.3.1 Aplicagbes da CIF

A CIF e versatil e mais abrangente que os tradicionais sistemas da classificagdo de salude e
incapacidade, possuindo um elaborado sistema de codificacdo que, segundo a OMS, garante a
sua fidedignidade, pretendendo, assim, dar um contributo para a recolha de informacéo por
niveis de funcionalidade de forma consistente e comparavel internacionalmente e ser um
instrumento para descrever funcionalidade na sociedade, ndo interessando quais as razdes das

suas deficiéncias.

Devido as suas caracteristicas, a CIF tem varios niveis de aplicacdo (Quadro 2, pag. 22),
podendo ser utilizada em diversos sectores (Quadro 3, pag. 23), saude, seguros, seguranca
social, trabalho, educacdo, economia, politica social, desenvolvimento de politicas e de
legislacdo. Permite ainda a descricdo e comparacdo da salde das populagcbes num contexto
internacional (CIF, 2004; Cieza e colaboradores, 2004; Farias e Buchalla, 2005; WHO, 2002).

Referindo a experiéncia do Canada, como um dos paises que contribuiu para a formulacéo da
CIF, segundo Bickenbach (2003) a razdo da introducdo da CIF no sistema estatistico
canadiano foi a utilizacdo da informacéo do estado funcional das populagdes, ndo apenas para
expandir a informacdo da saude das populacdes, mas também para tratar a incapacidade como
uma variavel demogréafica. Esta variavel é usada para analisar o grau de participacdo de

pessoas com incapacidade em varios contextos de vida, incluidos nos inquéritos sociais, como
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Quadro 2 — Niveis de aplicac¢do da CIF

Awvaliacdo dos individuos: qual o nivel de funcdo da pessoa?

Nivel Para_ p_Ianeament9 individual de tratamento: que tratamento ou intervengBes podem
maximizar a funcdo?

individual

Para avaliacdo do tratamento e outras intervencfes: quais sdo 0s resultados de um

tratamento? Qual a utilidade de uma intervenc¢éo?

Para a comunicacdo entre médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde, servicos
sociais e comunitarios

Para a regulacédo dos consumidores: como é que avalio ou classifico a minha capacidade na
mobilidade e comunicagdo?

Para efeitos de educacdo e formacao

Como um recurso para o planeamento e desenvolvimento: que cuidados de saide e
aumento de servigos vao ser necessarios?
Nivel
institucional Para o0 aumento da qualidade: como vai servir os clientes, quais os indicadores basicos para
avaliacdo da qualidade e se sdo validos e fidedignos?

Para efeitos da gestéo e avaliacio dos resultados: qual a utilidade dos servicos fornecidos?

Para modelos de gestdo de cuidados de satde: qual a relagdo custo-eficacia, como é que o
servigo pode ser aperfeicoado com melhores resultados e menos custos?

Criar critérios de selecgdo, para beneficios sociais — subsidios de incapacidade ou
COMpPENsagao e seguros

Desenvolvimento de politicas sociais, incluindo revisoes legislativas modelos legislativos,
regulacéo e linhas orientadoras, definicdo e legislacdo anti-discriminativa

Nivel social Para efeitos de avaliacdo — quais as necessidades das pessoas com varios niveis de
incapacidades, deficiéncia ou limitacbes da actividade restricdes a participagdo nas
actividades?

Para a avaliagdo de ambientes — Para o desenho ou construgéo universal, implementacéo de
acessibilidades, identificagdo de facilitadores e barreiras ambientais

Alteracdes politico-sociais — como é que podemos construir ambientes sociais mais
acessiveis para todas as pessoas com ou sem incapacidade e se podemos medir os ganhos?

Fonte: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Direc¢do-Geral da
Saude, Lisboa (2004).
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Quadro 3 — Areas de intervencio da CIF

Desenvolvimento de politicas com mais rigor e fidedignidade: nas areas da satde, seguranga
social, emprego, educaco e transportes

; ; Definicdo de legislagdo e regulamentacdo de incapacidade segundo um modelo coerente.
Decisao politica | Exemplo: sistema regulador para o acesso as tecnologias de apoio, definicdo de critérios de
seleccdo para pens@es de incapacidade

Impacto da incapacidade ao nivel econémico e social

Determinacéo de recursos utilizados na sadde e nos servigos sociais, para serem custeados e
comparados internacionalmente

Andlise x T - _— .
Informacéo do custo (peso) da deficiéncia em varias doencas e condi¢des de saide
economica N ) ) o _
Contabilizagéo do impacto econdmico na limitagéo funcional, comparado com 0s custos de
alteracfes ambientais.
Avaliacdo e comparacdo de resultados em populagdes similares, por existirem padrfes de
utilizacdo e permitir comparacéo de diferentes intervencdes:
Avaliacao de

Areas de avaliacdo de necessidades — satisfacdo do consumidor; desempenho de servigos;
necessidades || resultados; custo-eficiéncia; registos electronicos e terminologia clinica

Avaliagdes comuns a doencga e a funcionalidade

Capacidade explicativa e de comparagdo em diferentes areas: utilizagdo; necessidades;

Investigacdo . . ~
gac custos; resultados; custo-eficiéncia das intervencdes

Avaliagdes comuns a doenga e a funcionalidade

Distinguir a intervencdo e a codificacdo de ganhos em salde a luz dos aspectos da
incapacidade

Clineaes Ajuste no modelo de raciocinio clinico — modelo biomédico/modelo bio-psico-social
reabilitagéo o - _
Intervencéo focada no aumento da actividade, desempenho e modificagdo do ambiente
Identificacdo de barreiras ambientais e facilitadores da capacidade e do desempenho do
individuo
Factores

Construcdo de instrumentos que avaliem o ambiente — presenca de barreiras ou facilitadores
ambientais para diferentes tipos de incapacidade

Desenho de linhas orientadoras universais de reguladores ambiental que ampliem o nivel de
funcionalidade das pessoas com incapacidade, em determinado tipo de actividade

Fonte: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Direc¢do-Geral da
Salde, Lisboa (2004).
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educacdo, emprego, transportes. Esta informacéo possibilita decisdes politicas alargadas, que
ligam os resultados e 0s gastos do sistema de salde com 0s custos e resultados dos servigos

sociais.

Esta é uma oportunidade para salientar o valor de recolher dados comparéveis acerca do
estado funcional em varios contextos clinicos. Os avancgos cientificos na terapéutica médica,
juntamente com a inovagdo da medicina na area da geriatria, estdo a fornecer novos contextos

clinicos que melhoram a funcionalidade do paciente (Bierman e Spector, 2001).

2.3.2 Implementacéo da CIF

Com o objectivo de facilitar a gestdo de recursos e de dar resposta as necessidades politicas, a
OMS e as equipas de trabalho das Classificacdes Internacionais (FIC Network), definiram
critérios para a seleccdo de areas prioritarias que beneficiariam com a implementacao da CIF,
valorizando as oportunidades internacionais que permitiram definir uma estratégia de

implementacéo.

Critérios para seleccdo das areas prioritarias para a implementacdo da CIF

1. Areas de saude pablica mais importantes (actuais e no futuro)

2. Necessidades precisas e fraca capacidade de terminar com as falhas de informagéo
sobre o estado de saude das populacées

3. Area onde a CIF pode produzir o maximo impacto

Areas prioritarias gue beneficiam com a implementacio da CIF

1. Salde e estatisticas da incapacidade
2. Medicéo de resultados para uso clinico e epidemiolégico
3. Certificacdo da incapacidade

Oportunidades internacionais que facilitaram o processo de implementacdo da CIF

1. Exigéncia dos governos/governantes em obterem informacao e resultados

2 Direitos dos consumidores comecam a ser reconhecidos

3. Necessidade de um trabalho de equipa comum para uma melhor recolha de dados
4 Medicéo efectiva na maior parte das iniciativas de saude
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Gestdo de desafios eficientemente

Ultrapassar a resisténcia & mudanca

2.3.3 Estratégia de implementacéo da CIF

Na tentativa de responder as seguintes questdes:

1.
2.
3.
4.

Quais as vantagens de implementacédo da CIF?
O que € que a OMS e as FIC Network fazem bem?
Quiais os estudos a realizar?

O que € que os utilizadores finais identificam como pontos fortes?

Caulfeild (2003) realizou uma analise SWOT (Quadro 4, pag. 27) do acesso e implementacdo

da CIF, com o objectivo de identificar uma estratégica que facilitasse o processo de

implementacdo da CIF, nos paises membros da OMS. Isto permitiu &8 OMS e as FIC Network

estabelecerem linhas orientadoras, assim como pontos de referéncia para a implementacao da

CIF. As direccOes estratégicas pretendem tracar areas de intervencdo prioritarias, enquanto as

linhas de orientacdo e os pontos de referéncia pretendem orientar e avaliar o progresso da

implementacao da CIF nos diferentes sectores.

Direccdes estratégicas para a implementacdo da CIF, sugeridas pela OMS:

Estabelecer a CIF como um modelo conceptual oficial para a medicdo da saude e
incapacidade na populacdo em geral através dos Estados-membros, de forma a
promover a qualidade e comparabilidade das estatisticas da salde e incapacidade para

objectivos nacionais e internacionais;

Instituir a CIF como a principal medida de resultados a nivel administrativo e clinico
com o objectivo de quantificar ganhos em salde, resultantes de programas de
tratamento e compreender como esses ganhos se traduzem em ganhos de

produtividade a nivel individual e populacional,

Implementar a CIF na politica social direccionada para a certificacdo da incapacidade

no modelo conceptual da CIF;

Utilizar os aspectos politicos da CIF, para identificar niveis de funcionalidade
baseados na evidéncia, como a nova dimensdo da participacdo e do ambiente na

andlise de dados, ao contrario de definir incapacidade com categorias de deficiéncias.
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Com o objectivo de facilitar o processo de demonstragéo e construcao de infra-estruturas de
suporte para a implementacdo da CIF, a OMS sugere a adopcdo de um conjunto de medidas,

tais como:

1. Implementagdo de mecanismos de partilha do conhecimento baseado na web, com
protocolos de registo comuns, assegurado por websites da OMS-CIF;

2. Desenvolvimento de material educacional e planos de formacdo — genéricos,

especificos por pais ou sector, suportados por websites da OMS-CIF;

3. Operacionalizagdo da aplicagdo de instrumentos de medida dos diferentes
componentes da sadde: WHO DAS I, ICF Checklist, ICF Core Sets®, Manual de

Aplicacéo Clinica, Mapa de Instrumentos, etc.

Diferentes paises membros da OMS organizaram-se em grupos de trabalho internacionais,
que definiram prioridades para o trabalho de cooperacdo internacional e identificaram as
forcas estratégicas e oportunidades a nivel nacional e internacional que conduzem a

implementacao da CIF (Quadro 5, pag. 28).

A OMS, em conjunto com o Departamento de Medicina Fisica e Reabilitacdo da
Universidade de Munique, programou conferéncias internacionais com o objectivo de
estabelecer quais 0os dominios essenciais da CIF; dominios que permitam caracterizar 0s
diferentes estados de salde e as suas consequéncias para o individuo e a sociedade.
A primeira conferéncia decorreu em Abril de 2002, especialmente direccionada para as
doencas cronicas, uma vez que se tratam de condi¢fes potencialmente incapacitantes e de alta

prevaléncia (Battistella e Brito, 2002).

6 Lista de componentes de salde mais frequentes em determinadas condi¢des, de salde, doengas musculo-
-esqueléticas, doengas cronicas degenerativas, doencas cardiovasculares e doencgas neurologicas.
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Quadro 4 — Andlise SWOT do acesso e implementacdo da CIF

POTENCIAIS PONTOS FORTES INTERNOS

POTENCIAIS OPORTUNIDADES EXTERNAS

Especialistas peritos neste produto

Grupos de peritos entusiastas que percorrem muitas
quilémetros para implementar a CIF

Marketing e experiéncia de implementacéo de
outras classificagdes

A CIF pode ser aplicada em diferentes contextos —
estudos, areas clinicas e programas politicos

A CIF pode ser usada com a CID e a Classificacdo
de Intervengdes (CI)

Capitalizar nas iniciativas locais

Alguns governos olharem para a informagao
resultante

Vantagens ou aliangas estratégicas com a CIF e
outras classificactes

Interesse inesperado no estudo da comunidade

Aumento do interesse governamental na populacdo
com incapacidade

Universidades adoptarem a CIF

POTENCIAIS FRAQUEZAS INTERNAS

POTENCIAIS AMEACAS EXTERNAS

Mudanca de actores e alguns grupos de
stakeholders

Diminuicdo do entusiasmo com uma forte lideranca
Fraca consolidacdo

Perda de promotores da CIF e peritos de
implementacao

Os produtos e beneficios da CIF ndo sdo bem
estabelecidos ou entendidos

Localizagdo do negdcio geograficamente dispersa

Aprovacdo e cooperacdo ao nivel dos paises

Aplicacdo e uso inconsistente da CIF nos diferentes
governos dos paises membros da OMS

N&o haver vencedores na aplicacdo da CIF
Perdas de entusiasmo nos dirigentes internacionais

Custos de implementacdo da CIF

Fonte: (Caulfeild, 2003) Report of the Ninth Annual North American Collaborating Center

Conference on ICF, Meeting of WHO Collaborating Centres for the Family of International

Classifications, Cologne, Germany: 19-25 Octobber.
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Quadro 5 — Estratégias de implementacdo da CIF realizadas por diferentes paises

membros da OMS

Adopcéo da CIF por diversos ministérios, ex.: seguranca social

Criagdo de material de treino, definido segundo as necessidades da

AT populacao alema
(Schuntermann, o ) . ) o
Aplicacdo da checklist em varios projectos no contexto da reabilitacao,
2003) facilitando o diagndstico funcional, planeamentos, medicacdo e

reabilitacdo
Definicdo de Core Sets
Estabelecer um acordo nacional na definicdo do termo incapacidade

Australia Criacdo do guia de utilizacdo da CIF

(Madden, 2003)

Operacionalizacdo do conceito e utilizacdo da CIF em areas prioritarias;
compensacao de acidente, reabilitagdo, cuidados continuados

Colaboracdo em projectos de investigacao

Utilizacdo de um quadro de registo da informacdo recolhida segundo a
CIF

Criacdo de um dicionario de informacédo nacional de acordo com a CIF

EUA

(Reed et al., 2003)

Aumento da consciéncia da CIF

Definicdo de linhas orientadoras para a codificacdo, incluindo a
delimitacdo e e validacdo dos qualificadores

Treino incluindo garantia qualitativa

Medidas de organizacdo de instrumentos existentes para uso da CIF nos
estudos estatisticos, registos clinicos e administrativos

Introducdo da CIF nos curriculos e projectos universitarios

Revisdo dos cuidados financiados segundo a CIF

Franca

(Barral, 2003)

Criagdo de um centro de disseminacdo da CIF com um grupo de
interesse e um programa de formadores da CIF

Criagdo de uma ferramenta educacional composta por cinco médulos

Hungria
(Kullmann, 2003)

Utilizacdo sistematica da CIF nas reformas legislativas relacionadas com
a pessoa com deficiéncia

Treino e aplicagdo em publicagdes

Uso de qualificadores de acordo com a CIF (médicos, engenheiros de
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reabilitacdo, educadores especiais)

Construcdo de um programa informatico para os cuidados cronicos e
com o uso da CIF criaram um algoritmo para calcular os
reembolsos/subsidios

Italia

(Leonardi, 2004)

Alteracéo legislativa

Iniciativas locais (sociedade cientifica, universidades, hospitais,
individuais)
Levantamento das necessidades

Levantamento da melhor metodologia para a Italia

Os governos com diferentes parcerias construiram uma plataforma web
(instrumento de registo) para aplicacdo da CIF. Aplicado em vinte e
cinco Ministérios de Salude Publica e com aplicagdo laboral em cinco
regides piloto, com equipas multidisciplinares

Identificacdo das diferentes areas de gestdo de conhecimento que
beneficiariam da utilizacdo da CIF

Alre Constituicdo de uma equipa multidisciplinar que definisse planos de

accao

(Talo, 2003)
Formacdo e material educacional comum para profissionais de diferentes
areas
Plano pratico dos centros de seguranca social para comecarem a
trabalhar na disseminagdo da CIF na Finlandia a curto prazo
Constituicdo de um grupo de formadores com o objectivo de a utilizar
nas diferentes areas e niveis de intervencdo da CIF

Reino Unido . . . . .
Conseguir que a funcionalidade seja uma componente avaliada em
contexto clinico e simultaneamente registada

(UK WHO

Collaborating
Centre, 2003)

Identificar as linhas orientadoras de codificacdo

Formacéo de profissionais de satde
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13/12/2001 — Indicagdo do Conselho Superior de Estatistica para o grupo
de trabalho de estatisticas da deficiéncia e reabilitacdo para acompanhar
0 desenvolvimento dos trabalhos de elaboracdo da «Classificagdo
Internacional de Funcionalidades»

13/11/2002 — Aprovagdo nacional na 240.2 Deliberagdo do Conselho
Superior de Estatistica

Portugal N L. ~
07/01/2003 — Publicagédo no D.R, 1.2 Série, da aprovacdo da CIF para uso

no sistema estatistico nacional

Marco de 2004 — Publicagdo oficial no site da DGS da traducéo da CIF
para portugués

19 e 20/10/2004 - Seminario «Classificacdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Sua implementacdo em
Portugal», promovido pelo o Secretariado Nacional de Reabilitacéo

08/11/2004 — Formagdo de grupo interdisciplinar formal para promogéo
de implementacédo da CIF — DGS

05/07/2005 — Seminario de divulgacdo da CIF, promovido pela DGS

2005 — Instituto Nacional para a Reabilitacdo traduziu o Guia do
Participante para uma Linguagem Comum de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, CIF

07/01/2008 — Decreto-Lei n.° 3/2008 refere que os resultados decorrentes
da avaliacdo constantes no relatorio técnico-pedagogico devem ser
obtidos por referéncia a CIF

2.3.4 Estratégias educacionais para a implementacao da CIF

As diferentes estratégias de implementacdo desenvolvidas pelos paises membros da OMS,
incluiram os materiais educacionais e modelos de formacdo como uma estratégia de
implementacdo. Contudo, paises como a Austrdlia, EUA, Franca e Itadlia promoveram
diferentes modelos de formacdo agrupados e organizados em planos educacionais, com 0

objectivo de divulgar e facilitar a implantacdo da CIF.

Plano educacional adoptado pela Australia para promover a implementacéo da CIF

A estratégia educacional desenvolvida para facilitar a implementacdo da CIF na Australia,
(Sykes, 2004) foi definida apds a identificacdo das necessidades nacionais e internacionais na

percepc¢do dos diferentes conceitos e constructs da CIF. Os modelos de formacdo adoptados
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por este pais foram a formacdo presencial e a formacdo outdoor — seminérios, congressos,
workshops. Os destinatarios do plano de formacdo eram pessoas com incapacidade,
departamentos governamentais, grupos profissionais, servigos prestadores e peritos de
aconselhamento. Com o propdésito de apoiar estes modelos de formacdo e alargar os
destinatarios, elaboraram-se materiais educacionais (brochuras e panfletos) e criou-se a pagina

web.

O modelo de formacdo presencial adoptado foi vocacionado para os servigos relacionados
com a saude, funcionalidade, doenca e incapacidade e direccionado para as necessidades
especificas dos utilizadores da CIF. As accOes de formacdo foram compostas por diferentes
titulos: «CIF, O Que E — e Porque Deves Usa-la»; «CIF — Aplicacdo a Nivel Nacional», «CIF
para Profissionais de Salde»; «Classificagdo com a CIF»; «A Familia das Classificacdes

Internacionais».

O modelo de formacdo outdoor compreendia seminarios, congressos e workshops, onde se
realizaram apresentacdes genéricas, contemplando exemplos contextualizados nas areas das
doencas cronicas e reabilitacdo. Os titulos dos seminarios foram: «CIF — Introducéo,
Antecedentes e Aplicagdes Actuais»; «Aplicacdes Potenciais da CIF na Reabilitacdo»; «CIF e
Registo da Incapacidade»; «Relevancia da CIF nos Programas Especificos da Saude»;
«Modelos de Informacdo e Resultados Funcionais»; «CIF e Registo da Incapacidade

Funcional no Registo Electrénico da Saude».

Os workshops realizados tinham como tema central, «CIF e Qualidade de Vida», onde foram
abordados os temas: «Paralelismo entre Satde e Qualidade de Vida» e «Implicacdes de Medir

Saude».

Os materiais educacionais desenvolvidos — brochuras — foram organizados segundo o0s
seguintes conteudos — «Introducdo, Informacgdo sobre a CIF, Componentes e suas Funcdes,
Valor Acrescentado com o Uso da CIF, Aplicacdo Nacional, Interaccdo com o Sistema de

Registo de Informacédo».

Plano educacional adoptado pelos EUA para promover a implementacao da CIF

A estratégia educacional desenvolvida pelos EUA seguiu uma sequéncia pré-definida,
comecando pela implementacdo de programas de formacdo a distdncia financiada e

promovida por organiza¢fes ndo governamentais e pelos ministérios da salde e seguranga
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social. Posteriormente, desenvolveram-se materiais educativos generalistas, de apresentacédo
da CIF —ex.: videos educativos da CIF, brochuras e expositores (Greenberg, 2004). Outra das
estratégias educacionais adoptada foi a integracdo da CIF em curriculos académicos de cursos
superiores — ex.: Salde Publica; Fisioterapia; Terapia Ocupacional; Educacdo Especial;
Saude; Ciéncias da Reabilitacdo; Saude Materno-Infantil; Saide Ambiental; Financiamento
de Servicos de Saude; Leis e Eticas da Salide; Promogéo da Salde e Prevengdo da Doenga;
Organizac@es de Servicos Sociais e Bio-estatistica (Greenberg, 2004).

A formacdo a distancia intitulada «CODE CIF» teve como destinatarios pessoas e instituicoes
que pertencem ou colaboram no sector publico, e visava no geral: «Promover a formacao e
treino interactivo segundo a CIF» e especificamente: «Aprender a descrever o estado de salde
de um individuo, usando os dominios de codificacdo e qualificadores da CIF»; e «Aprender a
manusear a CIF em registo informatico, para facilitar e promover a sua utilizacdo» (Placek,
2003). Os conteudos programaticos eram 0s seguintes: «Vocabulario e Conceitos da CIF»;
«Principios de Governagéo»; «Influéncia dos Facilitadores e Barreiras Ambientais na Fungao
e Incapacidade»; «Utilizagdo e Pratica da CIF em Diferentes Contextos: Clinica, Deciséo
Politica, Investigacdo»; «Discussdo da Inter-relacdo de Instrumentos de Avaliacdo, como o
indice de Bartel, FIM, SF36, com a CIF» (Placek, 2003).

Dos materiais educativos generalistas de apresentacdo da CIF, os videos educativos tiveram
mais destaque, realizando-se diversos registos de video que tinham como objectivo geral
apoiar a formacdo e como objectivo especifico introduzir topicos e assuntos, facilitando a

operacionalidade da CIF no contacto directo como utente.

Plano educacional adoptado pela Franca para promover a implementacéo da CIF

Em Franca, a exigéncia de formadores para a implementacdo da CIF foi uma necessidade
expressa. Consequentemente, foi construido um programa de formacdo de formadores para a
divulgacdo da CIF, assim como um guia de utilizacdo com os contributos dos formadores e

um férum de discussdo na web (Barral, 2003).

O programa de formacdo de formadores para divulgacdo da CIF, segundo Barral (2003) teve

como objectivos gerais:

1. Aumentar a capacidade de informacéo e disseminacdo da CIF a nivel local;
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2. Desenvolver capacidades locais de apoio técnico.
Quanto aos fins especificos, estes foram os seguintes:

1. Promocao do apoio técnico para a construcdo de instrumentos especificos de avaliacéo
da populagdo em situacdes de incapacidade — idosos, doenga mental, criangas com
alteracdes do comportamento;

2. Promocao do apoio técnico para a construcdo de instrumentos de avaliacdo de praticas
profissionais em dominios especificos — terapia ocupacional, treino vocacional e

aconselhamento a pessoas desempregadas.

Os destinatarios da formacdo foram: instituicdes governamentais; organizagcdes nacionais de
pessoas com deficiéncia; escolas de salde publica e accdo social; autoridades nacionais
envolvidas na mudanca de politicas sociais; organismos regionais para o estudo de
incapacidade e treino de utilizadores; organismos regionais para a integracdo vocacional e
emprego; instituicbes especializadas e profissionais do sector da salde e seguranca social.
A formagéo foi realizada em cinco modulos compostos por 100 slides onde se abordaram
diversos conteudos (Quadro 6, pag. 34).

Plano educacional adoptado pela Italia para promover a implementacédo da CIF

Em Italia, constituiu-se um grupo de trabalho nacional composto por elementos que ja
tivessem elaborado trabalhos com a CIF ou ICIDH desde 1998 (Leonardi, 2004). A finalidade
deste grupo foi dar resposta as necessidades identificadas pelos departamentos
governamentais do trabalho, salde/accdo social, reabilitacdo, estatistica e educacao,
realizando-se um plano de formac&o, constituido por um curso de formacao basico e um curso

avancado.

O curso de formacdo basico pretendia fornecer uma chave de leitura da CIF, que habilitasse
os formandos a comunicar com uma linguagem comum para a recolha de informacdo da
funcdo humana. Os conteudos apresentados foram: «Breve Histéria da CIF»; «Principios
Bésicos da CIF»; «Estruturas da Classificacdo»; «Aplicacdo da CIF em Diferentes Areas»;
«Ferramentas e Instrumentos Relacionados com a CIF»; «Aspectos Eticos e Implicacdes

Relacionadas com o Uso da CIF» (Leonardi, 2004).
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Quadro 6 — Contetidos dos médulos de formagéo

1.2 Modulo Historia da CIF e CID na OMS

2.° Modulo 1. Tipologia da incapacidade
2. Modelos individuais (médicos e de reabilitacdo)
3. Modelos sociais (meio ambiente e direitos humanos)

4. Modelo sistémico

3. Médulo 1. Apresentacdo da CIF: Modelo conceptual; Definicdo das dimensdes;
Definigdo dos qualificadores e Exemplos de utilizagdo

2. Determinantes histéricos, sociais e politicos da CIF

4.° Médulo 1. Movimentos sociais e grupos de pessoas

2. Abordagem tedrica de utentes com incapacidade
Obijectivos da CIF

Abordagem sistematica e universal da funcdo humana

Da Handicap (ICIDH) a participacéo social

o o > w

Nova abordagem de iniquidades sociais

7. Factores ambientais

5.° Médulo Legislagdo nacional em saude e accéao social

O curso de formacgdo avancado teve com destinatarios todos os que mostraram interesse apds
frequentarem a formacdo base. Foi planeado para decorrer em trés dias — 8 horas/dia,

formacdo presencial, trés meses de formacdo a distancia e um dia de avaliacéo.

Os contetidos da formacdo presencial enumeram-se de seguida: «Estrutura da CIF, Capitulos
e Dominios; «Como Codificar; Como e Quando Usar os Diferentes Qualificadores e
Dificuldade de Utilizacdo dos Utilizadores»; «Checklist: Como Uséa-la; Retratar um Caso
Codificado»; «Uso da Checklist em Diferentes Areas»; «Estrutura da Checklist
(fundamentada e apresentada por objectivos clinicos)»; «Codificacdo e Re-codificacdo de

Casos Clinicos Fornecidos por Formadores e Grupos de 4 a 5 Individuos»; «Descricdo do Uso
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da DAS Il (Instrumentos de Avaliacdo de Incapacidades)» e «Casos de Entrevistas
Codificagdo; Comparacéo de CodificagOes Anteriores» (Leonardi, 2004).

A formacgdo a distancia foi estruturada com: acesso restrito dos participantes ao website;
espaco de questdes e respostas feitas por participantes sobre trabalhos de casa/problemas e
assuntos — gerido pelos formadores; férum de discussdo reservado aos formandos e
promovido pelos formadores e distribuicdo de casos clinicos para discussdes via net. Os
formandos colocavam questdes, que foram respondidas pelos formadores, era ainda pedido
aos formadores para codificar dez casos pré-definidos e cinco casos da pratica profissional
dos formandos. Por fim, foi realizado um exame final, seguido de um férum de discussdo
relacionado com a aplicagdo da CIF. Esta formacdo era certificada por uma entidade
formadora (Leonardi, 2004).

Analise critica aos planos educacionais referidos para promover a implementacdo da
CIF

Com o intuito de fomentar a divulgacdo da CIF e recolher percepgdes sobre a estratégia de
formacdo mais adequado para promover a implementacdo da CIF em Portugal, a DGS, no
ambito de um seminario de divulgacdo da CIF, em Julho de 2005, promoveu a constituicao de

grupos de trabalho para analisar os planos educacionais referidos anteriormente.

Os aspectos positivos mais identificados pelos grupos de trabalho foram: definicdo das
entidades alvo de formacéo na CIF; existéncia de mais do que um modelo de formacdo em
cada um dos planos educacionais e constru¢cdo de um plano educacional segundo um

diagnostico de necessidades.

Os aspectos negativos mais referenciados pelos grupos de trabalho foram: conteddos muito
generalistas e tedricos; falta de inclusdo da CIF nos curriculos académicos dos cursos que se
relacionam directa ou indirectamente com a CIF; utilizacdo do modelo de formacdo a
distancia como modelo preferencial e falta de definicdo dos sistemas de avaliacdo e

monitorizacao da formacao.

Dos planos educacionais em analise foram os planos educacionais desenvolvidos pelos EUA e
pela Italia que obtiveram o maior nimero de apreciacdes positivas, segundo o0s parametros de

apreciacdo critica utilizados pelos grupos de trabalho (Anexo 2, pag. 124).
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2.3.5 Barreiras a implementacao da CIF

Apesar do empenho e iniciativas dos diferentes paises membros da OMS para impulsionar a

implementacdo da CIF, foram identificadas algumas barreiras ao processo de disseminagao e

aplicacdo da CIF. Algumas dessas barreiras sdo referidas por Bickenbach (2003) como

obstaculos que se opdem a incorporacdo de informacdo padronizada acerca do estado

funcional, idénticos aos obstaculos que os sistemas de informacdo encontram na sua

implementacdo, como convencer todos os stakeholders para a necessidade de uma estrutura

de informacdo integrada e a importancia para complementar a informacao sobre o estado de

saude.

A OMS reconhece, igualmente, que na implementacédo internacional da CIF existem algumas

limitagdes que podem condicionar os objectivos da CIF, nomeadamente;

1.

Até que ponto pode servir como medida de desempenho dos servigos de saude através

de indicadores baseados nos resultados dos utilizadores?

Em que medida ela € aplicavel a todas as culturas de tal maneira que possam ser feitas
comparagdes internacionais para identificar necessidades e recursos para 0

planeamento e para a investigacao?

A CIF néo é, directamente, um instrumento politico. A sua utilizagéo, no entanto, pode
contribuir de forma positiva para o estabelecimento de politicas, fornecendo
informacGes que ajudem a estabelecer politicas de salde, a promover a igualdade de
oportunidades para todos e a apoiar na luta contra a discriminacdo das pessoas com

incapacidade.

Bickenbach (2003) alerta para o facto de a CIF, ao ser apoiada pelos sistemas estatisticos

nacionais, nao assegurar 0 seu uso através dos sistemas de informacdo, especialmente

pelos clinicos’. Uma questdo priméria, e dificil, identificada por este autor é se a

informacdo encontra um lugar permanente no desenvolvimento de sistemas de

7 Em termos nacionais, a 240.2 Deliberago do Conselho Superior de Estatistica, de 13 de Novembro de 2002,

publicada no D.R. I1.2 Série, de 7 de Janeiro de 2003, aprovou a CIF para uso no sistema estatistico nacional, ndo
existindo nenhuma deliberagdo da DGS indicando a sua utilizacéo.
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informacdo, para que esta seja regularmente recolhida, analisada, avaliada e usada para
aumento da qualidade e desempenho dos sistemas de salde.

2.3.5.1 Barreiras a implementacao da CIF identificadas em Portugal

Segundo o trabalho desenvolvido pelo Grupo de reflexdo sobre a CIF da DGS, constituido por
peritos de diferentes areas da salde, seguranca social e financas, foram identificados
problemas com a aplicacdo da checklist ilustrativa da CIF sugerida pela OMS. Os problemas
identificados relacionam-se com o desconhecimento do sistema de qualificadores, auséncia de
sistema métrico de quantificacdo, tempo de aplicacdo, pertinéncia da aplicacdo da
classificacdo em contexto especifico e desconhecimento da classificacéo.

O mesmo grupo de reflexéo refere ainda nas suas conclusdes que existe falta de conhecimento
generalizado sobre a CIF, falta de mecanismos de cooperagdo entre diferentes agentes que
podem utilizar a CIF, auséncia de plano estratégico para a implementacéo desta classificacgéo,
no contexto do Sistema de Saulde.

2.4 Delimitacédo da problematica

E reconhecido, por diversos autores, que para as pessoas que sofrem de doencas crénicas o
conceito de diagnostico nao é suficiente para estes doentes, como descri¢do dos problemas de

salide, nem como base para a monitorizacao, planeamento e evolucao de servicos de saude.

Muitas das organizacdes do Sistema de Saude, que tém como populacdo alvo as pessoas com
doencas cronicas, acreditam que estdo a contribuir para o aumento dos componentes de salde,
nomeadamente do estado funcional da sua populacdo. A intervencdo destas organizacdes €
sustentada pela crescente evidéncia que demonstra que a implementacdo de modelos de
gestdo de doencas cronicas esta relacionado com o aumento dos ganhos funcionais em saude.
Contudo, qualquer modelo de gestdo da doenca estd dependente de acesso aos dados de saude

individuais e populacionais, distinguindo e estratificando os doentes com doengas crénicas.

Neste contexto, Badley (1993) considera pertinente tomar algumas medidas para reconhecer

as consequéncias das doencas cronicas e criar um esquema que determine as consequéncias
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do aumento da saude, para facilitar a comunicacdo entre profissionais de salde, entre

governantes politicos e identificar ganhos em salde.

A CIF é uma ferramenta para a identificacdo de ganhos em satide, nomeadamente nas doencas
cronicas, que pretende definir de forma mais global o estado de saude do individuo, ou
populacdes, identificando diferentes componentes de salde.

Portugal na sequéncia da Resolugdo WHAS54.21 de 22 de Maio de 2001, da 54.2 Assembleia
Mundial da Saude da OMS, co-aprovou a utilizagdo da CIF, como uma estrutura para
classificar a salde e a incapacidade tanto a nivel individual como populacional, valorizando
ndo sé o diagndstico clinico (classificacdo de doenga), como o desempenho e a participacdo
do individuo, assim como a interac¢do dos factores contextuais na sua satde. Até a data ainda
ndo foi elaborado um plano nacional de implementacdo desta classificacdo no Sistema de
Salde, apesar dos possiveis beneficios que dai resultam, designadamente no desenho de
sistema de recolha de informacdo, ndo s0 para classificar os componentes de saude dos

utentes como para identificar ganhos em sadde.

2.4.1 Problema

Apesar de se realizar o registo das doencas cronicas, ndo se realiza o registo dos componentes
de saude dos individuos portadores de doencas crénicas, de forma a identificar ganhos na

salde desta populagéo.

2.4.2 Questao orientadora

Sendo a CIF uma classificacdo de componentes de satde, como introduzir esta classificacdo
para identificar ganhos em satde na populacdo portadora de doencas cronicas no Sistema de

Saude?

2.4.3 Objectivo geral

Definir orientacdes estratégicas/linhas orientadoras para o desenho da estratégia para a

implementacdo da CIF no Sistema de Saude.
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Foram identificados trés objectivos especificos sequenciais, para 0s quais foram delineados
procedimentos metodoldgicos de investigacao distintos, utilizando amostras diferentes dentro

do mesmo universo de estudo.

2.4.4 Objectivos especificos
1.° Objectivo especifico:

Identificar as barreiras a implementacdo da CIF no Sistema de Saude.

2.° Objectivo especifico:

Identificar critérios relevantes para o planeamento de uma accdo educacional que facilite a
implementacdo do registo das dimensdes da funcionalidade para as doengas cronicas, no

Sistema de Saude.

3.° Objectivo especifico:

Identificar as oportunidades e ameacas, assim como 0s pontos fortes e os pontos fracos da

implementacdo da CIF no Sistema de Saude.
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3. METODOLOGIA

«As metodologias ndo sdo nem apropriadas e nem inapropriadas, até que sejam aplicadas a
um problema especifico de pesquisa» Downey e Ireland (Zotti, 1996). Seguindo este
principio, para realizar este projecto de investigacdo, o desenho de estudo (Figura 3) inclui
diferentes metodologias de investigacdo para a concretizacdo dos objectivos especificos.

Figura 3 — Desenho de estudo

Metodologia
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Definir orientagdes estratégicas linhas orientadoras para o desenho da estratégiaparaa

implementagdo da CIF no Sistema Nacional de Saiide

De acordo com Greene (1989), todos os métodos tém enviusamentos e limitacGes e o uso de
mais do que um método aumenta a sua validade. De forma a diminuir os possiveis

enviusamentos e limitagcdes dos métodos escolhidos para recolha de informagéo, optou-se por

40



Contributo para a implementacdo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

aplicar a «triangulacdo». Na triangulacdo efectua-se uma combinacdo de tantas perspectivas
metodoldgicas quanto possivel no estudo de mesmo fendémeno (Bagdan, 1998), ou seja o
termo triangulacdo (Creswell, 1994), retirado da estratégia militar, refere-se ao uso de
diferentes métodos num estudo, com o objectivo de anular os erros inerentes a cada um deles.
O presente estudo utiliza trés metodologias diferentes para recolha de informacéo e propde-se
discutir os resultados a luz de duas formas de triangulacdo: dos dados, (uso de maultiplas
fontes de informacdo) e metodoldgica (uso de multiplos métodos para estudar um problema

Unico).

3.1 Tipo de estudo

Depois da definicdo do problema e objectivos do estudo foi necessario definir qual o método
de estudo a utilizar para realizar a recolha de informacé&o relevante e fidedigna, de modo a dar
resposta a questdo orientadora. Esta escolha esteve dependente da informacdo que se
pretendia recolher em cada um dos objectivos especificos.

Sabendo que utilizacdo de métodos qualitativos é recomendada quando o objecto de estudo
ndo € bem conhecido, como € o caso deste estudo, uma vez que a CIF ndo é do conhecimento
publico, considerou-se que uma metodologia qualitativa era a que mais se adequava para
alcancar o objectivo geral deste estudo — definir orientacdes estratégicas/linhas orientadoras,

para o desenho da estratégia para a implementacdo da CIF no SNS.
Os argumentos que justificam esta escolha séo:

1. Os métodos qualitativos sdo de grande importancia na fase preliminar da pesquisa
(Serapioni, 1998) — o tema em estudo ainda nao foi alvo de uma reflexdo empirica e

consensual a nivel nacional;

2. E a metodologia que melhor se adequa a geracdo de proposicbes Larsson e Lower
(1996), citado por Lee (1999);

3. E recomendado para quando o investigador esta interessado nas diferencas entre as
politicas organizacionais declaradas e a sua implementacdo Marshall e Rossman
(1995), citado por Lee (1999).
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Segundo Miles e Huberman (1994), citado por Lee (1999), os estudos qualitativos relinem

ainda algumas caracteristicas consideradas pertinentes para este estudo, exemplo:

1. Importancia das caracteristicas especificas — organizagdo, participantes e processos;
2. Riqueza descritiva e holismo;

3. Continuidade e causalidade;

4. Importancia das significacdes atribuidas pelos sujeitos da amostra.

Reconhecendo que o objecto de estudo desta investigacdo se relaciona, ndo s6 com o sector da
salde, mas também com diferentes sectores sociais com os quais 0 sector da salde interage,
optou-se por utilizar uma metodologia qualitativa recorrendo a diferentes métodos de recolha
de informacéo, segundo os objectivos especificos em estudo (Quadro 7, pag. 43).

Sendo um estudo qualitativo, caracteriza-se igualmente por seguir uma metodologia descritiva
transversal: descritivo porque é um exercicio exploratério que pretende descrever um
problema em grupos diferentes e transversal porque tenta retratar a realidade num

determinado momento.

3.2 Populacéo do estudo

Profissionais que se relacionam com o sector da saude, com experiéncia profissional com
pessoas portadoras de doencas crénicas e com conhecimento das classificacbes da OMS,

nomeadamente da CIF.

3.3 Técnica de amostragem

Tendo em conta que os objectivos deste estudo — sequenciais — realizados em trés periodos de
tempo distintos, e com diferentes técnicas de recolha de informacdo, ndo foi possivel
estabelecer uma amostra Unica, identificando-se uma amostra de estudo para cada um dos

objectivos especificos.

Sendo a dimensdo e delimitacdo da populacdo desconhecida foi utilizada uma amostra

intencional, para cada um dos procedimentos de recolha de informacéo (Quadro 7, pag. 43).
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A amostra intencional é uma forma de amostragem por conveniéncia, em que as unidades de

amostra sdo seleccionadas intencionalmente pelo investigador, que considera que esses casos

possuem as caracteristicas representativas do universo de estudo ou porque de alguma forma

0s considera apropriados. A utilizacdo desta técnica de amostragem intencional (amostra de

conveniéncia), segundo Silva (1997), tem como pressuposto basico uma «boa» intuicdo e uma

estratégia adequada para seleccionar os elementos que devem ser incluidos na amostra.

Quadro 7 — Objectivos especificos, metodologia e amostra de estudo

Obijectivos especificos

Meétodo de recolha de

informacéo

Amostra de estudo

1.° Identificar as barreiras a
implementagdo da CIF no

Sistema de Saude

Grupo focal

Nove profissionais relacionados com
0 sector da salde, convidados e
nomeados pela DGS, constituintes
de um grupo de reflexdo para a
implementacdo da CIF, no contexto
da salide em Portugal (Anexo 3, pag.
127).

2.°

relevantes para o planeamento

Identificar critérios
de uma accdo educacional que
facilite a implementacdo do

registo das dimensfes da
funcionalidade para as doencas

cronicas no Sistema de Saude

Questionario fechado de
resposta individual,

construido para o efeito

Setenta e sete  profissionais
relacionados com o sector da saude,

com formacao prévia sobre a CIF

3.° Identificar as oportunidades
e ameagas, assim como 0s
pontos fortes e os pontos fracos
da implementacdo da CIF no

Sistema de Salde

Painel de Delphi

Nove peritos relacionados com o
sector da saude com conhecimentos
reconhecidos em gestdo de servigos

de saude e na CIF
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3.3.1 Amostra do 1.° objectivo especifico

Para a constituicdo do grupo focal foram convidadas doze pessoas que reuniam os critérios de
inclusdo definidos para esta recolha de informacdo, de acordo com o sugerido na literatura.

Critérios de seleccdo dos elementos constituintes do grupo focal

1. Experiéncia profissional nos sectores da salde, educacédo e seguranca social;
2. Experiéncia profissional com populacdo portadora de doencas cronicas;
3. Conhecimento e manuseio de classificacfes da OMS;

4. Conhecimento da CIF;
5. Experiéncia de participacdo em grupo de reflexao.

De forma a estabelecer os elementos com as caracteristicas descritas anteriormente, realizou-
-se 0 grupo focal com os elementos que constituiam o grupo de reflexdo sobre a

operacionalidade da CIF legitimado pela DGS (Anexo 3, pag. 127).

3.3.2 Amostra do 2.° objectivo especifico

A amostra desta recolha de informacdo foi uma amostra intencional, composta por 77
profissionais relacionados com o sector da salde, participantes no seminario de
implementacdo da CIF, organizado pela DGS, no dia 5 de Julho de 2005, no Hospital Pulido
Valente, em Lisboa (Anexo 4, pag. 129).

O questionario de recolha de informacédo foi distribuido apds as apresentacfes tedricas do
seminario e sessdo de trabalho, onde se realizou uma andlise critica de diferentes estratégias
educacionais implementadas por paises membros da OMS, para a implementacdo da CIF.
Desta forma, visava garantir-se que todos os elementos da amostra possuissem formacao
prévia sobre a CIF e conhecessem as estratégias de formacéo utilizadas por outros paises para

a implementacédo da CIF.

44



Contributo para a implementacdo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

Os motivos que justificaram a escolha de uma amostra de conveniéncia para aplicacdo do

questionéario foram:

1. Dificuldade em quantificar a amostra representativa: Quantos profissionais de salde,
educacgédo e accdo social, que trabalnem com uma populacdo portadora de doencas

cronicas, tém conhecimento da CIF?

2. Dificuldade em localizar a amostra: Onde estdo os profissionais de saude, educacéao e
accgdo social, que prestam cuidados a populacdo portadora de doencgas crénicas?

3. Auséncia de organizacdes que tenham um registo formal dos profissionais de satde,
educacdo e accdo social, que prestam cuidados a populacdo portadora de doencas

crénicas com conhecimento da CIF.

3.3.3 Amostra do 3.° objectivo especifico

De acordo com Cayton (1997), o numero de peritos necessarios para realizar um painel de
Delphi é variavel, pode ser entre cinco e dez, Depende da homogeneidade dos peritos do
grupo. De modo a garantir a homogeneidade do painel foram definidos critérios de selec¢do

de peritos.

Perito € aqui entendido como «aquele que possui um conhecimento e experiéncia necessaria
para participar». Este aspecto permitiu caracterizar a amostra desta metodologia como uma

amostra de conveniéncia.

Critérios de inclusdo dos peritos na amostra

1. Conhecimento da CIF

2. Experiéncia profissional na area da gestdo ou direccdo de servigos
3. Experiéncia na actividade de docéncia
4. Publicacdo ou apresentacdo de trabalho nas areas referidas anteriormente
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Apo6s a identificacdo dos elementos constituintes do painel, este foram convidados
telefonicamente a participar no painel. Cada perito foi questionado acerca da concordancia
dos pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas a implementacdo da CIF no SNS.

3.4 Método de recolha de informacéo
3.4.1 Grupo focal

Dos diferentes métodos de recolha de informacdo que se adequam a metodologias qualitativas,
seleccionou-se a técnica do grupo focal, uma vez que o principal intuito do grupo focal é obter

informac0es e realizar constatacfes, sem provocar mudangas.

Segundo Westphal (1996), esta técnica prevé a obtencdo de dados a partir de discussdes
cuidadosamente planeadas, onde o0s participantes expressam as suas percepcdes, crengas, valores,
atitudes e representacdes sociais sobre uma questdo especifica num ambiente permissivo e nao

constrangedor.

A entrevista do grupo focal realizada envolveu uma discussdo objectiva e conduzida com uma
apresentacdo prévia do tema de discussdo ao grupo de respondentes. A discussdo foi direccionada
sobre o0 tema em estudo, de uma maneira semi-estruturada e natural como sugere Parasuraman (1986).
A preparacdo e conducgdo do grupo focal realizou-se segundo as etapas sugeridas por Simon (Quadro
8, pag. 48).

Conducéo do grupo focal

Para a conducdo dos trabalhos foi necessario um moderador, como sugere Westphal (1996), cuja
funcdo foi a de colocar questbes aos participantes, manter o foco da discussdo, fazer resumos e
retomar 0 assunto em eventuais desvios. De acordo com Carlini-Cotrim (1996), a presenca do
moderador é vital para o trabalho e o seu papel € imprescindivel. Porém, a intervencdo deve ser
discreta, a fim de permitir a emergéncia dos conteddos sem uma abordagem directiva que impeca a
expressao dos participantes. Os critérios de seleccdo de moderador foram: experiéncia em condugao de
reunides; experiéncia como moderador de grupo focal; conhecimento da CIF; experiéncia reconhecida

em contelidos de gestdo da saude e envolvente profissional com o0 SNS.

Esteve, igualmente, presente um assistente, na funcdo de observador, relator de acontecimentos e
eventuais intervencdes, no sentido de facilitar o andamento dos trabalhos, tal como é recomendado por
Carlini-Cotrim (1996).
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opinides e crengas.

Quadro 8 — Cronograma da preparacao do grupo focal

O guido utilizado (Anexo 5, pag. 130) para a conducgdo do grupo focal visava organizar a recolha de

informacdo de forma estruturada e objectiva, permitindo que os participantes expressassem as suas

17/12/04 1. Escrever uma questo orientadora
Oito semanas antes da sessao 2. Identificar os participantes

3. Obtencéo dos contactos dos participantes convidados
7/01/05 1. Seleccionar um facilitador/moderador e redactor
Cinco semanas antes da sessdo 2 Desenvolver as questdes

3. Desenvolver um guido

4, Escolher e reservar o local da sessdo

5. Redigir e enviar os convites aos participantes
28/01/05 Confirmacéo dos convites via telefonica
Duas semanas antes da sessao
4/02/06 Confirmacéo da disponibilidade e equipamento da sala
Uma semana antes da sesséo
9/02/05 1. Confirmar a presenca dos participantes na sessio
Dois dias antes da sessdo 2. Garantir o material da sess&o
11/02/05 Conducéo do grupo focal
Dia da sesséo
14/02/05 Agradecimentos aos participantes
Dois dias depois da sesséo
18/02/05 Envio de sumério da sessdo aos participantes
Uma semana depois da sesséo
25/02/06 1. Sessdo de anélise escrita do relatério
Depois de toda a informacéo 2. Redaccdo final do relatorio

recolhida
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3.4.1.1 Andlise de Conteldo

Para a sistematizacdo da informacdo recolhida no grupo focal realizou-se uma analise de
contetido. E uma técnica exaustiva e metddica que pode ser definida, na opinido de Bardin
(2004), como «um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condi¢des de producdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens».

Esta técnica, tal como Berelson (1948) a definiu, permite «a descri¢do objectiva, sistematica e
quantitativa do contetido manifesto da comunicacdo» (Costa, A. 1987, referenciado em Vala,
J., 1987), mas ndo serve somente para descricdo, pois, segundo Bardin (2004), ¢ a inferéncia
que permite a passagem da descricdo e interpretacdo, enquanto atribuicdo de sentido, as

caracteristicas do material, as quais foram levantadas, enumeradas e organizadas.

Trata-se de uma técnica de analise que constitui um processo complexo, exigindo muito rigor
e objectividade, pois torna possivel a apreenséo e estruturacdo de informacdes de caracter
qualitativo, deduzindo resultados e conclusdes. Ou ainda, na linha de Berelson (1952,
Cartwright, 1953 e Krippendorf, 1980, como refere Vala J., 1987), a analise de conteudo é
considerada uma «técnica de investigacdo que permite fazer inferéncias, validas e replicaveis,

dos dados para 0 seu contexto.

A analise de conteldo pode ser utilizada em pesquisas que se refiram a qualquer um dos
niveis de investigagdo empirica, com a vantagem de, em muitos casos, funcionar como
técnica ndo obstrutiva. Mas pelo facto de ndo possuir um formato rigido mas somente
algumas regras, por vezes dificilmente transponiveis (Bardin, 2004), exige, por isso, a
adaptacdo aos objectivos pretendidos e, consequentemente, uma maior explicitacdo de todos

0s procedimentos utilizados.

Esta técnica envolve, com refere Bardin, (2004), um conjunto de processos (classificacao,
diferenciacdo e submodelo) que tém por base critérios previamente definidos, os quais, ainda
segundo aquele autor, devem ser aplicados seguindo trés critérios: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados. Recorre-se, portanto, a uma primeira fase, de
inventariacdo, onde se tentam isolar todos os elementos e, a uma segunda, de classificacdo,

em que se distribuem os elementos pelas categorias, de forma a organizar as mensagens.
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Foi realizada a leitura exaustiva do conjunto das transcri¢Oes e definidas as categorias de
analise. As categorias, na opinido de Bardin (2004), definidas como rubricas que, sob um
titulo genérico, reuniriam um grupo de elementos, as unidades de registo, em funcdo dos
caracteres comuns daqueles elementos, sdo classes constituidas como meio de classificar e
codificar os dados recolhidos e que Vala (1987) refere poderem ser concebidas «a priori ou a
posteriori, ou ainda através da combinacdo destes dois processos».

Neste estudo, o critério de categorizacdo foi semantico, ou seja, recorreu-se a categorias
tematicas. A unidade de registo, unidade de significacdo a codificar, correspondente ao
segmento de contetdo a considerar como base da categorizacdo, foi o tema. A unidade de
contexto, definida como aquela que serviu de unidade de compreensdo para codificar a
unidade de registo, foi o paragrafo (Bardin, 2004).

Como recomenda Miles et al. (1994), foram construidas grelhas para entradas, recolhidas em
forma de matriz de submodelos, para evidenciar as frases retiradas da analise efectuada e
fazer emergir as caracteristicas de cada um dos quadros de referéncia dos entrevistados, bem

como permitir a comparacédo entre os diferentes informadores.

Quando se efectua uma analise de conteudo € necessario definir as categorias de agrupamento
de informacédo. Segundo Berelson (1948), «uma analise de conteudo vale o que valem as suas
categorias» As categorias obedeceram as regras da exaustividade, pertinéncia, exclusividade,

homogeneidade e objectividade (Goncalves, 1998).

N&o sendo concedida autorizacdo do registo audio, optou-se pelo registo escrito. De forma a
validar a informacdo recolhida, o registo foi realizado por duas pessoas — a autora e a
assistente nomeada para o efeito. Posteriormente, com 0 objectivo de validar a informacéo

recolhida, foram comparados os registos realizados pelas redactoras.

O modelo de registo utilizado permitiu que a informacéo recolhida fosse analisada segundo 0s
procedimentos sugeridos por Bardin (2004). Contudo, foi indispensavel a construcdo de um
dicionario de subcategorias, que explicam e limitam a amplitude do conteudo de cada

subcategoria, (Anexo 6, pag. 131).
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3.4.2 Questionario

O instrumento utilizado para alcangar o 2.° objectivo especifico deste estudo foi um
questionério, construido, para o efeito, com base na documentacdo consultada sobre
metodologia e construgdo de questionarios e em questionarios utilizados noutros estudos de

natureza e objectivos semelhantes.

A utilizacdo de um questionario como instrumento de medida permitiu efectuar o tratamento
homogéneo de dados obtidos e recolher os dados junto dos profissionais de saude, educagéo e
accdo social com conhecimento da CIF, que prestam cuidados a populagdo portadora de

doencas cronicas.

Desenho do questionario

Elaborou-se um questionario constituido por respostas fechadas de escolha multipla para
facilitar a recolha de informacéo e para a construgdo das questdes determinou-se 0s critérios

relevantes para o planeamento de ac¢des educacionais para o sector pablico da saude.

Entende-se por critério os elementos que é necessario definir ou ponderar quando se pretende

planear uma formacao.

Tal como sugerido na literatura, realizou-se o pré-teste (validacdo de conteudo), recorrendo a
trés professores académicos, de diferentes instituicdes de ensino superior, com experiéncia de

docéncia em curso superiores de saude e em formacgéo pds-graduada.
Foi pedido a cada perito, que acerca de cada critério referissem se:

1.  Incluia ou excluia algum dos itens? Qual ou quais?

2.  Faria algumas alteraces? Quais?

3. Se sentiu dificuldade de compreensao/interpretacao?

O questionario de validacdo de conteudo pretendia verificar: se 0 questionario estava apto a
recolher os dados pretendidos; se continha erros metodoldgicos e se existia alguma questao

gue ndo se enquadrava no contexto desejado.
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Apos a definicdo dos critérios relevantes para o desenho de um modelo de formacéo para
profissionais de salde, identificaram-se os itens constituintes de cada critério na revisdo da
literatura sobre desenho, planeamento, avaliacdo e acreditacdo de formacdo (Quadro 9, pag.
52).

O questionario apresenta uma sec¢do com duas questdes (Anexo 7, pag. 132):

Questdo 1l.a) — Da listagem de critérios relevantes para o planeamento de uma ac¢do
educacional, assinale com uma cruz, coluna esquerda: 5 dos critérios que considere mais

relevantes para o planeamento de accdes educacionais para sector publico da saude.

Objectivo — conhecer quais os critérios relevantes para o planeamento de ac¢des de formagéo

mais valorizados pela amostra.

Questdo 1.b) — Da listagem de critérios relevantes para o planeamento de uma accéo
educacionais, assinale com uma cruz, Coluna da direita: Os itens a serem equacionados no

planeamento de acc¢Bes educacionais para sector publico da salide, nos varios critérios.

Objectivo — identificar quais o0s itens que caracterizam cada critério, mais valorizados pela

amostra.
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Quadro 9 — Critérios e itens relevantes para o planeamento de uma accao de formacéo
sobre a CIF

| CRITERIOS ITENS CONSTITUINTES DE CADA CRITERIO

Formacéo presencial

Formacao a distancia — e-learning

Formacéo semipresencial — b-learning

Formacao outdoor — congressos, seminarios, workshops
Formacao em exercicio — estagio

Formacao estratégica organizativa — estudo de caso

Formacao pés-graduada

Pés-laboral
Laboral

Bipartido

Facilitar a mudanga
Aumentar a produtividade
Aumentar as aptidoes
Aumentar os conhecimentos

Aumentar a qualidade dos servigos prestados

Até 8 horas — 1 dia
Até 30 horas — 1 semana
Uma semana a 4 semanas — 1 més

Mais de 1 més

Trabalho de equipa
Trabalho individual

Utilizagdo das TIC

Grupos multiprofissionais
Servigos/sectores institucionais
Populacdes especificas

Populacéo geral

52



Contributo para a implementacdo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

Interesse pessoal

Motivos da formagao Estratégia institucional

Baseado na formagéo
Baseado na literatura
Métodos de formacéo Baseado nos problemas

Estudos de caso reais do contexto profissional e
institucional

Avaliacéo de diagnostico
Avaliagéo da formagéo Avaliagdo formativa de formagao

Avaliagdo somativa do formando

Diagnostico
Aplicacdo pratica Definicdo de objectivos
Plano da ac¢édo
Programacéo
Plano de sessdo
Organizacdo e acompanhamento

Avaliacdo directa e a posteriori

Custos da formacéo

Creditacao da formacao

3.4.3 Painel de Delphi

Considerou-se que a metodologia sugerida por Delphi seria a mais adequada, uma vez que o
objectivo desta recolha de informacdo era gerar um consenso quanto ao resultado da analise

SWOT? (identificacdo dos pontos fortes e fracos, oportunidades e ameacas).

8 A Andlise SWOT ¢é uma ferramenta utilizada para fazer anéalise de cenéario (ou andlise de ambiente), sendo
usada como base para a gestdo e planeamento estratégico de uma organizacdo ou empresa, mas podendo, devido
a sua simplicidade, ser utilizada para qualquer tipo de anélise de cenério. O termo SWOT é uma sigla oriunda do
idioma inglés, e é um acrénimo de strengths (forcas), weaknesses (fraquezas), opportunities (oportunidades) e
threats (ameacas). Esta andlise de cendrio divide-se em ambiente interno (forgas e fraquezas) e ambiente externo
(oportunidades e ameagas). As for¢as e fraquezas sdo determinadas pela posi¢do actual da empresa e relacionam-
se, quase sempre, com factores internos. J4 as oportunidades e ameacas sdo antecipagdes do futuro e estéo
relacionadas com factores externos (Weihrich, 1982).
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O painel de Delphi é um método utilizado desde 1950, desenvolvido por uma equipa de
investigadores chamados Dalkey e Helmer, citado por Ludwig (1997), e tem como objectivo
recolher e agregar sistematicamente informacdo e opinibes de grupos de peritos, numa area
especifica ou assunto na tentativa de atingir uma decisdo de consenso. Baseia-se numa
representacdo estruturada de informagdo relevante e esta informacdo adquire-se através da
resposta individual de cada perito que responde ao estudo. A comparacdo e ordenagdo das

suas respostas promovem um consenso.

Os pré-requisitos apontados por Ludwig (1997) para a escolha da metodologia de Delphi séo
idénticos as condicdes existentes para a identificacdo dos pontos fortes e fracos,
oportunidades e ameacgas da implementacdo da CIF no SNS:

1. Necessidade de decisbes politicas ou planeamento para o futuro;

2. Necessidade de consensos de grupo sem existirem condi¢cbes para um encontro

presencial de peritos;
3. Existéncia de um grupo de peritos que possa ser identificado.

Este método pode ser caracterizado por seis vertentes (Strauss, 1975):

1. Utilizar um grupo de peritos para obter informacéo ou opinides;
2. Usar uma distribuicdo sequencial de questionario com informacéo sumarizada;
3. Fazer uma tentativa sistematica para reproduzir um consenso de opinibes e

identificar opinides divergentes;

4. Garantir o anonimato dos elementos do painel e das suas declaragdes;
5. Usar uma inter-relacdo e um feedback controlados;
6. Ser conduzido por uma série, onde o sumario de resultados das séries € comunicado

aos participantes.
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O resultado desta recolha de informagéo foi um conjunto de ideias e opinides que foram
redistribuidas, pedindo, posteriormente, a cada perito que reconsiderasse sobre o consenso de
opinides que voltaram a ser comparadas (Reid, 1988).

A realizacdo de vérias séries de recomendacdes de consenso pode tornar-se indtil, pois
normalmente apos trés recolhas de questionarios podera atingir-se a estabilidade e o consenso
(Walker, 1986).

Foi necessério desenhar trés questionarios de recolha de informagdo, para os quais foram
adoptados procedimentos de construcdo de questionario idénticos ao desenho do questionario
do 2.° objectivo especifico.

Segundo a literatura, pretende-se que o 1.° questionario de recolha de informagdo num painel
de peritos, seja construido com questdes abertas, com o objectivo de recolher a maior
variedade e quantidade de informacdo, para posteriormente se organizar e se redistribuir ao

painel, para que este expresse 0 seu grau de concordancia, recorrendo a escala de Likert.

Para facilitar o preenchimento do questionario e diminuir o tempo de resposta do 1.°
questionario, optou-se por desenhar um questionario de escolha multipla com uma questéo
aberta. Esta alteracdo metodoldgica, prevista na literatura, € designada por painel de Delphi

modificado.

A técnica de Delphi modificada é idéntica ao Delphi completo em termos de procedimentos e
intencdes. A maior modificacdo consiste quando o inicio do processo € feito com um conjunto
de itens cuidadosamente seleccionados para constru¢do do 1.° questionario de recolha de

informacao (Rodney, 1999).

Segundo Rodney (1999), estes itens pré-seleccionados podem ser identificados de varias
maneiras: revisdes sistematicas da literatura, entrevistas com comentarios dos peritos, etc.

Para este estudo, os itens pré-selecionados foram elaborados com base em trés fontes:
1. Revisdo da literatura;
2. Dados recolhidos no grupo focal realizado para o 1.° objectivo especifico;

3. Relatorio intercalar de actividade da DGS desenvolvido pelo grupo de reflexdo para a

implementacédo da CIF.
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A primeira vantagem desta modificacdo ao Delphi é que aumenta consideravelmente o
nimero de respostas recolhidas, na 1.2 recolha de questiondrios, e promove uma

fundamentacéo solida do trabalho previamente desenvolvido.

Outra vantagem adicional relacionada com esta modificacdo da técnica de Delphi inclui a
reducdo dos efeitos de viés resultantes da interaccdo do grupo, o anonimato assegurado e
promove um feedback controlado dos participantes (Dalkey, 1969), (Judd, 1972) e (Brooks,
1979).

Desenho do 1.° questionario de recolha de informacao (Anexo 8, pag. 133)

O 1.° questionario era constituido por trés seccoes:
1.2 seccdo — Apresentacdo do estudo e seus objectivos. Pedido de participacéo no painel;
2.2 seccdo — Caracterizagdo dos peritos;

3.2 seccao — Constituida por quatro dimensfes, cada uma com uma questdo fechada e uma

questdo aberta.

Os itens constituintes de cada uma das dimensdes da analise SWOT foram identificados
previamente como exercicio preparatdrio para a construcdo do questionario (Anexo 9, pag.
140). Os peritos foram convidados a realizar comentarios fundamentados em relacédo a adicéo

ou subtraccao de itens em cada dimensé&o.

A distribuicdo do questionario realizou-se dia 24 de Julho de 2006, via e-mail. O e-mail
continha um texto explicativo dos procedimentos de resposta e reenvio do questionario assim
como o questionario anexado. A recolha do 1.° questionario terminou no dia 30 de Agosto de
2006.

Desenho do 2.° questionario de recolha de informacéo (Anexo 10, pag. 142)

O 2.° questionario foi realizado com base na informacédo recolhida na primeira distribuicéo, a
fim de os peritos reverem os itens identificados na primeira recolha. O questionario continha
uma seccao que incluia as dimens6es da analise SWOT. Cada dimensdo era composta pelos

itens que tiveram um grau de concordancia superior a 50% dos peritos. Aos peritos foi pedido
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que identificassem os cinco itens que melhor representassem a dimensdo em que estavam

inseridos.

A distribuicdo do 2.° questionario realizou-se no dia 17 de Setembro de 2006, atraves de
procedimento idéntico ao 1.° questionario, tendo sido recolhido o ultimo no dia 16 de Outubro
de 2006.

Desenho do 3.° questiondrio de recolha de informacéo (Anexo 11, pag.146)

Apos a recolha do 2.° questionario, verificou-se uma reducéo significativa no namero de itens
que reuniam um consenso de inclusdo nas diferentes dimensBes. SO os itens que tiveram

consenso de incluséo na sua dimenséo superior a 50% foram valorizados.

Para a construgdo do 3.° questionario, associou-se uma escala de concordancia tipo Likert aos
itens que constituem as diferentes dimensdes da analise SWOT, solicitou-se aos peritos que
manifestassem a sua opinido quantificando o grau de concordancia em relacdo a incluséo de

cada item em cada dimensao.

A distribuicdo do questionario realizou-se no dia 2 de Novembro de 2006, sendo o ultimo
recolhido no dia 16 de Novembro de 2006.

3.4.3.1 Analise SWOT

A analise SWOT, tal como é descrita por varios autores, Escoval (2004), foi criada em 1951
por Kenneth Andrews e Roland Christensen, professores da Harvard Business School, a qual

foi posteriormente aplicada por numerosos académicos (Andrews, 1971).

A andlise SWOT é um dos modelos mais difundidos para fazer o diagnéstico estratégico da
organizacdo. O que se pretende é definir as relacdes existentes entre os pontos fortes e fracos
da organizacdo, com as tendéncias mais importantes que se verificam na sua envolvente
global, seja ao nivel do mercado global, do mercado especifico, da conjuntura econémica ou
das imposic@es legais, entre outras. Através desta metodologia podera, fazer-se a identificacao
das forcas e fraquezas da organizacdo, das oportunidades e ameacas do meio envolvente e do

grau de adequacdo entre elas.
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Esta analise, tendo presentes as «ambicdes» explicitas na missdo e grandes objectivos, deve
incidir em dois pontos-chave: o ambiente externo (quais sdo as oportunidades e as ameagas?)
e 0 ambiente interno a organizacdo (quais sdo as forcas e as fraquezas?). Mas 0 seu objectivo
principal € estudar as capacidades internas da organizacao e capacitar os decisores a formular
as metas e os objectivos com fins apropriados as exigéncias do meio envolvente em que a

organizagéo existe.

A anélise SWOT examina a organizacgao segundo quatro variaveis: (1) strengths (forcas) e (2)
weaknesses (fraquezas), referentes a organizacdo — analise interna; (3) opportunities
(oportunidades) e (4) threats (ameagas) para 0 meio envolvente, segundo Hindle, T. et al.
(1994). Esta andlise cruza os pontos fortes e fracos da organizacdo com as oportunidades e

ameacas da respectiva envolvente externa.

Daquele cruzamento resultam os quatro quadrantes, para cada um dos quais se tragam
estratégias globais. O conceito de analise SWOT, embora aparentemente estatico, encerra

uma forca e dinamica superiores as que se podem detectar a primeira vista.

As forcas (strenghts) s@o vantagens internas da organizacdo em relagdo as concorrentes e que,
uma vez identificadas, devem ser olhadas sob trés vertentes: (i) explorar (de que modo se
pode aproveitar para ganhar ou acentuar as vantagens concorrenciais?); (ii) reforcar (o que é
necessario fazer para as reforcar?) e (iii) proteger (séo algo tdo importante que deve ser

protegido?).

As fraquezas (weaknesses) sdo desvantagens internas da organizacdo em relagdo as
concorrentes. Poderad ser util encara-las sob duas perspectivas: (i) inverter (sera possivel
inverter a situacdo que lhe deu origem?) e (ii) minimizar (caso ndo seja possivel elimina-Ia,

que accdes podem ser tomadas para minimizar os seus efeitos?).

As oportunidades (opportunities) sdo aspectos positivos da envolvente com o potencial de
aumentar a vantagem competitiva da organizacdo. Ha dois pontos a considerar: (i) timing
(muitas sdo validas apenas numa janela temporal muito limitada, pelo que hd que ponderar
bem a altura de intervir) e (ii) explorar (no processo de seleccdo, e em ligacdo directa com o
que foi dito sobre a atractividade destas, as respostas as seguintes questdes podem fornecer
pistas valiosas para realizar a escolha sobre: o que se ganha ou perde explorando a

oportunidade? e o que se ganha ou perde ndo explorando a oportunidade?).
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As ameacas (threats) sdo aspectos negativos da envolvente com o potencial de diminuir a
vantagem competitiva da organizacdo. Existem varias atitudes que podem ser seguidas,
nomeadamente: (i) combater, tentando inverter, eventualmente com recurso a aliancas
estratégicas e (ii) aproveitar a forca do adversario para lhe levar a melhor. Para o sistema de
salde a ideia é a de avaliar, através de uma reflex&o aprofundada na qual devem participar a
maioria dos actores intervenientes na area, quais sao estes elementos, sendo que a elaboracdo
do diagndstico estratégico, através do modelo SWOT, deve levar a formulagéo de objectivos
estratégicos,

Todo Bom (1999) considera que esta metodologia apresenta fundamentalmente duas
limitacOes, a saber:

1. NAao existe relagdo entre a analise interna e a analise externa;

2. A falta deste relacionamento pode ndo destacar alguma forca ou fraqueza, as quais
individualmente ndo sdo relevantes, mas quando articuladas com uma oportunidade ou

ameaca do meio envolvente permitem atribuir-lhe o seu real valor relativo.

O autor fundamenta a sua opinido no facto de a analise SWOT ser uma observacao estatica,
que carece da integracédo da variavel «tempo», cuja inclusdo poderéa reforcar o seu dinamismo,
embora a sequéncia da analise temporal apenas permita observar as mudancas internas
ocorridas pela analise interna e a verificacdo da turbuléncia envolvente pela analise externa
(Todo Bom, 1999).

Assim, a andlise SWOT é um instrumento precioso para qualquer gestor analisar, em
profundidade, o ambiente interno em articulagdo com a envolvente externa da organizacéo, e

dai construir uma grelha para as decisdes estratégicas a tomar (Escoval, 2004).
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

4.1 1.° Objectivo especifico
Caracterizacdo da amostra
Caracteristicas dos doze elementos constituintes de grupo focal:

1.  Experiéncia profissional nos sectores da saude, educacdo e seguranca social.
Identificando-se a profissao, local de trabalho e habilitacbes académicas;

2. Experiéncia profissional com populacao portadora de doencas crénicas;
3. Conhecimento e manuseio de classificacdes da OMS;

4.  Conhecimento da CIF;

5. Experiéncia de participacdo em grupos de reflexao.

Quanto a actividade profissional, dez dos elementos constituintes do grupo focal eram
médicos, um era assistente social e um era economista. Quantos aos elementos médicos
representavam as especialidades clinicas de endocrinologia, reumatologia, psiquiatria,

oftalmologia, satde publica, clinica geral, pneumologia e cardiologia.

Relativamente ao local de trabalho, todos os elementos exercem a sua actividade em
instituicbes publicas, dos quais sete elementos exercem a actividade profissional em
Hospitais, um num Centro de Saude, um no Ministério da Seguranca Social, um no Ministério
das Financas e dois na DGS. Dos dez elementos, seis exercem actividade de docéncia
simultaneamente, pertencendo cinco elementos a Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade Nova de Lisboa e dois elementos a Escola Nacional de Saude Publica.

Todos os elementos possuem mais de vinte anos de experiéncia profissional com pessoas

portadoras de doencas crénicas, tinham conhecimento e utilizavam a CIF.

Relativamente ao conhecimento da CIF, na data de que se realizou o grupo focal, dois
elementos tinham conhecimento da CIF ha cinco anos, quatro elementos ha quatro anos e seis
elementos ha seis meses, o que demonstra que 50% dos elementos do participantes neste

grupo focal tém um conhecimento recente da CIF.
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Quanto a participacdo em grupos de reflexdo, todos os elementos pertenciam ao grupo de

reflexdo sobre a operacionalidade da CIF, constituido e formalizado pela DGS.

Anélise de contetdo da informacao recolhida

1.2 Questdo: O que pensa da CIF?

Quadro 10 - Classificacao da informacéo recolhida para as questfes «O que pensa da
CIF?» no grupo focal realizado em 11 de Fevereiro de 2005

Unidade de

contexto )
Categorias

Subcategorias

CitagOes

Frequéncia

Niveis de
aplicacdo

Aplicagéo
da CIF

Individual

«(...) A CIF introduz uma avaliacdo
quantitativa no efeito de causalidade da
interven¢do comunitaria(...)»

«(...) Necessidade de medir fungao (...)»

«(...) Passa da observacdo da doenga para
a observagao do utente (...)»

«(...) Outra dimenséo de olhar a satde.

(...»

«(...) PBe em evidéncia outros
componentes que coexistem em cada
doente para além da doenga organica(...)”

“(...) Trabalha a pessoa nas suas
diferentes dimensdes (...)»

«(...) Ferramenta amiga da pessoa(...)»

«(...) Permite um melhor conhecimento
da pessoa(...)»

(o]

Institucional

Social

«(...) Reconhego como um instrumento
social Instrumento Gtil que ja foi aplicado
e utilizado(...)»

«(...) A CIF é uma etapa de civilizacdo e
humanizacéo.(...)»

«(...) Reconhece um componente
humanizante (...)»
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«(...) Permite transparéncia de critérios(...)»

«(...) Levanta questdes sociais como as
reformas e subsidios (...)»

«(...) E um modelo social (...)»

Areas de Decis&o politica 0
intervencéo

Andlise econdmica | «(...) Contributo para o pais em termos de 1
factores econémicos, sociais e
financeiros(...)»

Avaliacéo de 0
necessidades

Aplicacdo Investigacdo «(...) Instrumento que permite um avancgo 1
da CIF Ferramenta de investigacao (...)»
Clinica de «(...) Instrumento que permite um avango 4
reabilitacdo extraordinario para o utente e para o

profissional(...)»
«(...) Reconhecida pelos médicos (...)»

«(...) Sera para aplicar os todos os tipos de
doentes? (...)»

«(...)Para que tipo de doentes? (...)»

Factores ambientais | «(...) Reconhece diferentes impactos 1
ambientais na satude das pessoas(...)»

Total 21

A informacdo recolhida apos a 1.2 questdo foi agrupada em duas categorias que permitissem

qualificar a CIF quanto aos niveis de aplicacao e areas de intervencéo.

Quando questionados cada um dos elementos do grupo focal acerca da percepcdo que tinham
sobre a CIF, verificou-se que foram referidos mais aspectos que qualificam a CIF quanto ao
seu nivel de aplicacdo (n=14) por comparacdo com a area de intervencdo (n=7). Analisando
0s componentes de cada categoria, observa-se que o grupo reconhece que a aplicacdo CIF é
uma mais-valia a nivel individual (n=8) e social (n=6), sendo a &rea clinica de reabilitacdo

(n=4) a mais mencionada.

Este resultado pode justificar-se pelo facto de a maioria dos elementos constituintes do grupo

focal serem médicos, e devido ao seu perfil profissional centram-se mais no individuo e no
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processo clinico do que nos aspectos contextuais da sua intervengdo, como por exemplo 0s
aspectos institucionais, de decisdo politica e avaliacdo de necessidades. Contudo, é de realcar
que o grupo focal mostrou estar atento ao nivel da intervencdo na area social, referindo

aspectos de aplicacdo da CIF a este nivel.

Salienta-se, ainda, que, a nivel internacional, a investigacdo cientifica publicada que tem
como objecto de estudo a aplicacdo da CIF, foi efectuada na area da aplicacdo clinica e de
reabilitacdo a nivel individual. O que vai de encontro as percepcdes dos elementos do grupo
focal. Acredita-se que a confirmacdo da aplicabilidade desta classificagdo na area clinica e a
nivel individual, é o primeiro argumento para a sua utilizagdo como instrumento de

identificacdo de ganhos em saude, nomeadamente a nivel das doencas cronicas.

Quando o grupo focal reconhece que a aplica¢do da CIF é uma mais-valia a nivel individual, é
notério o reconhecimento desta classificagio como um contributo para a mudanca da
interpretacdo da saude segundo o modelo biomédico para o0 modelo holistico (citacGes 3, 4, 5,
6 e 8), 0 que vai de encontro a evolugdo da definicdo do conceito de saude, defendida por
diversos autores e pela OMS. Estas citacfes reconhecem ainda que a CIF permite identificar
aspectos da saude individual para além da doenca orgéanica, sendo esta uma das premissas
desta classificacdo, o que permite afirmar que os elementos constituintes deste grupo focal
estdo conscientes de que a classificacdo da doenca podera nao ser representativa do seu estado

de salde, tendo estes diversos componentes.

Sendo referenciada a aplicacdo da CIF de forma significativa, a nivel social, e estando o0s
elementos constituintes do grupo focal em contacto directo com a doenca cronica, é revelador
(citacdes 11, 12 e 13) a preocupacdo com a equidade da atribuicdo de reformas e subsidios,

assim como a consciéncia do custo social da doenca cronica.
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2.2 Questdo: Quais as dificuldades que reconhece para a implementacéo da CIF?

Quadro 11 - Classificacao da informacéo recolhida para a questao «Quais as
dificuldades que reconhece para a implementacéo da CIF?» no grupo focal realizado em

11 de Fevereiro de 2005.

Unidade de

contexto

Categorias

Subcategorias

CitagOes

Frequéncia

Dificuldades de

implementacgéo

Barreiras a
implementacéo

Politicas

«(...) Incompatibilidade com a Tabela
Nacional de Incapacidade (...)»

«(...) Coloca em causa a Tabela Nacional
de Incapacidades (...)»

«(...) Necessidade de se adoptar uma
conjuntura legislativa (...)»

«(...) Vontade politica, resisténcias nos
orgao de gestdo (...)»

I

Aplicabilidade
clinica

«(...) Parece néo ser facil de utilizar(...)»

«(...) Necessita de uma abordagem
multiprofissional (...)»

«(...) Necessidade de criar equipas
multidisciplinares para utilizagdo (...)»

«(...) Implica necessidade de criar
equipas para a aplicar (...)»

«(...) Deveré ser aplicada em equipa
multidisciplinar orientada por um médico

(...»

«(...) Necessidade de trabalho em equipa

(...»
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Dificuldades de

implementagdo

Barreiras a

implementagao

Educacionais

«(...) Implica a necessidade de aprender a
utilizd-la (...)»

«(...) Querer fazer (...)»
«(...) Saber fazer (...)»

«(...) todos os profissionais de salde
aprenderem a intengdo da CIF (...)»

«(...) Divulgacdo (...)»

«(...) Falta de formacdo, sensibilizagdo

(...»

«(...) Criar equipas multidisciplinares

G...»

«(...) Ndo existéncia de respostas de
reabilitacdo (...)»

Sistemas e
modelos de

registo

«(...) Complexa (...)»
«(...) Complexidade da CIF (...)»
«(...) Dificuldade de aplicacéo (...)»

«(...) Ter condi¢Ges, equipas e materiais

(...»
«(...) InstituicGes, falta de meios (...)»

«(...) Necessidade de simplificacdo dos
instrumentos de aplicacdo (...)»

«(...) Instrumento, grande variabilidade
de componentes (...)»

«(...) Complexidade do instrumento de
aplicacdo (...)»
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Barreiras a Aspecto «(...) Como convencer as pessoas a 5

implementacgao utiliza-1a? (...)»
cultural

B «(...) Falta de humanismo dos técnicos
Dificuldades de

) de saude (...)»
implementacgdo

«(...) Cultura médica (...)»

«(...) Falta de habitos de cooperacao

(...»

«Falta de visdo abrangente sobre a pessoa
doente (...)»

Reconhecimentof«(...) Necessidade de demonstrar aff 3
de utilidade importancia e objectivos (...)»

«(...) Falta de demonstragdo pratica da
sua utilidade (...)»

«(...) Seguranga na utilidade de aplicacdo

(...»

Total 34

Quando questionados sobre quais as dificuldades que reconheciam para a implementacéo da
CIF, foi possivel organizar a informacdo em seis subcategorias: barreiras politicas a
implementacado; barreiras a implementacdo da aplicabilidade clinica; barreiras educacionais a
implementacdo; barreiras a implementacdo relacionadas com os sistemas e modelos de
registo; barreiras a implementacdo de aspecto cultural e barreiras a implementacéo

relacionadas com o reconhecimento e utilidade.

Verificou-se que todos os elementos identificaram mais do que trés barreiras de
implementacdo da CIF no contexto nacional, sendo as barreiras educacionais (n=8) e as
barreiras relacionadas com os sistemas e modelos de registo (n=8) as mais referenciadas,
seguidas das barreiras relacionadas com a aplicabilidade clinica (n=6). As barreiras de
implementacdo politica (n=5) e as barreiras relacionadas com os aspectos culturais (n=5)

também foram dificuldades referidas com alguma representatividade.

As barreiras educacionais foram as barreiras mais referenciadas como dificuldade para a

implementacdo da CIF, o que vai ao encontro das conclusdes do grupo de reflexdo para a
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implementacdo da CIF, tutelado pela DGS que refere o desconhecimento da classificagéo
como uma das principais barreiras & implementacdo da CIF no Sistema de Saude. A OMS
previu esta barreira, uma vez que sugere o desenvolvimento de material educacional e planos
de formacdo — genéricos, especificos por pais ou sector, suportados por websites da OMS-
CIF. Vérios autores de diferentes paises membros da OMS, Reed et al. (2003), nos EUA,
Barral (2003) em Franca e no Reino Unido, sdo alguns dos autores que ddo primazia as
medidas educacionais como promotoras do processo de implementacéo da CIF.

As barreiras a aplicabilidade clinica identificadas sdo igualmente partilnadas por Farias e
Buchalla (2005) que reconhecem que a CIF é recente, complexa e que apresenta um certo
grau de dificuldade na sua aplicacdo. Bickenbach (2003) afirma que existem ainda poucos
estudos que avaliem o seu impacto na area da salde e do ponto de vista pratico, a sua
aplicagdo requer alguma disponibilidade. Em Portugal, esta também foi uma das barreiras
identificadas pelo grupo de reflexdo da CIF tutelado pela DGS, nomeadamente, na aplicacéo
da checklist ilustrativa da CIF sugerida pela OMS. O desconhecimento do sistema de
qualificadores, a auséncia de sistema métrico de quantificacdo, o tempo de aplicacdo, a
pertinéncia da aplicacdo da classificacdo em contexto especifico, foram algumas das

dificuldades referidas como barreiras ao processo de implementacédo da CIF.

A identificacdo de barreiras politicas no processo de implementacdo da CIF foi considerada
em alguns paises que iniciaram o processo de implementacdo da CIF, nomeadamente em
Italia. Segundo Leonardi (2003), a primeira medida adoptada para promover a implementacéo

da CIF naquele pais foi a alteracdo legislativa das definicdes associadas a saude.

Os aspectos culturais referidos como barreiras a implementacdo da CIF ndo sdo muito
referidos na revisdo da literatura, apenas Bickenbach (2003) refere que 0s aspectos inerentes a
mudanca de conduta, por parte dos profissionais da area da satde, poderdo ser uma barreira ao
processo de implementacdo da CIF, mais especificamente a adopcdo de uma abordagem

biopsico-social, em vez da tradicional abordagem biomédica.
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3.2 Questdo: Como devera ser utilizada esta classificacdo?

Quadro 12 - Classificacao da informacao recolhida para a questao «Como devera ser
utilizada esta classificacdo?» no grupo focal realizado em 11 de Fevereiro de 2005.

Unidade de

contexto

Categorias

Subcategorias

Citag0es

Frequéncia

Condicdes de
aplicabilidade
da CIF

Unidade de
saude

«(...) unidades de satde com as quais os clientes
de saude se inter-relacionam (...)»

«(...) duas equipas, centro de saude e hospital
com linguagem integrada (...)»

N

Local d
aplicacdo

Centro de salde

«(...) no centro de satde, onde a longo prazo ¢
mais facil avaliar a pessoa como um todo (...)»

Hospital

«(...) nos outros locais s6 para fins especiais

(...»
«(...) no hospital (...)»

«(...) nos hospitais justifica-se que existam|

equipas (...)»

Quem aplica

Equipas

«(...) equipas com formacao (...)»

«(...) equipa nomeada pelo responsavel do
nacleo de saude (...)»

«(...) considero esta checklist tdo longa e comj

minimos que obrigam para a sua aplicagdo a
existéncia de uma equipa personalizada (...)»

«(...) equipa personalizada (...)»

«(...) € inevitavel a existéncia de um grupo
homogéneo inico com formagéo e tempo (...)»

«(...) com competéncias especiais constituidas
em grupos homogéneos (...)»

Autopreenchi-

mento

«(...) considero que o doente deve participar
directamente preenchendo a checklist (...)»

«(...) o melhor meio seria o auto preenchimento

G..»
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«(...) por cada episodio de internamento aj 3
entrada e a saida (...)»

o «(...) € preciso tipificar as situagcdes que se
Por episodio pretendem analisar - fotografia & entrada,
fotografia a saida (...)»

«(...) que faca a primeira avaliacio e depois

Quando reavalia segundo as mesmas regras (...)»

«(...) o filme é um conjunto de fotografias e| 3

o portanto tera de ser avaliado periodicamente
Periodicamente | (.. ),

«(...) em dois niveis dependendo dos objectivos
em causa (...)»

«(...) a pessoa deve preencher um inquérito todos
os anos (...)»

Total 20

Quando questionados sobre como devera ser utilizada esta classificagdo, foi possivel
organizar a informacdo em trés categorias: local de aplicacdo, quem aplica e quando é
aplicada.

Relativamente ao local de aplicacdo ndo existe um consenso evidente entre 0s membros do
grupo. A Unica opinido consensual é a de que a CIF devera ser aplicada em unidades de
saude, sendo o local mais referido o hospital. A relevancia do local de aplicacdo da CIF pode
ser subestimada, uma vez que o factor mais relevante a ter em conta na escolha do local de
aplicacdo desta classificacdo é a possibilidade de introducdo dos dados recolhidos num
sistema de informacéo integrado, possivel de ser partilhado por prestadores de cuidados e por

outros subsistemas, como Seguranca Social, Ministério das Finangas e seguradoras.

Na categoria «Quem aplica a CIF?» foram identificadas duas subcategorias; equipas (n=6) e
autopreenchimento (n=2). Apesar de ndo existirem indicacdes especificas na revisdo
bibliografica sobre quem deve aplicar esta classificacdo, nomeadamente 0s seus instrumentos,
ICF Checklist e WHO Disability Assessement Schedule Il (WHO DAS II), a resposta do
grupo vai ao encontro dos pressupostos de aplicacdo dos modelos de gestdo das doencas
cronicas. Nestes modelos de gestdo pretende-se desenvolver uma abordagem de prestacdo de
cuidados baseada em equipas, defendendo-se o principio de que os cuidados deverdo ser

prestados por equipas multidisciplinares. Em simultaneo preconiza o envolvimento do doente
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como elemento activo no processo de gestdo, nomeadamente 0s seus autocuidados
promovendo um papel mais activo de autogestores da sua doenga. Todavia, salienta-se que 0s
elementos do grupo que mencionaram que a CIF deveria ser aplicada por equipas, referiram
também que estas deveriam ser «homogéneas» com «formacgao» e «personalizadas», o que vai
ao encontro do que é preconizado pela OMS, que aponta o desenvolvimento de material
educacional e planos de formagdo como facilitadores do processo de implementacao.

A informacdo agrupada na categoria «Quando» distribui-se por duas subcategorias: «por
episodios» (n=3) e «periodicamente» (n=3), ndo existindo consenso. Na literatura disponivel
ndo existe evidéncia sobre a periodicidade ideal para a aplicacdo da CIF, apenas a referéncia
de que a CIF tem por objectivo permitir a comparacdo de dados entre paises, entre entidades
sanitarias, entre 0s servicos e em diferentes momentos ao longo do tempo, assumindo que a
utilidade desta classificacdo esta dependente da sua aplicacdo ao longo do tempo. N&o existe
mengdo quanto a periodicidade de aplicacdo, estando esta dependente das areas de
intervencdo da CIF e os objectivos da recolha de informacgdo sobre o estado de satde do
individuo ou da populagéo.

4.2 2. ° Objectivo especifico

Identificar critérios relevantes para o planeamento de uma acc¢do educacional que facilite a
implementacdo do registo das dimensdes da funcionalidade para as doencgas cronicas no

Sistema de Saude.

Caracterizacdo da amostra

Os elementos da amostra apenas foram caracterizados segundo a sua profissdo, uma vez que

ndo foi considerado relevante a caracterizacdo pessoal de cada elemento.
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Tabela 1 — Actividade profissional dos elementos da amostra que responderam ao
questiondrio do 2.° objectivo especifico

ACTIVIDADE PROFISSIONAL |

Assistente Social 7
Enfermagem 13
Fisioterapeuta 13
Meédico 16
Ortoptista 1
Professor 7
Psicologo 10
Terapeuta Ocupacional 2
Outros 5
Sociologo 2
Terapeuta da Fala 1

.

Verifica-se que a amostra dos profissionais relacionados com a saude que responderam ao
questionario é heterogénea, uma vez que estdo representadas mais de onze profissdes, que
conhecem a CIF e tém um papel primordial na sua implementacdo. Todavia, observa-se que
existe uma predominancia de profissionais médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.
A heterogeneidade da amostra relativamente as profissbes representadas permitiu que a
recolha de informacdo ndo fosse condicionada por «percepcdes corporativistas» dos grupos

profissionais representados.

Efectuou-se uma andlise estatistica descritiva para analisar a informacéo recolhida, e para o
tratamento dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel e o programa Microsoft Word

para 0 processamento de texto.
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Critérios relevantes para o planeamento de uma ac¢ao de formacéo

Grafico 3 — Representacdo em percentagem da frequéncia de critérios relevantes para o
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planeamento de uma accéo de formacéao assinalados pela amostra
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Observa-se que os critérios relevantes para o planeamento da ac¢do de formacdo, mais

assinalados pela amostra, com uma representatividade superior a 50%, foram: «Modelos de

formacdo»; «Finalidades da formacdo»; «Metodologia pedagdgica»; «Destinatarios da

formacdo» e «Aplicacdo pratica». Estes sdo também os critérios mais descritos na revisao da

literatura, nomeadamente quando sdo descritas os planos educacionais desenvolvidos por

alguns paises membros da OMS para promover a implementacéo e aplicacdo da CIF.

Questdo 1.b) — Da listagem de critérios relevantes para o planeamento de uma acgédo

educacional, assinale com uma cruz, coluna direita, 0s itens a serem equacionados no

planeamento de acc¢Bes educacionais para o sector publico da salde, nos varios critérios.
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Tabela 2 — Representacdo em percentagem da frequéncia dos itens constituintes dos
critérios relevantes para o planeamento de acc¢les de formacgao

CRITERIOS ITENS CONSTITUINTES DE FREQUENCIAT
CADA CRITERIO

Formacdo presencial 51

Formacéo e-learning 17 22

Formacéo b-learning 26 34

Formacéo outdoor 24 31

Formag&o em exercicio 43 56

Formacao estudo de caso 31 40

Formagcdo pés-graduada 16 21

Horario pos-laboral 3 4

Horario laboral 30 39

Horario bipartido 26 34

Facilitar a mudanca 52 68

Aumentar a produtividade 15 19

Aumentar as aptidoes 26 34

Aumentar os conhecimentos 33 43

Aumentar a qualidade 57 74
I

Um dia 4 5

Uma semana 29 38

Um més 7 9

Mais de um més 9 12

Trabalho de equipa 58 69

Trabalho individual 17 22

Utilizacdo das TIC 39 51

Grupos multiprofissionais 54 70
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Servicos 29 38
Populagbes especificas 29 38
Populacéo geral 8 10
Interesse pessoal 26 34
Estratégia institucional 43 56
Baseado na formacéo 21 27
Baseado na literatura 10 13
Baseado nos problemas 32 42
Estudos de caso 48 62
Avaliacdo de diagnostico 25 32
Avaliagdo formativa de formagédo 39 51
Avaliagdo somativa do formando 21 27
Diagnostico 34 44
Definicgdo de objectivos 41 53
Plano da accéo 44 57
Programacéo 34 44
Plano de sessdo 23 30
Organizagdo 46 60
Avaliaco directa e a posteriori 36 47
Custos da formagéo 22 29
Creditacdo da formacéo 32 42

Observa-se que os itens que a amostra considera que devem ser equacionados para o
planeamento de uma accao de formacgdo, com uma representatividade superior a 50%, sdo 0s

seguintes: «Formacdo presencial»; «Formacdo em exercicio»; «Facilitar a mudanga»;

74



Contributo para a implementacdo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

«Aumentar a qualidade»; «Trabalno em equipa»; «Utilizagdo das TIC»; «Grupos
multiprofissionais»; «Estratégia institucional»; «Avaliacdo formativa da formacao»;

«Definicéo de objectivos»; «Plano de ac¢éo» e «Organizagao da instituicao».

Os modelos de formacdo mais referidos sdo a «Formacéo presencial» (n=51) e a «Formacéo
em exercicio» (n=46). Estes sdo modelos de formagdo adoptados por paises como a Australia,
Franca e Italia, como estratégia de implementacdo da CIF. Esta constatacdo vai ao encontro
da andlise critica realizada pelos participantes no seminario de 5 de Julho de 2005, quando
identificaram os pontos fortes e pontos fracos de varios planos educacionais. Apesar de
identificarem como ponto forte a utilizagdo de mais do que um modelo de formagdo um
aspecto positivo, consideraram que a utilizacdo de modelo de formacdo a distancia, como
preferencial, € um dos aspectos negativos dos planos em estudo.

Enquanto finalidade da formacéo nas acc¢des educacionais para o sector publico da salde,
cerca de 70% da amostra admite que os critérios mais relevantes sdo: «Facilitar a mudancga»;
(n=52) e «<Aumentar a qualidade de servicos» (n=57). Estes parecem ser também 0s critérios
adoptados por paises como os EUA e Italia para a definicdo de objectivos de accbes de
formacdo que promovam a implementacdo da CIF, sendo também finalidades definidas pelos
EUA: «Promover a formacéo e treino interactivo segundo a CIF» e «Aprender a manusear a
CIF em registo informatico, para facilitar e promover a sua utilizacdo», enquanto a Italia
apresenta como objectivo das suas formagdes: «Fornecer uma chave de leitura da CIF, que
habilita os formandos a comunicar com uma linguagem comum para recolha de informacao

da funcdo humana».

Relativamente a metodologia pedagogica, a amostra identifica o «Trabalho em equipa»
(n=53) e a «Utilizacdo das TIC» (n=46) como estratégia adequada para o planeamento de
accOes educacionais para o0 sector publico da salde. Apesar de na literatura ndo existir
referéncia ao trabalho de equipa como método de formacdo, ndo se pode assumir que esta
metodologia ndo fosse utilizada nas diversas formac6es desenvolvidas pelos paises membros
da OMS para promocdo e implementacdo da CIF. Em contrapartida, a utilizacdo das TIC é
referenciada pela OMS quando sugere como estratégia pedagdgica para a implementacdo da
CIF, construir websites para divulgacdo da CIF. Paises como a Australia, também criaram
paginas web para divulgacdo da CIF, assim como os EUA e a Italia utilizaram plataformas de

e-learning como modelo de formacéo para a implementacéo e divulgacao da CIF.
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A amostra referiu que os destinatarios mais adequados para realizar a formacéo no sector
publico da salde seriam «Grupos multidisciplinares» (n=54), como proposto por todos os
paises que desenvolveram planos educacionais para implementacdo da CIF, referidos
anteriormente na revisdo da bibliografia, sendo um dos aspectos considerados positivos nas
conclusdes do seminario de 5 de Julho de 2005 quando analisou diversos planos educacionais.

O método de formacdo assinalado pela amostra, com mais representatividade (n=48), foi o
«Estudo de caso». Esta também foi uma metodologia seguida por paises como a Italia, quer

em modelos de formacéo presencial, quer em modelos de formacéo a distancia.

A aplicacdo prética da formacdo (n=73) foi o critério mais referenciado pela amostra como
relevante para a construcdo de accOes de formacgéo, sendo os itens: «Defini¢do de objectivos»
(n=41); «Plano de ac¢do» (n=44) e «Organizacdo da instituicdo» (n=46) os critérios mais
assinalados. Quando se analisam os planos educacionais desenvolvidos para divulgacdo e
implementacdo da CIF, verifica-se que este foi também o critério que os paises membros da

OMS valorizaram nos seus planos educacionais.

Apesar de a amostra ndo ter considerado o critério «Motivo da formacdo» (n=21) e
«Avaliacdo da formacdo» relevante para o planeamento de uma ac¢do de formacdo, esta
reconhece que a «Estratégia institucional» (n=43) e a «Avaliacdo formativa de formacdo»
(n=39) sdo itens a valorizar no planeamento de uma ac¢do de formacdo para o sector publico
da satde. O facto de nos planos educacionais em andlise ndo ser referida a avaliagdo da
formacado, este ja tinha sido um aspecto negativo referenciado nas conclusdes do seminario de
5 de Julho de 2005.

4.3 3. ° Objectivo especifico

Identificar as oportunidades e ameacas, assim como 0s pontos fortes e os pontos fracos da

implementacao da CIF no Sistema de Saude.

Caracterizacao dos peritos

A caracterizacao dos peritos constituintes do painel Delphi modificado (Anexo 12, pag 148)

realizou-se segundo 0s seguintes critérios:
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1.  Actividade profissional:
2. Habilitagdes academicas;
3. Anos e experiéncia profissional na area da gestdo e docéncia;

4.  Estudos desenvolvidos e publicados.

O painel de Delphi modificado foi constituido por nove elementos, na primeira recolha de
informacdo, oito na segunda recolha e sete na terceira. Estavam representadas quatro
profissdes: médico (n=6); enfermeira (n=1); fisioterapeuta (n=1) e socidlogo (n=1). Quanto as
habilitacbes académicas, o painel era composto por trés licenciados, quatro mestres e dois
doutorados. Todos os peritos tinham experiéncia profissional na area da gestéo e direccdo de
servicos, cinco dos quais com mais de dezasseis anos de pratica nesta area. Verificou-se ainda
que o painel de peritos tinha desenvolvido ou publicado estudos na area de gestdo dos
servicos de saude (n=5), ganhos em saude (n=5), politicas de satde (n=4) e CIF (n=3).

Apresentacao dos dados recolhidos no 1.° questionario

Efectuou-se uma andlise estatistica descritiva para analisar a informacéo recolhida, e para o
tratamento dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel e o programa Microsoft Word

para o processamento de texto.

77



Contributo para a implementacéo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

1.° Questionario, Agosto de 2006

Percentagem de concordancia com os pontos fortes identificados para promover a
implementacdo da CIF no Sistema de Saude

Tabela 3 — Frequéncia e percentagem de concordancia, do painel de peritos, com 0s
pontos fortes identificados em Agosto de 2006, para promover a implementacéo da CIF
no SNS

PONTOS FORTES Frequéncia || %
de resposta
«Sim»

Incluir a utilizacdo da CIF como objectivo do Plano Nacional de Satde 7 77,7
Definir as areas para a utilizacdo da CIF 7 77,7
Utilizar a CIF para identificar ganhos em satide 8 88,8
Existéncia de alguns peritos entusiastas desta classificacdo 9 100
Existéncia de experiéncia de implementacdo de outros produtos da familia das 8 88,8
classificagbes da OMS

Utilizar a CIF em diferentes contextos como estudos, areas clinicas e programas politicos 8 88,8
Utilizar a CIF em complementaridade com a CID e futuramente com a Cl (Classificacéof 8 88,8

de Intervencdes)

Custo de implementacéo da CIF 5 55,5
Capacidade de construgdo do plano de formacéo nacional para aplicagéo da CIF 6 66,6
Possibilidade de utilizar a CIF nos diferentes niveis de cuidados 9 100
Centrar a observagdo na pessoa e ndo exclusivamente na doenga 8 88,8
Promover outra dimenséo de olhar a salde 7 77,7
Possibilitar a participacdo da pessoa na sua avaliacdo global 8 88,8
Reconhecimento da importancia da CIF pelos profissionais de satide 8 88,8
Utilizar a CIF como instrumento que valoriza a pessoa de forma positiva 8 88,8
Reconhecer a utilidade da CIF para a realizacdo de uma avaliacdo de programas de salde| 9 100
publica

Instrumentos de formacéo académica integrador da &rea da salde e da area social 7 71,7
A normalizacdo das condi¢des da aplicacdo da CIF pode facilitar a avaliacdo def 9 100

resultados em saude
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Com uma percentagem de concordancia superior a 55%, o painel de peritos, na sua primeira
reflexdo, refere que todos os aspectos eram pontos fortes que promoviam a implementacdo da
CIF. Salienta-se o facto de existirem quatro itens que foram referidos por unanimidade da
amostra (100%), sdo eles: «Existéncia de alguns peritos entusiastas desta classificagdo»;
«possibilidade de utilizar a CIF nos diferentes niveis de cuidados»; «Reconhecer a utilidade
da CIF para a realizacdo de uma avaliacdo de programas de sadde publica» e «A normalizacdo
das condi¢des da aplicacdo da CIF pode facilitar a avaliacdo de resultados em satde».

O facto de o painel de peritos concordar na sua totalidade com a existéncia de alguns peritos
entusiastas desta classificacdo, como ponto forte, pode estar associada a constituicdo de
diversos grupos de trabalho e reflexdo sobre a CIF, implementados por diferentes entidades
publicas, nos quais estdo inseridos 0s peritos constituintes deste painel. Alguns desses grupos
de trabalho sdo: Grupo de trabalho de estatisticas da deficiéncia e reabilitagdo do Conselho
Superior de Estatistica para acompanhar o desenvolvimento dos trabalhos de elaboragédo da
CIF; Grupo de implementacdo da CIF do Secretariado Nacional de Reabilitacéo, para apoio a
estudos sobre a avaliacdo de contextos; Grupo interdisciplinar formal para a promocao da
implementacao da CIF da DGS. A existéncia destes grupos de trabalho cria a possibilidade de

formacdo de peritos sobre a CIF e 0 seu processo de implementacéo.

O painel de peritos ao reconhecer unanimemente que a normalizacdo das condi¢cbes da
aplicacdo da CIF pode facilitar a avaliacdo de resultados em saude como um ponto forte,
assume dois pressupostos: 1.° a CIF facilita a avaliacdo de resultados; 2.° a utilizacdo da CIF
para avaliacdo de resultados esta dependente da normalizacdo das condicdes de aplicacéo.
O uso da CIF na avaliacdo de resultados ¢ uma das indicacbes da OMS, ndo s6 para uso
clinico e epidemiolégico mas também para nivel administrativo com o objectivo de
quantificar ganhos em saude. As condicdes de aplicacdo da CIF ja tinham sido um tema
abordado no grupo focal quando questionado sobre «Como devera ser utilizada desta
classificacdo?», verificando-se falta de concordancia relativamente ao local de aplicacéo e a
periodicidade da aplicacdo. Este facto permite afirmar que apesar de ser unanime para o
painel de peritos que a normalizacdo das condicBes da aplicacdo da CIF pode facilitar a
avaliacdo de resultados em salude, segundo o grupo focal, é necessario definir quais as

condicdes de aplicacdo desta classificacao.

79



Contributo para a implementacéo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

Percentagem de concordancia com as oportunidades identificadas para promover a
implementacéo da CIF no Sistema de Saude

Tabela 4 — Frequéncia e percentagem das oportunidades identificadas pelo painel de

peritos em Agosto de 2006, para promover a implementagdo da CIF no Sistema de
Saude

Frequéncia de

resposta «sim»

OPORTUNIDADES

Introducéo da CIF em curriculos académicos de diferentes universidades 9 100
Existéncia de diferentes iniciativas locais para a divulgacio da CIF 9 100
Interesse politico em utilizar a informag&o resultante da aplicacéo da CIF 9 100
Vantagem de aliangas estratégicas da CIF com outras classificagdes 8 88,8
Aumento do interesse governamental na popula¢do com incapacidade 9 100
Necessidade de identificar um indicador de salide comum ao Sistema de Saude e a Segurancal 7 71,7
Social

Reconhecimento da CIF como instrumento de comunicagcdo com os diferentes parceiros e| 8 88,8

interlocutores do Sistema de Saude

(E:)I(Ii:SténCia de mecanismos de cooperacgdo entre os diferentes profissionais que podem aplicar a 8 88,8
Necessidade de transparéncia de critérios para a atribuicédo de subsidios 9 99,9
Falta de modelos de uma abordagem integradora da pessoa nas suas diferentes dimensoes 6 66,6
Reconhecimento da componente humanizante introduzida pela CIF 8 88,8
Reconhecimento da CIF como um modelo e um instrumento que promove a equidade social 8 88,8
Valorizagéo dos diferentes impactos ambientais na satde da populagéo 7 71,7
Necessidade de respostas reabilitativas 9 100
Reconhecimento da utilizagdo da CIF como um contributo para o pais em termos de factores| 7 71,7

financeiros, econémicos e sociais

Falta de mecanismos de parceria com as diferentes escolas do sector social, da saide e daj 8 88,8
educacao

Necessidade de mecanismos integradores da pessoa no mercado de trabalho 7 71,7
Necessidade de discussao publica sobre a CIF de forma a evitar criar falsas expectativas quanto 8 88,8

a0 seu contributo
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Todos os itens apresentados ao painel de peritos como potenciais oportunidades externas
referentes & implementacdo da CIF no Sistema de Salde, tiveram uma concordancia superior
a 77%, existindo cinco itens com concordancia de 100%. As oportunidades identificadas por
unanimidade foram: «Introducdo da CIF em curriculos académicos de diferentes
universidades»; «Existéncia de diferentes iniciativas locais para a divulgacdo da CIF»;
«Interesse politico em utilizar a informacdo resultante da aplicagdo da CIF»; «Aumento do
interesse governamental na populagdo com incapacidade» e «Necessidade de respostas

reabilitativas».
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Contributo para a implementacéo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

Percentagem de concordancia com as fraquezas identificadas na implementacgdo da CIF

no Sistema de Saude

Tabela 5 — Frequéncia e percentagem das fraquezas identificadas pelo painel de peritos
em Agosto de 2006, para promover a implementacéo da CIF no Sistema de Saude

Frequéncia

de resposta

FRAQUEZAS «Sim»

Auséncia de estratégias de implementacédo da CIF a nivel local e regional 8 88,8
Diminui¢éo do entusiasmo de uma forte lideranca 5 55,5
Fraca consolidagéo 6 66,6
Perda de promotores de implementagdo da CIF 8 88,8
Desconhecimento dos beneficios da utilizagdo da CIF 6 66,6
Mudanga dos intervenientes no sector da salde responsaveis pelo processo de

implementacéo da CIF 7 71,7
Indefinicdo dos mecanismos de operacionalidade da CIF no Sistema de Satde 8 88,8
Auséncia de instrumentos para medir a funcionalidade humana 4 44,4
Resisténcia a mudanca e auséncia de motivacao para a implementacao da CIF 9 100
Falta de disponibilidade dos profissionais de saude para aprender e aplicar a CIF 8 88,8
Falta de seguranca na utilidade de aplicacdo da CIF 7 71,7
Falta de humanismo dos profissionais de satde 3 33,3
Falta de visdo abrangente em relagdo a pessoa doente 7 71,7
Falta de habitos de cooperagdo entre os profissionais de salde 8 88,8
Persisténcia da cultura biomédica 8 88,8
Necessidade de demonstragdo pratica da utilidade da CIF 9 100
Necessidade de formacéo e sensibilizacdo para a aplicacdo da CIF 8 88,8
Identificar a CIF apenas como uma ferramenta de investigacdo e ndo de aplicacéo clinica 7 71,7
Falta de competéncias dos profissionais de salde para a operacionaliza¢do da CIF 6 66,6
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Contributo para a implementacdo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

Dos itens que representam as fraquezas na implementacdo da CIF no Sistema de Salde,
salientam-se trés: a «Necessidade de demonstragdo pratica da utilidade da CIF» teve uma
percentagem de concordancia de 100%. A «Auséncia de instrumentos para medir a
funcionalidade humana» e «Falta de humanismo dos profissionais de salde» obtiveram uma

percentagem de concordancia inferior a 50%.
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Contributo para a implementacéo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

Percentagem de concordancia com as ameacas identificadas a implementacéo da CIF no Sistema
de Saude

Tabela 6 — Frequéncia e percentagem das ameacas identificadas pelo painel de peritos

em Agosto de 2006, para promover a implementacéo da CIF no Sistema de Saude

Frequéncia

de resposta
AMEACAS «Sim»

Aplicacédo e uso inconsistente da CIF nas conducdes internacionais da CIF 8 88,8
Perdas de entusiasmo nos responsaveis internacionais para a implementacéo da CIF 5 55,5
Falta de financiamento para a implementacéo da CIF 8 88,8
Dominio multidisciplinar e multisectorial da CIF 5 55,5
Alteracdo do actual plano de reformas e subsidios sociais 5 55,5
Incompatibilidade com a legislacéo existente 6 66,6
Necessidade de se adaptar a conjuntura legislativa 5 55,5
Incompatibilidade com a actual Tabela Nacional da Incapacidade 6 66,6
Auséncia de vontade politica 5 55,5
Resisténcia dos d6rgdos de gestdo dos parceiros do Sistema de Saude, Seguranca Social,

Educacéo e Financas 8 88,8
Clivagem da area social com a area da sadde 5 55,5

=
||

Verifica-se que dos itens identificados na literatura como ameacas ao processo de implementacéo da

CIF na Sistema de Salde, trés ndo tiveram uma concordancia superior a 50%: «Falta de aprovacédo e
cooperagdo ao nivel da OMS e outros paises»; «Expectativas dos grupos de doentes» e «Construgdo de

instrumento que meca a funcionalidade para uma area social diferente da &rea da satde».
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2.° Questionario

Pontos fortes referentes a implementacédo da CIF no Sistema de Saude

Tabela 7 — Frequéncia e percentagem dos pontos fortes identificados pelo painel de
peritos em Setembro e Outubro de 2006, para promover a implementacéo da CIF no
Sistema de Saude

Frequéncia
de resposta

PONTOS FORTES «Sim»

Incluir a utilizagéo da CIF como objectivo do Plano Nacional de Satde 4

=

Utilizar a CIF para identificar ganhos em saude

Utilizar a CIF em diferentes contextos como estudos, areas clinicas e programas politicos -

e e
e e

Possibilidade de utilizar a CIF nos diferentes niveis de cuidados
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Contributo para a implementacdo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

Quando foi pedido ao painel de peritos que identificassem cinco potenciais pontos fortes
referentes a implementacdo da CIF no Sistema de Salde, quatro referéncias tiveram
concordancia superior a 50%. S&o elas: «Incluir a utilizacdo da CIF como objectivo do Plano
Nacional de Salde»; «Utilizar a CIF para identificar ganhos em salde»; «Utilizar a CIF em
diferentes contextos como estudos, areas clinicas e programas politicos» e «Possibilidade de
utilizar a CIF nos diferentes niveis de cuidados».
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Potenciais oportunidades externas referentes a implementacao da CIF no Sistema de
Saude

Tabela 8 — Frequéncia e percentagem das oportunidades identificadas pelo painel de
peritos em Setembro e Outubro de 2006, para promover a implementacéo da CIF no
Sistema de Saude

Frequéncia

de resposta

OPORTUNIDADES «Sim» %

Introducdo da CIF em curriculos académicos de diferentes universidades 62,5
Existéncia de diferentes iniciativas locais para a divulgagdo da CIF 4 50
Interesse politico em utilizar a informacéo resultante da aplicagdo da CIF 6 75

Aumento do interesse governamental pela populagdo com incapacidade 5 62,5

Necessidade de identificar um indicador de satide comum ao Sistema de Salde e ao servigo de
Seguranca Social 4 50

I -

Necessidade de transparéncia de critérios para a atribuicéo de subsidios




Contributo para a implementacdo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

Na segunda reflexdo sobre as oportunidades externas, referentes a implementacdo da CIF no
Sistema de Salde, o painel de peritos identificou seis oportunidades com representatividades
igual e superior a 50%, sdo elas: «Introdugdo da CIF em curriculos académicos de diferentes
universidades»; «Existéncia de diferentes iniciativas locais para a divulgacdo da CIF»;
«Interesse politico em utilizar a informacdo resultante da aplicagdo da CIF»; «Aumento do
interesse governamental pela populacdo com incapacidade» e «Necessidade de transparéncia
de critérios para atribuicdo de subsidios».
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Contributo para a implementacéo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

Potenciais fraquezas referentes a implementacéo da CIF no Sistema de Saude

Tabela 9 — Frequéncia e percentagem das fraquezas identificadas pelo painel de peritos
em Setembro e Outubro de 2006, para promover a implementacdo da CIF no Sistema de
Saude

Frequéncia
FRAQUEZAS

de resposta

«Sim» %

Indefinicdo dos mecanismos de operacionalidade da CIF no Sistema de Satde

Resisténcia a mudanca e auséncia de motivacao para a implementacao da CIF 5 62,5

Falta de disponibilidade dos profissionais de salde para aprender e aplicar a CIF 5 62,5
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Contributo para a implementacdo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

As fraquezas, com representatividade superior a 50%, que o painel de peritos assinalou
quando foi solicitada a identificacdo dos cinco potenciais fraquezas a implementacdo da CIF
no Sistema de Salde foram: «Auséncia de estratégias de implementacdo da CIF a nivel local e
regional»; «Desconhecimento dos beneficios da utilizacdo da CIF»; «Indefinicdo dos
mecanismos de operacionalidade da CIF no Sistema de Salde»; «Resisténcia a mudanca e
auséncia de motivacdo para a implementacdo da CIF» e «Falta de disponibilidade dos
profissionais de saude para aprender e aplicar a CIF».
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Contributo para a implementacdo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

Poténcias ameacas referentes a implementacdo da CIF no Sistema de Saude

Tabela 10 — Frequéncia e percentagem das ameacas identificadas pelo painel de peritos

em Setembro e Outubro de 2006, para promover a implementacédo da CIF no Sistema de

Saude
AMEACAS Frequéncia
de resposta
«Sim»
Aplicagéo e uso inconsistente da CIF nas condugdes internacionais da CIF 1 12,5
Perdas de entusiasmo dos responsaveis internacionais para a implementacéo da CIF 2 25
Falta de financiamento para a implementacédo da CIF 6 75
Dominio multidisciplinar e multisectorial da CIF 1 12,5
Alteracdo do actual plano de reformas e subsidios sociais 2 25
Incompatibilidade com a legislacio existente 2 25
Necessidade de se adaptar a conjuntura legislativa 5 62,5
Incompatibilidade com a actual Tabela Nacional de Incapacidade 3 37,5
Auséncia de vontade politica 6 75

Resisténcia dos 6rgdos de gestdo dos parceiros do Sistema de Sadde, Seguranca Social,

Educacéo e Financas 6 75

Clivagem da area social com a area da saude 4 50

As ameacas, com representatividade superior a 50%, identificadas pelo painel de peritos
foram: «Falta de financiamento para a implementacdo da CIF»; «Necessidade de se adaptar a
conjuntura legislativa»; «Auséncia de vontade politica»; «Resisténcia dos 6rgaos de gestao
dos parceiros do Sistema de Saude, Seguranca Social, Educacdo e Financas» e «Clivagem da

area social com a area da saude».
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3.9 Questionario — Dezembro de 2006

Grau de concordancia relativamente a identificacdo dos pontos fortes, oportunidades,
fraquezas e ameagas.

Tabela 11 — Frequéncia e percentagem dos pontos fortes, oportunidades, fraquezas e
ameacas identificados pelo painel de peritos em Dezembro de 2006, para promover a
implementacdo da CIF no Sistema de Saude

%

PONTOS FORTES Concordancia
Incluir a utilizacdo da CIF como objectivo do Plano Nacional de Saude 85,7
Utilizar a CIF para identificar ganhos em satde 100
Utilizar a CIF em diferentes contextos como estudos, areas clinicas e programas politicos 85,7
Possibilidade de utilizar a CIF nos diferentes niveis de cuidados 100

OPORTUNIDADES

Introdugdo da CIF em curriculos académicos de diferentes universidades 85,7
Existéncia de diferentes iniciativas locais para a divulgagio da CIF 100
Interesse politico em utilizar a informag&o resultante da aplicacdo da CIF 100
Aumento do interesse governamental na populagdo com incapacidade 85,7

Necessidade de identificar um indicador de salide comum ao Sistema de Sadde e ao servico de

Seguranca Social 71,4
Reconhecimento da CIF como instrumento de comunicacdo com os diferentes parceiros e
interlocutores do Sistema de Saude 85,7
Necessidade de transparéncia de critérios para atribuicéo de subsidios 71,4
’FRAQUEZAS— ﬁ
Auséncia de estratégias de implementacdo da CIF a nivel local e regional 100
Desconhecimento dos beneficios da utilizacdo da CIF 100
Indefini¢do dos mecanismos de operacionalidade da CIF no Sistema de Saude 100
Resisténcia @ mudanca e auséncia de motivagao para a implementacgao da CIF 85,7
Falta de disponibilidade dos profissionais de salde para aprender e aplicar a CIF 85,7
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’AI\/IEAC;AS—Ii

Falta de financiamento para a implementacéao da CIF 71,4
Necessidade de se adaptar a conjuntura legislativa 71,4
Auséncia de vontade politica 28,5

Resisténcia dos 6rgdos de gestdo dos parceiros do Sistema de Saude, Seguranga Social,
Educagdo e Finangas 42,8

Clivagem da area social com a area da saude 71,4

Na terceira reflexdo os peritos constituintes de painel assinalaram, com percentagens
superiores a 50%, quatro pontos fortes, sete oportunidades, cinco fraquezas e trés ameacas ao
processo de implementacdo da CIF no Sistema de Salde.

Os quatro pontos fortes apontados pelos peritos estdo centrados nas mais-valias que a
utilizagdo da CIF pode promover enquanto ferramenta nas diferentes areas de actuagdo do
Sistema de Saude. Porém, a implementacdo destes pontos fortes esta condicionada pelas cinco
fraquezas identificadas e que sdo inerentes ao proprio sistema. Estas cinco fraquezas
apontadas pelo painel de peritos estdo muito relacionadas com as barreiras a implementacéo

definidas pelo grupo focal, na primeira recolha de informagéo.

As oportunidades identificadas podem resumir-se em Oportunidades Educacionais,
(«Introducdo da CIF em curriculos académicos de diferentes universidades»; «Existéncia de
diferentes iniciativas locais para a divulgacdo da CIF»); e em Oportunidades Politicas,
(«Interesse politico em utilizar a informacéo resultante da aplicacdo da CIF»; «Aumento do
interesse governamental na populacdo com incapacidade»). Todavia, as ameacas identificadas
(«Falta de financiamento para a implementacdo da CIF», «Necessidade de se adaptar a
conjuntura legislativa», «Clivagem da area social com a area da salde») estdo muito

dependentes do interesse legislativo e das prioridades politicas.
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5. CONCLUSOES

Ao efectuar a revisdo da literatura, foi possivel verificar que diferentes paises adoptaram

diferentes estratégias de implementacdo da CIF. Estas podem ser agrupadas em estratégias

politicas, estratégias para a aplicabilidade clinica e estratégias educacionais:

Estratégias politicas

1.

8.

Alteracdes da conjuntura legislativa;

Revisdo dos subsidios de incapacidade; Sistema Nacional de Pensdes; Politicas de

trabalho; reformas legislativas das pessoas com deficiéncias, etc.;

Financiamento de estratégias de implementacéo;

Desenvolvimento de planos de actualizagcdo e manutencdo da aplicabilidade da CIF;
Introducéo da funcionalidade como parametro de caracterizacdo da populacao;

Introducdo da CIF como parametros de avaliacdo de resultados e desempenho do

sector da salde e seguranca social;
Introducdo dos ganhos funcionais nos programas de politicas de salde;

Associacdo do status funcional ao indice de case mix.

Estratégias para a aplicabilidade clinica

Realizacdo de estudos piloto de aplicacdo directa da CIF, como classificacdo e como
instrumento em diferentes areas clinicas, especialmente nas doencas cronicas
(reabilitacdo, neurologia, psiquiatria, doencas crénicas, doencas do foro cardio-
respiratorio, doencas reumatoldgicas e do foro musculo-esquelético, gerontologia,

etc.);

Realizacdo de estudos de medicéo e calibragdo da CIF — relacionar 0s instrumentos
existentes com a CIF;
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3. Realizaggo de estudos de relacionamento  conceptual -  estado
funcional/incapacidade/deficiéncias/qualidade de vida.

4.  Utilizacdo da CIF nos registos clinicos e estatisticos — em sistema de registo

electronico;
5. Introducdo da CIF no ensino clinico e nos manuais de boas praticas;
Estratégias educacionais
1.  Construcdo de guias de implementacéo e de utilizacdo da CIF;
2.  Desenvolvimento de pacotes de formacéo diferenciados;
3. Construcdo de ferramentas educacionais para a disseminacéo da CIF;

4. Inclusdo da CIF em todos os programas academicos — desde bacharelatos até

doutoramentos;

5. Realizagdo de eventos nacionais e internacionais com centros colaboradores de paises
membros da OMS;

6.  Construcdo de websites para divulgacédo da CIF.

Relativamente ao estudo efectuado, em Portugal, o grupo focal, quando questionado sobre o
que pensa da CIF, assinala com mais facilidade niveis de aplicacdo do que areas de
intervencao, sugerindo que a CIF é uma mais-valia na sua aplicacdo individual e em contextos
sociais, mais especificamente na area clinica de reabilitacdo. O facto de a amostra do 1.°
objectivo especifico ndo reconhecer a area da decisdo politica e avaliacdo de necessidades
como area de intervencao da CIF, podera ser uma barreira ao seu processo de implementacéo,
uma vez que ndo € reconhecida a abrangéncia desta classificacdo, nomeadamente a relevancia
da identificacdo de componentes de saude, da pessoa e das populacbes para o processo de

tomada de decisdo politica, especialmente no contexto das doencas cronicas.

A mesma amostra reconhece como barreiras a implementacdo desta classificacdo, barreiras
educacionais, barreiras relacionadas com o sistema e modelos de registo e barreiras a
aplicabilidade clinica, o que pressupde que a CIF e a sua operacionalidade é desconhecida da

maioria dos seus potenciais utilizadores no Sistema de Saude.

95



Contributo para a implementacdo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

Esta amostra sugere ainda que a operacionalidade da CIF estd dependente de equipas
multiprofissionais, pressupondo que um Unico profissional de saide ndo esta apto a classificar
as dimensdes da saude genéricas identificadas na checklist desta classificagdo. Esta
constatacdo leva a concluir que os diversos profissionais de salde que interagem com 0s
utentes, portadores de doencas crénicas, ndo se revéem em abordagem biopsico-sociais, sendo
este um dos pressupostos da CIF.

Ao identificar os critérios relevantes para o planeamento de uma accdo educacional que
facilite a implementacdo do registo das dimensdes da funcionalidade para as doencas
cronicas, verifica-se que os modelos de formacdo mais adequados parecem ser a formacao
presencial e a formacdo em exercicio, com a finalidade de facilitar a mudanca e aumentar a
qualidade de servigos. Quanto a metodologia pedagdgica, refira-se o trabalho em equipa e a
utilizacdo das TIC. Sendo os destinatarios grupos multidisciplinares, deve recorrer-se ao
estudo de caso, como método de formacdo, valorizando a aplicacdo préatica da formacao,
assim como a «definigdo de objectivos», a «defini¢cdo do plano de accéo» e a «organizacao da
instituicdo», ndo esquecendo a avaliacdo formativa de formacao, devendo esta formacao ser

concordante com a estratégia institucional.

De acordo com esta informacdo, propde-se um programa de formacdo generalista de dois

niveis:

1. Nivel 1 - para divulgagéo da CIF (Anexo 13, pag. 150), sendo a finalidade reconhecer
a necessidade de utilizacdo da CIF para identificar ganhos em saude no contexto das
doencas cronicas, tendo como destinatarios grupos multiprofissionais da area da saude

que prestam cuidados nos diferentes servicos do Sistema de Saude;

2. Nivel 2 — a realizar 60 dias ap6s o 1.° nivel com o objectivo de desenvolver
competéncias de registo utilizando a CIF. Durante o intervalo de tempo entre 0 1.° e
2.° nivel de formacdo podera recorrer-se a utilizacdo das TIC para construcdo de

foruns de discussdo e partilha de saberes entre os diferentes formandos e formadores.

A identificacdo das oportunidades e ameacas, assim como dos pontos fortes e fracos da
implementacdo da CIF no Sistema de Saude leva-nos a concluir que ha alguns principios

orientadores fundamentais que importa levar em consideracdo (Quadro 13, pag. 99):

1. Desenvolver um modelo de operacionalizacdo da CIF no SNS;
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2. Desenhar modelos de identificacdo de ganhos em salde na populacdo com doencas
cronicas, utilizando os dominios da CIF;

3. Promover a utilizagdo da CIF como um dos instrumentos de comunicagdo no SNS;
4. Uniformizar conceitos entre a area da salde e a area social para a utilizacdo da CIF;
5. Desenhar médulos de formacdo para apresentacdo e divulgacdo da CIF para os

profissionais do SNS e restantes parceiros,
6. Testar a aplicagdo da CIF no SNS em diferentes contextos;

7. Identificar e divulgar os potenciais beneficios que as organizacdes de saude podem ter
a curto prazo com a implementacédo da CIF.

Tendo em conta os principios orientadores identificados nos resultados deste estudo, assim
como as barreiras a implementacdo de uma classificacdo de componentes de saude (CIF),
considerou-se pertinente propor a constituicio de um comité nacional para a sua
implementacao, tal como o sugerido pela OMS (Anexo 14, pag. 152).
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6. LIMITACOES DO ESTUDO

Conscientes de que a mensuragdo de ganhos em salde para 0s doentes portadores de doengas
cronicas depende do conhecimento do diagnostico, a dificuldade na sua identificagdo, por
parte da populacdo portadora de doenca cronica, é, por si s6, uma limitacdo a implementacédo
das estratégias para a obtencdo de ganhos em salde. Contudo, a classificacdo periddica dos
componentes de saude da populagdo que recorre ao Sistema de Salde poderd ajudar a
perceber se as decisbes clinicas modificam o estado de salde do individuo ou populacéo,
nomeadamente dos portadores de doencgas crénicas.

Relativamente as metodologias adoptadas para este estudo podem eventualmente ser referidas
limitagdes metodoldgicas que, de acordo com Payton (1993), podem interferir na
credibilidade cientifica do estudo e que sdo: amostragem desadequada; eventual seleccdo de
pontos de partida inadequados para a formulacdo das questbes; interpretacbes menos

rigorosas e formulagéo de questbes tendenciosas.

No entanto, as limitacbes que nos parecem ser de referir sdo critérios eventualmente
desadequados para caracterizar a amostra do grupo focal e painel de peritos; amostra limitada,
uma vez que o conhecimento da CIF ainda é limitado e falta o confronto de autores ou de
analises 0 que enriqueceria 0 estudo. Mas, esta situacdo justifica-se pela falta de estudos
publicados em Portugal, nomeadamente para as seguintes tematicas: ganhos em salde,
doencas cronicas e CIF. Uma dificuldade sentida pelos peritos envolvidos no estudo foi o uso
da terminologia nos diferentes instrumentos de recolha de informacéo, devido a utilizacdo de

termos que ndo sdo do conhecimento comum.
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Quadro 13 — Diagrama SWOT para a implementacédo da CIF no Sistema de Saude

Meio envolvente

SISTEMA DE SAUDE

PONTOS FORTES

Utilizar a CIF como objectivo do Plano Nacional de Saide
Utilizar a CIF para identificar ganhos em saude
Utilizar a CIF em diferentes contextos do Sistema de Saude

Utilizar a CIF nos diferentes niveis de cuidados

FRAQUEZAS

Auséncia de estratégias de implementacédo

Desconhecimento dos beneficios da utilizacéo da CIF
Mecanismos de operacionalidade da CIF no Sistema de Satde
Resisténcia a mudanca e auséncia de motivacao

Falta de disponibilidade para aprender e aplicar a CIF

OPORTUNIDADES

Introducdo da CIF em curriculos académicos
Iniciativas locais para a divulgacéo da CIF
Interesse politico

Interesse na populagéo com incapacidade
Necessidade de identificar um indicador de saude
CIF como instrumento de comunicacéo

Transparéncia de critérios para atribuicéo de subsidio

Desenhar um modelo de identificacdo de ganhos em salde
na populacdo com incapacidade, utilizando os dominios da
CIF

Promover a utilizagdo da CIF como instrumento de
comunicacdo no Sistema de Salde

Construir formacdo para apresentacdo e divulgacdo da CIF para
os profissionais do Sistema de Salde e seus parceiros, valorizando
a mais-valia da sua utilizacéo

Desenvolver um modelo operacionalizagdo da CIF no Sistema de
Saude

Testar a aplicacdo da CIF no Sistema de Saude em diferentes
contextos

AMEACAS

Falta de financiamento para a implementacéo da CIF
Necessidade de se adaptar a conjuntura legislativa

Clivagem da éarea social com a &rea da saude

Identificar incongruéncias legislativas que podem surgir
com a utilizacdo da CIF para identificar ganhos em salde

Uniformizar conceitos com a area social utilizando a CIF

Recrutar elementos do Sistema de Saude com dominio da CIF
para promover a sua implementacdo

Identificar quais os beneficios que as organizacfes de saude
podem ter a curto prazo se implementarem a CIF
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Anexo 1 — Checklist da CIF

Checklist da CIF, Organizagdo Mundial de Saiide, Setembro 2001

Checklist da CIF (16.10.2002)

Versdo 2.1%, Modelo Clinico
Para a Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saide

Nesta lista estio enumeradas categorias major da Classificacfo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da
Organizacio Mundial de Satde. A checklist da CIF constitui uma ferramenta pratica para a obtencgiio e o registo de informacéo
sobre a funcionalidade e a incapacidade a nivel individual Esta informacfio pode ser sintetizada para ser incluida em processos
ndividuais (por exemplo, ficheiros clinicos ou ficheiros no ambito do trabalho social). Esta lista deve ser utilizada somente com a

CIF ou com a CIF na versio mais reduzida (livro de bolso).

H1. Ao preencher este documento utilize toda a informacdo disponivel. Por favor assinale as fontes utilizadas:
[1] registos escritos [2]praprioe inguiride [3] outros [4] observacio directa

Se ndo se dispde de mformacgio medica ou informacio relativa a diagnosticos, sugere-se o preenchimento do apéndice 1:

Informacdo Sucinta sobre Saide (pag. 9-10) que pode ser preenchido pelo inquinido

H2. Data H3 IDdocaso . . Hd4 Participanten®

A Informacio Demogrifica

Al. Nome (opcional) Nome Proprio Apelido
A2 Sexo ([ ] fenunino ([ ]masculino
A3. Data de Nascimento --—--/---—/-—--——- (dia, més, ano)

A4. Residencia (opcional)
AS5. Namero de anos de educacio formal

A6. Estado civil: (assinale apenas um local apropriado)

(1) solteiro [ 1 (2) casado [ 1] (3) separado [ ]
(4) divorciado [ ] (3) voivo [ 1] (6) coabitande [ ]
A7 Ocupacio habitual (seleccione apenas a hipotese mais apropriada)
(1) emprego remunerado (6) reformado
(2) trabalho por conta propria (7) desempregado (motvo sande)
(3) trabalho nfo remunerado (8) desempregado (outros motivos)
(4) estudante (9) outro
(6) trabalho domestico Especifique
A8. DIAGNOSTICO MEDICO das principais condicies de satde existentes se possivel indicar os codigos da CID
1. nfo existem condigdes de sande
2. codigo CID
R codigo CID
A codigo CID

3. Exaste uma condicfio de sande (doenca, perturbacio. ferimento) mas desconhece-se a natureza ou o diagnostico
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Chectiist da CIF, Organizagdo Mimdial de Smide, Serembro 2001

Parte 1% DEFICIENCIAS DAS FUNCOES DO CORPO
Fungdes do corpe s3o as fungdes fistologicas dos sistemas organscos (inchundo as fungdes mentais)

Qualificador: 0—nentmma deficidncia  1- Deficiéncia ligetra 2 Deficiéncia moderada
Magnsude da Deficiéncia 3 — Deficiéncsa grave 4 — Deficiéncia completa 3 —Nio especificada
6 —Nao aplicavel
Lista Abreviada das Funcées do corpo Qualificador
bl. FUNCOES MENTAIS
b110 Funcdes da conscséncia
b114 Funcdes da onentacdo
b117 Fungdes ntelectuars
b130 Funcdes da ensroia e dos impulsos
b134 Funcdes do sono
b140 Funcdes da atencio
b144 Funcdes da memona
b132 Funcdes emocionass
b156 Funcdes da percepcio
b164 Funcdes cogmitivas de arvel supenor
b167 Funcdes mentass da linguagem

b2. FUNCOES SENSORIAIS E DOR

b210 Funcdes da visdo

b230 Funcdes audittvas

b233 Funcdes vesttbulares (inchnado fimcdes do equilibrio)
5280 Sensacdo de dor

b3. FUNCOES DA VOZ E DA FALA
b310 Fungdes da voz

bd. FUNCOES DO APARELHO CARDIOVASCULAR. DOS SISTEMAS
HEMATOLOGICO E NMUNOLOGICO E DO APARELHO RESPIRATORIO
b41 Fungdes cardiacas

b420 Funcdes da pressio artenal

b430 Funcdes do sistema bematologico (sangue)

b433 Funcdes do sistema mmunoldgico (alersias, hipersenssbilidade)

b440 Funcdes da resprracio

b3. FUNC OES DO APARELHO DIGESTIVO E DOS SISTEMAS HEMATOLOGICO E
ENDOCRINO

b313 Fungdes digestivas

b323 Funcdes de defecacio

b330 Fungdes de manutencio do peso

b333 Funcdes das glandulas endocrinas

b6. FUNCOES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS
b620 Funcides miccionars
b640 Funcdes sexuais

b7. FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E FUNCOES RELACIONADAS
COM O MOVIMENTO

b710 Fungdes relacionadas com a mobihdade das articulagdes

b730 Funcdes relacionadas com a forca muscular

1733 Funcdes relacionadas com o tonus muscular

b765 Funcdes relacionadas com os movimentos mvoluntarios

bS. FUNCOES DA PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS
OUTRAS FUNCOES DO CORPO 2
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Parte 1b: DEFICIENCIAS DAS ESTRUTURAS DO CORPO

. Estruturas do Compo séo partes anatomicas do corpo. tats como. orgaos. membros e seus componentes
. Defici®ncias sdo problemas nas fangdes ou nas estrumras do corpo. tars como. um desvio mportants o tma perda.

Primeiro Qualificador: Segunde Qualificador: Terceiro Qualificador: (sugendo)
Extenséo’Magnitude da deficiéncia | Natreza da mudanga Localizagao
0 —Nenhoma deficiéncsa ( — Nenhuma mndanca na estrutura | 0 — Mais de uma re@ido
1 — Deficiéncia ligema 1 — Auséncia total 1 —Diretta
2 —Deficiéncia moderada 2 — Auséncia parcal 2 —Esquerda
3 —Deficiéncia grave 3 —Parte adscional 3 — Ambos os lados
4 - Deficiéncia completa 4 — Dimensdes aberrantes 4 — Parte anterior
3 —Nio especificada 3 — Descontimudade 3 —Paste postenior
6— Nio aplicavel 6 —Posigdo dasviada 6 — Proxmmal
7 — Mudancas qualstativas na | 7—Distal
astrutura. mchundo acumnlacio de
fluidos
8 — Nio especificada
9—Nio aphcavel

Lista abreviada de Estrumras do Corpo Primeiro Qualificador: | Segundo Qualificador: | Terceiro qualificader:
Magmitede da deficiéacia | Namureza da mndanca | Localizacie

s1. Estrurara do Sistema Nervoso
5110 Estnstura do cérebro
5120 medula espmal e estruturas relacionadas

s2. Olhe. ouvido e estruturas relacionadas

3. Estruturas relacionadas com a voz e a fala

s4. Estruturas de aparelho cardiovascular, do sistema
imunolésico e do aparelho respiratorio

s410 estrutura do aparelho cardsovascular

s430) estrutura do aparelho respiratono

s3. Estruturas relacionadas com o aparelho digestive e
com os sistemas metabalice e endécring

s6. Estruturas relacionadas com os aparelhos
genitourinario e reprodutiva

5610 estrutura aparelho unnano

630 estrutura aparelho reprodutivo

s7. Estruturas relacionadas com o movimento
5710 estrutura da regido da cabeca & pescogo
5720 estrutura da regido do ombro

5730 estrutura do membro supenior

5740 estrutura da remdo pélvica

5730 estrutura do membro infenor

5760 estrutura do troaco

s8 Pele e estruturas relacionadas

Outras Estruturas do Corpo
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Parte 2:Limitacdes da Actividade e Restricoes de Participacao

Actridade € a execucio de uma tarefa ou e uma acgdo por tm mdividuo.

Participaco € o envolvimento de um mdividuo numa siwacio da vida real.

Linutagdes da actividade sdo dificuldades que o individuo pode ter na execugio de actividades.
Restngdes de participagdo sio problemas que o mdividuo pode enfrentar guando esta eavolvido em situacdes da vida real

O qualsficador de Desempenho descreve o gue o mdividuo faz no seu ambiente dz vida habitual. Como este ambiente mmphica um
contexta social o desempenho também pode ser entendido como “envolvimento numa sttuacdo da vida” om “a expenéncia
vivida” das pessoas no contexto habitual em que wivem. Este contexto mncin os factores ambsentass — todos os aspactos do muado
fisico, soctal e atitndinal que podem ser codificados atraves do componente Faciores Ambientas.

O qualificador d= Capacidade descreve a aphidio de um ndrviduo para execufar uma tarefa ou uma accio. Este constructo visa
mdicar o provavel nivel maximo de funcionahidade que uma pessoa pode atingir num dado domimo. num dado momento. Para
avalsar a capacsdade plena do mdrviduo € necessano fer vm ambsente “padronizado” para neutralizar o mpacto vanavel dos
diferentes ambientes sobre a capacidade do mdividuo. Esse ambsente padromzado pode ser (a) um ambiente real vnlizado.
geralmente, para avaliagdo da capacidads em situacdes de teste, ou (b) nos casos em que 1510 ndo € possivel, nm ambsente que
possa ser constderado como tendo um mmpacto wniforme.

Nota: Se for necessano cother mformacdes sobre Actridades e Participacio do mdividuo. utilizar o anexo 2.

Primeiro Qualificador: desempenho Segundo  Qualificador:  Capacidade  (sem
Extensio da Restricio da Participacie assisténcia)
Extensio da limitacio da Actividade
0 nenhuma dificuldade 0 pephuma dificuldade
1 dificuldade ligeira 1 dificuldade ligeira
2 dificuldade moderada 2 dificuldade moderada
3 dificuldade srave 3 dificuldade grave
4 dificuldade completa 4 dificoldade completa
8 niio especificada 8 ndo especificada
9 ndo aplicavel 9 ndio aplicavel
Lista Abreviada dos dominios de 4 ¢ P Qualificador de Qualificador de
Desempenho Capacidade
dl. Aprendizagem e Aplicacio de Conhecimentos
d110 Observar
d113 Qunir
d140 Aprendera ler
d145 Aprender a escraver

d130 Aprender a calcnlar {antmética)
d1735 Resolver problemas

d2. Tarefas e exigéncias gerais
d210 Realizar uma tarefa tnica
d220 Realizas tarefas nmiltiplas

d3. Comunicar e receber mensagens

d310 Comnnicar ¢ receber mensagens orars

d315 Commmicar ¢ receber mensagens ndo verbass
d330 falar

d333 Produzir mensagens ndo verbais

d330 Conversagio
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Lista Abreviada dos dominios de A e P Qualificador de Qualificador de
Desempenho Capacidade

d4. Mohilidade

d430 Levantar e transportar objectos

d440 Movimentos finos da mio

d450 Andar

d465 Deslocar-se, utilizando algum tipo de equipamento (cadeira
de rodas, patins, efc.)

d470 Utilizaciio de transporte (auromdvel, autocarro, comboio, etc)
d475 Conduzir (bicicleta, motorizada, automovel, etc )

d5. Auto cuidados

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Cuidados relacionados com os processos de excregio
d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d370 cusdar da propria sande

d6. Vida domeéstica

d620 Aquisigio de bens e servicos
d630 Preparar refeicies

d640 Realizar as tarefas domesticas

d660 Ajudar os outros

d7. Interaccies e relacionamentos interpessoais
d710 Interaccdes mterpessoais basicas

d720 Interaccdes interpessoas complexas

d730 Relacionamento com estranhos

d740 Relacionamento formal

d730 Relacionamentos sociais informais

d760 Relacionamentos fanuliares

d770 relacionamentos intimos

d8. Areas principais da vida

d810 Educaciio informal

d820 Educacio escolar

d830 Educagio de nivel superior
d850 Trabalho remunerado

d860 Transacgdes economicas basicas
d870 Auto suficiéncia economica

d9. Vida comunitaria, social e civica
d910 Vida comunitaria

d920 Recreacfo e lazer

d930 Religido e vida espirttual

d940 Direttos Humanos

d950 Vida politica e cidadania

n
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Parte 3: Factores Ambientais

Os Factores Ambientass constituem o ambsente fisico. soctal e antudmal 2m que as pessoas vivem e conduzem a sua vida

Qualificadores do ambsente: 0 nenhum obstaculo 0 neohnm facthtador
Barreiras ou facihitadores 1 obstaculo Ligexro +1 facilstador leve
2 obstaculo moderado <2 facilstader moderado
3 obstaculo grave +3 faciltador grave
4 obstaculo complzto +4 facilstador completo
Lista abreviada do Ambiente Qualificador
Barreira ou
Facilitador

el. Produtos e Tecnologia

110 Para consumo pessoal {comda. medicamentos)

€113 Para uso pessoal na vida diana

120 Para facilitar 2 mobihidade e o transporte pessoal em ambsentes 1nieriores e extenores
123 Para a comunicacic

130 Produtos e tecnologias para a arquateciura, a construcio para uso publico

133 Produtos e tecnologias para a arquitectura, a construgio para uso pnvado

. Ambiente Natural, e Mudancas Ambientais Feitas pelo Homem
€223 Clima

€240 Luz

€250 Som

3. Apoio e Relacionamentos

2310 Famuha proxima

€320 Amgos

£330 Conhecidos. pares. colegas, izinhos e membros da comumidade
£340 Pessoas em posicdo de autondade

€333 Profisszonass de sande

2360 Outros profissionais

ed. Atitudes
2410 Atitudes ndividuais da familia proxmma
20 Atiudes indrviduas de anmgos
440 Atimsdes indrviduass d= prestadores de curdados pessoass e de assistentes pessoas
2430 Atitudes ndraduats de profissionass de sande
2435 Anirudes mdraiduais d= outros profissionais
460 Anmdes sociais {conmmdade)
23635 Nonmas. prancas ¢ wdeologias socias

e3. Services, sistemas e politicas

2325 Relactonados com a habiiagio

€333 Relacronados com a comunicacio

2340 Relacionados com os transportes

2330 Relacsonados com a area uridico-legal

370 Relacronados com a seguranca socal

2373 Relacionados com o aposo social

2380 Relacsonados com a sande

€383 Relactonados com a educagio e a formacdo profissional
2390 Relacionados com o trabalho ¢ 0 emprego

Quaisquer outros factores ambientais

115



Contributo para a implementacéo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

Checkiist da CIF, Organizagdo Mundial de Smide, Setembro 2001

Parte 4: Outras Informacoes Contfextuais

4.1 Dar, esquematicaments, injormagcées sobre o individuo e outras consideradas relevantes

4.2 Incluir gquaisquer Factores Pessoais com impacto na Funcionalidade {e.g., estilo de vida, habitos, passado social, educagao,
episodios da vida, raga’etnia, orientagdo sexual e disponibilidades financeiras do individuo
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Anexo:
Informacio Sucinta sobre Saide
[ lrespondido pelo mguindo [ ]respondido com base em dados clinicos
Xldltura:__ om
X2 Peso: _ Kg
X3. Mao dominante (antes da concigio de saugde): dwreta| ]| esquerda[ ] ambasigualmente[ |
X4 Como classifica a sua sande fisica no altimo més?
Mumtoboa[ ] Bea[ ] Moderada[ ] Ma[ ] MumtoMa[ ]

X5. Como classifica a sua saiide mental & emocional no tlftmo més?

Mutoboa[ ] Boa[ ] Moderada[ ] Mi[ ] MuroMi[ ]
X6. Costuma ter doengafs) ou perturbagdofs)”
[ INAO [ 1SM
se responde SIM. especifique

X7 Alguma vez teve fertmentos imporfantes que tegham afectado o seu aivel de funcionalidade?
[ INAO [ 1SM

se respond= SIM. especifique

X8. Esteve mternade ram hosprtal no ultrmo ano?
[ 1NAO [ 1SM

se responde SIM. mdique ofs) motrvo(s) & por quanto tempo

L N

BEE

X9 Esta a tomar alguns medicamentos (recertados pelo médico ou adquindos sem recesta médica)?

[ 1NdO [ 1SM
se responde SIM. mdigue ofs) motrvo(s) € por quanto tempo
3 dias
X10 Fuma?
[ 1NAO [ 1M
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X11 Bebe bebidas alcochcas ou consome drogas?

[ 1IN0 [ 1sM
se respondz SIM. especifique as quantdades dianas
Tabaco
Alcool
Drogas

X12 Uuliza algem dispossirvo de apoio, tats como. oculos. aparelho auditrvo. cadetra de rodas, etc.?
[ 1¥3i0 [ 1SM

se responde SIM. especifique

X13 Tem alguém a dar-lhe aposo nos auto cindados. nas compras ou noutras actrvidades diarias”?
[ 1IN0 [ 1sSM

s responde SIM. especifique quem Ihe presta apoio @ que tipo de apoto

X14 Esta afazer algum tipo d= tratamento relacionado com a sua sande?
[ 1Ni0 [ 1SM

se responds SIM. especifique

X15 Ousras informacdes unportantes sobre a sua safde presente € passada

X16 NO ULTIMO MES. demimuin ou recuziu as suas actrvidades habituais ou de trabalho por causa da sua condicio de satde?
(doenca. ferimento. razdes emocionass, consumo de alcool. de drogas)

[ 1IN0 [ 1SIM serespondeu SIM. mdique o nimero de dias
X17 NO ULTIMO MES, esteve totalments incapaz de levar a cabo as suas actrvidades habimass ou de trabalho por cansa da sua
condigdo de sande” (doenca. fenmento. razdes emocionats. consumo de alcool. de drogas)

[ 1IN0 [ 1SIM serespondeu SIM. mdique o nimerode dias
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Anexo 2-

Questdes Gerass sobre Partictpacao ¢ Actividade

Os assuntos que se seguem constituem uma proposta de trabalho para ser utilizada como guwia para onentar o mqundor na
entrevista a realizar sobre problemas relacionados com a funcronalidade e actividades dianas. de mansira a distinguir entre
capacidade e desempenho. Tenha em consideracio todas as mformacdes pessoats conhecidas sobre o mguindo e questione sobre
10pecos adicionass sempre que necessano. Se for preciso obter maior quantidade de informacdo. estes assuntos devem ser
formulados como quastdes de resposta abera.

Em cada dominio ha doss aspectos a considerar

Com o pnmesro. pretende-se que o mquindo s concentre na sua capacidade para fazer uma tarefa ou accdo. e em parucular. nas
himitagdes da capacidade resultantes das caracteristicas merenfes OU infrinsecas & propna pessoa. Estas limtagdes devem
corresponder a manifestacdes diractas do estado de saude da pessoa, sem qualquer tipo de assisténcia. Por assisténcia, entende-se
2 ajuda de outra pessoa. ou o apowo dado por ou adaptado ou especialments concebido. de um equipamento ou veiculo. ou
qualquer alterac3o do ambiente num quarto. casa, local de trabalho, etc. O nrvel de capacidade deve ser avaliado comparando-o
com o nivel normalments esperado dessa pessoa. ou com o nivel de capacidade que essa pessoa tnha antas de existir a condicdo
de saide presents.

O segundo. mcide sobre o desempenho actual na realizacdo de uma tarefa ou accio na simacio on no ambsente actual da pessoa.
tendo como objectivo obter mformacdes sobre os efeitos das barresras ou dos facilitadores do ambzente.
Emm:swmmommndmmmmmdomemmwmmuﬂe&dﬁaﬂ&&qmommmm
“fazer cotsas , assumindo que quer mesmo fazé-las. Se a ndo realizacdo das tarefas ou das acgdes for resultante de uma decisio da
pessoa, n3o deve ser considerada neste contexto.

I Mobilidade
(Capacidadz)

{1} no seu estado de saude presente. que dificuldades tem ou sents para caminhar distancias grandes (tais como. [
quilometro ou mass) sem auxilio ou apoio?

(2) Como compara esta dificuldade com a de outra pessoa semelhants, sem a sua condigdo de sande.
{Ou ™. com a sua capacidade antes de ter este problema de sande ou dz ter sofnnido o acident=?)
(Desempenho)

(1) No semezo ambiente actual quais as dificuldades que tem para canmnhar distancias grandes (tass como, 1 quiometro
ou mais)?

(2) Teado em conta as suas dificuldades no camunhar, a simacio pioron ou melhorou no seu ambseate actual?

(3) A sua capacidade para camunhar distancias grandes. sem qualquer aposo ou auxilio. € maior ou menor da que tem no
seu ambiente actual?

10
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IO Auto cudades

(Capacidade)
(13 No seu estado de saiide acmal quais as dificuldades que tem para sz lavar sem apoto ou
auxilio?
(2) Como compara essa situagio com a de outra pessoa semelhante sem a sua condicio de
sande?
{ Ou ....com a sua capacidade antes de ter este problema de saude ou de ter sofnido o
acidente?)
(Desempenho)
(1} Na sua casa quats as dificuldades que tem actualmente para se lavar sozinho sem apoio cu
auxilio?

(2) Este problema piorou ou melhorou desde que a sua casa for arranjada cu desde que usa equepamentos de auxihio
espectalmente adaptados para o seu problema?

{(3) A suacapacidade para se lavar sem apoto ou auxilio € maior o menor da que tem no ambiente actual?
m Vida doméstica
(Capacidade)

(1) No seu estado de sande aciual quass as dificuldades que tem para. sem aposo ou auxilio.
limpar o chio da casa oade vive?

{2) Como compara essa situagdo com a de alguém semelhants. sem a sua condicdo de saude?

(Ou *.._.com a sua capacidade antes de ter este problema de sande ou de ter sofndo o
acidente?)

(Desempenho)

(1) Na sua casa quas as dificuldades que tem actualmente para mpar o chio sem apoto ou
anxilio?

(2) Este problema pioron ou melorou desde que a sua casa fo1 arranjada ou desde que usa equipamentos de auxilio
especialmente adaptados para o seu problema 7

(3) A sua capacidade para lavar o chio, sem aposo ou auxilio. € masor da que tem no ambsente
actual?
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IV Interaccies interpessoais
({Capacidade)

{1} No seun estado d= saide actual quass as dificuldades que tem para fazer novos amigos, sem
apoto ou auxilio?

2) Como compara ssa situacao com a de alguém semelhante. sem a sua condico de saide?
{Ou ~.._.com a sua capacidade antes de ter este problema de saide ou de ter sofrido o acidente?)

(Desempenho)

(1) Na sua sttuacdo presente quass as dificuldades que tem acrualmente para fazer noves
amigos. sem apo1o ou auxilo?

{2) Este problema piorou ou melhorou em virtude de alge ou de alguém no seu ambiente
babstual?

(3) A sua capacidade para fazer amigos. sem apoio ou auxilto, € mator ou menor da que tem no ambrente actual?
V Areas principais da vida
(Capacidadz)

(1) No seu estado de saude actual quass as dificuldadss gue tem para fazer tudo o que é
necessano 1o seu trabalho’ ocupacdo, sem apoto ou auxil:o?

(2) Como compara essa situacao com a de alguém semeihante. sem a sua condicdo de sande?
(Ou ™.._.com a sua capacidade antes de ter este problema de saide cu de ter softido 0 acidenteT)

(Desempenho)

(1) No seu estado de saiide presente quass as dificuldades que tem actnalmente para fazer do o
que ¢ necessano no seu trabalho/ocupacio, sem apoto ou auxilio?

{2) Este problema prorou ou melhoron a realizacao de tedo o que o seu trabaltho’'ocupacio
exige. pelo facto de o ambzente ter sido arranjado ou por utilizar equipamentos especialmente  adaptados?

(3) A sua capacidade para fazer o seu trabalho. sem apoto ou auxilio. € malor ou menor da que
tem no ambsente actual?
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VI Vida Comumtana, Socsal e Civica
(Capacidade)

(1) No seu astado de saiide actual quars as dificuldades que sentz em participar em reumdes. festivais ou CULTOs evenios
locass. sem aposo ou auxiho?

(2) Como compara essa stuaco com a de alguém semelhante. sem a sua condico de said=?

(Ou"_.._.com a sua capacidade antes de ter este problema de sande ou de ter sofndo o acidente?)

{Desempenho)

(1) Na sua comunsdade, quass as dificuldades que sente actualmente em parucipar em festrvass ou outros eventos locass.
sem apoto ou auxilio?

(2) Este problema prorou ou melhorou deposs das alteragdes miroduzidas na sua comunidads on por utilizar
equipamentos, veiculos especialmente adaptados ou qualquer cutro disposstrvo de auxilio?

{3) A sua capacidads para participar em eventos na comunidade, sem aposos ou auxtilio, & masor ou menor da que tem no
ambiente actual?
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Anexo 3:

Onientagdes para a utilizac@o da Checklist da CIF, versdo 2.1*

L

I

e

n

Esta ¢ uma lista das categonas masor da Classtficacio Intemacional da Funcionalidade. Incapacidade e Saude (CIF) da
Organszacio Mundial de Sande. A Checkiisr da CIF constri: uma ferramenta pratica para a obtencdo € o regisio de
informacio sobre a funcionalidade ¢ a mcapacidade de vm mndividuo. Esta mformacdio pode ser sintetizada para ser
mchnida em processos mdrnduats (como por exemplo, ficheiros clintcos ou fichetros no ambito do trabalho social).

Esta versdo (2.1 a) destina-se a ser utthzada por médscos, profissionass dz saide ou profissienass de semago socaal

A checkiist deve ser utihzada numtamente com a CIF. na sua versio detalhada ou na versdo abreviada. As pessoas que
atribuem os valores aos qualificadores devem conhecer e estar fanulianzadas com  CIF. pelo que devem participar
numa breve acgo de formagio ou segusr um pagueno curso de anto aprendizagem.

Pods ser usada nesta kista toda a informacio proventente de registos escritos, do mquindo, de outros mfermadores € da
observacdo directa. Por favor mdsque na pnmesra pagina todas as fontes de informacio utihzadas.

As partes 1. 2 e 3 devem ser preenchidas com o cddigo do quakificador correspondente a cada uma das fungdes,
estrutusas, actrvidades e participacdo indicadas. que tenham relagdo com o caso que esta a ser avaliado. Em cada uma
dessas pagmas estdo mdicados os codigos dos qualificadores apropriados para serem seleccionados.

Qualguer mformacdo que se considere importante para 0 caso em quastdo. Ou gue possa ser uiilizada como nm
qualificador adicional pode ser inchuida em comentanos.

Na parte 4 (Meio Ambiente) ha codigos negativos /barreiras) e postirvos (facilitadores) de qualificadores. Em todos os
qualificadores com codigos positives. por favor utilize sempre o sinal + antes do codigo.

As categonias da checklist foram seleccionadas da CIF e ndo constrivem vma lista exausarva. Se for necessano utilizar
uma categoria que ndo consta da lisfa, use o espaco no fim de cada tabela para a regstar
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Anexo 2 — Avaliagdo dos planos de acgdo educacional para a implementacéo da CIF

AVALIACAO DOS PLANOS DE ACGAO EDUCACIONAL PARA A IMPLEMENTAGCAO DA CIF

Modelos de formagéo

Horario da formagao

Finalidades da formacao

Tempo de formagao

Metodologia pedagégica

Destinatarios da formagéo

Motivos da formagéo

Métodos de formagéo

Avaliacéo da formacéo

Aplicacédo pratica

FOrmacao presencial...........ccovveinivininiiie s e
Formacao a distancia — e-learning
Formagdo semipresencial — b-learning.........c..cccoeeeviveienns
Formacao outdoor — congresso, seminarios, workshop......
Formagao em exercicio, estagio
Formagcdo estratégica organizativa — estudo de caso...........
Formacao pos-graduada..............cceveueeieierincrinerinneninnens

POS-1aD0TAL.........coovieieievii e
Laboral......c.oovieie e
BiIpartido........c.coeueviieiiiec

Facilitar @ mUdanGa..........c.ccoeevrrerinerineriner s
Aumentar a produtividade.............c.ooeriienieniiieninieenens
Aumentar as aptidOes............ovverrerieirereiieneee e
Aumentar os conhecimentos
Aumentar a qualidade dos servigos prestados....................

Até 8 horas — Um did........cocevevreierierieie e
Até 30 horas — Uma SEMAaNA............ccceevereermverirrineere e s
Uma semana a 4 semanas — Um més
MaliS A8 1 MBS....c.oveeeierieeie ettt eees

Trabalho de eQUIPA.......ccccevereriieirirce e
Trabalho individual..........ccocoveieiieiinnien e

Utilizagdo das TIC (Tecnologias de Informacéo e comunicacéo).

Grupos multiprofisSionais. ..........cvevririeeeevsienie e
Servigos/sectores institucionais..
Populagdes especificas...........
POPUIAGAOD Geral........ccooviriiiriiice et

INEreSSE PESSOAL. ... vvvvueerererireeeeescre e eereere e e seees
Estratégia inStitucional...........c.cecevivecieneveces e

Baseado na formacao. ..........occoevvrevnerineenene e e
Baseado na literatura....
Baseado N0S Problemas.........c.oeveineenineee it

Estudos de caso reais do contexto profissional e institucional..

Avaliacdo de diagnOstiCo..........ccoveervirirnerne e
Avaliagdo formativa..............
Avaliagdo do formando.............cceveieniienene e

DIagNOSHICO. ...ttt
Definicdo de 0DhJeCtiVOS........ccvvie v
Plano da Acgéo .
Programagcao..........coeeirieeiiinece e
Plano de SESSA0..........cvvviiiiiii i
Organizacgéo e acompanhamento... .
Avaliacio directa e @ poSteriori........coceevreneineesicireennns

Mau Bom
B AD
DB
A
A
A
A
B
AC BD
A B
AB D
A BD
A BD
D
D A
AB
BD
ABCD
ABCD
B
A B
D
BD
AB
A B
BD
A BD
D
D
D AB
C
C
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Registo dos aspectos positivos e negativos identificados nos Planos Educacionais em estudo

(Grupo de trabalho — dia 5 de Julho de 2005)

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS
Pontos fortes Pontos fracos
PLANO 1. Identificacdo das necessidades 1. Plano muito genérico
A 2. Nao contempla para diferentes
) ) destinatarios, planos de formagao
(Anexo 3) 2. Convergéncia da linguagem contextualizados

conceptual para varios grupos
3. Nao inclui as escolas

Australia 4. Néo define parcerias ou entidade
3. Contemplar diferentes vertentes da responsével pelo plano
formagdo e diversidades de
destinatarios 5. Nao define objectivos a x anos

6. Na&o prevé controlo ou avaliacdo da
formacao

7. Nao ha identificacdo de formadores

8. Na&o ha monitorizacao dos elementos
que estdo na aplicabilidade da CIF

9. Nao define outro tipo de formacdo que
ndo seja a de exposicao

10. Falta de um forum de discussao on-
-line

11. Formagao em exercicio devera ter
supremacia

12. Formagao nas escolas de diversas
profissdes que podem interagir com a
CIF
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PLANO 1. Multiplas profissdes abrangidas na 1. Nao esta definido o papel das
integracdo da CIF organizac¢es ndo governamentais na
B i ) implementacdo da CIF
2. Integracdo da CIF nos curriculos
(Anexo 4) académicos 2. Auséncia de entidade de coordenaco
) o 3 estatal
3. Disponibilizagdo da formagao pelo e-
learning 3. Falta de contacto directo entre peritos
EUA
4. Ter em consideracdo o publico em geral| 4. Formacdo muito a distancia, (falta de
contacto directo e experiéncias de
aplicacéo)
5. Estratégia muito tedrica sem
acompanhamento local
6. Conteldo de e-learning muito vago
PLANO 1. Populagdo especifica 1. Generalista
C 2. Programa sensibilizante 2. Com populagbes diferentes
(Anexo5) | 3. Projecto de motivagéo 3. Priméario
4. Forum de discussédo 4. Pouco ambicioso
Franca 5. Abrangéncia de formandos 5. Pouco pratico
6. Discrepancia entre objectivos
especificos e gerais
7. Pouco definido
PLANO 1. Existe uma estrutura organizativa e 1. Os destinatéarios devem ser indicados
contetidos pedagogicos/formativos pela instituicdo e corresponder ao plano
D ajustados estratégico da instituicao
(Anexo6) | 2. Parece haver uma estratégia subjacente | 2. Na&o define os objectivos e destinatarios
a0 8.° ano de formagao da formacéo
1tali 3. Existe um grupo nacional de 3. Nao prevé follow-up pds- formativo
talia coordenacgéo e de gestdo para a i ) )
implementacéo da CIF 4. Nao preveé avaliagdo intercalar
4. Diagnéstico prévio de necessidades 5. A formacao e-learning tem limites
5. Envolve varios departamentos pUblicos | 6. N&o prevé forma de trabalho de equipa
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Anexo 3 — Grupo de reflex@o sobre a operacionalizacdo da CIF

ﬁ k PARECER [ ]
. PROPOSTA [ ]

Minta1étin n SBeuds

INFORMAGAO [x]

PARA. Conslemgio Soperinm N 60

OE:  DGCG-) Aleaodie Diniz , _ |osta: /1172004

ASSUNTO: Crlagdo de Grupo de Keflexiia sobre ¢ openwcionalizagio da CHIF

L Portogal co-aprovon, em sede de Assemblon Munded da
Satde, a Clissiticagio Internacional da Puncicoaldade, da
Incapacidade ¢ i Sadde (C1F), da OMS.

L’vafm" .

o

A referwda Classificagdo para abém de eevir fing estatisbeos
parece  vie A ser,  sioulancamente, um excelente
matnumento, yuando aphcsds serudamonte, para moedir o8 '
pwhos de sadde obtilos pele mtervengiio dos servigos {Wn
prastadores de condados de saude jumo de deretmmad }41“,,

possui ou populigio.

3 Tal eventuahidade, se¢ concretzivel, scrin de extrenn } /
ulllul.nlc ma avaliagdo dos programay nacionars Jde saade AU/(/ (é ,u/""“’ Lo elded
uu.hmlm no Plano Naowonal de Sadde 2004-2010. ¥7s a/[ ',{, ”‘; " & s

-~ »

4. No entanto, nio s oonconttam  dentificwdos  os

M//// 2 ‘}u] /‘,,,uu ¢k

!
canstrangimentos que poderio inviabilizae a apheagio da 4 Y0 /"/l"f” - WAL R

referida Clissificugio, de uma  forma  mediata ¢ Jt'/‘,u‘uu). //; gl .’(N- ¢

I

o

generahizada, nos servicos prestadores de cunlados Je o~y /L o e

plliitcet o (1
suude,

(‘u/Lun /////u,.,. ¢

//tb/],l-’\'l /(Ahf[l""/""f

gt ! (‘
Dicodhery da “rtnig=e 4o M " ARt
Ao Sncin Tmintess Tilea
o A"mmus&!n e % 21 961 t5 Toiuka: 21 40 05 00
1049005 Nussar azed. 8GR 201 040 [T S T ———
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5. Twemos conhecunentio, atmves Ja Prol* Doutora A Psvoval, que cxste
nteresse ¢ disporbiidade do ISCTIL para que vma sua Mestommdi desenvolv
wvestigigao nesta dieed, o achicubigiio ¢ colabotsgio com i Direcgin-Geral da
Satide

6. Neste sentido, coloc se & Consideragio do Senhor Directon Genal i constituigiio,
no dmbito da DGS, de win Grupo de Reflexdo pita a linploentigiio da CHF nos
Servigoy e Saide, que sera constiluido por especnlistas cm diversas dreas o
covrderado pela Divisio de Doengas Genéticas, Cronicas © Gerkitrcas, como
SCHUIL 5¢ SURCre

I'rof, Doutors Ana Hsoowval (Gestio)

Prof. Doutor Jaune DBeanco (Reamatologs)

ol Doutora Maria Joio Marques Gomes ('neumologr)

Prof. Douvtor Gorjao Clara (Cacdiologey)

I"rof. Doutor Jose Ferro (Neurologa)

Prof. Doutor Henngue de Barros (Epadenviologua)

Prof, Doutor Antdnin Barta Tivaces (Sadde Comuniein)

Dr. José Boavicla (Didetologa)

Dr. Alvaro de Carvalho (Psigquiatrm)

De” Joagquina Madertn (Scpueanga Social)

Assessora a designae pelo Ministério das Fuomgas (Pieangs)

Dr. Jaime Botelho (Direeglio de Servigos de Informagin ¢ Amilise)

N do 1SCTL

7.0 trabalho de mvestigwdo u descnvolver pela Mestranda do 1SCTE, rerd conw

pontos de particht & prépicis Clissificagio, as conclustes do Gropo de Reflesio ¢ o
levantamento do eotado da ane ma Burepa o test como olpecto a identilicecio dos
constrangmentos 3 aphcabilide mediata ¢ genoralizads da CHY nos_scrvigos
prustadores. e condaday Jesimide ¢ cliboraglio de sugestics puGo sou tespective 4

Yo

J. Adesumdre Drenrg
Chele de wisiio de Docngus Genéteas, Cronscas e Gordtmeas
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i

Anexo 4 — Seminario — Sensibilizacdo a Implementacgédo da CIF

Ministério da Saide
Direcgio-Geral da Sadde

SEMINARIO

Sensibilizacdo a Implementacio da Classificacdo Internacional da

Funcionalidade, Incapacidade e 5aade (CIF)

Auditorio do Hospital Pulido Valente, SA, 5 de Julho de 2005

09h00
09h30

(4h45

10h00

10h15

10h30

10h45

11h15

11h30

11h45

12h15

12h45
13h00
14h30

16h45

17h30

Recepciio ¢ entrepa da documentagio
Abertura
Enguadramento e contextualizacdo da CIF

A evolugio histonca da CIF
Prof* Diawrons Amélia Lestda (TN5)

O desenvolvimento da CIF no contexto europen
Dr. Jaime Bagedba (DGS)
Areas e experéncias da aplicacio da CIF
Dy Cariy Peraira (ISCTE)
A CIF £ o5 ganhos em sande
D, Abscandre Dayey (DC5)
Pausa
A fnvestgacdo em Portugal
Aspectos conceptuais da CIF
Praf. Dowor [oaquin Batreis Rage (FPCE/ TP

Aplicacio da CIF nos contextos: clinico, educacional e de
investigacio - wm recurso para pensar 2 funcionalidade £ a sadde
D Anabela Marting (TLSTS de Cotnling

CIF — um modelo de intervencio e um instrumento de medicio de

resultados
Drv. Jooé Eamaneed Mames 1750l (Conm de Sanide do Boswbarral)

Processo de avaliacio de coancas e alunos com necessidades
educativas especiais
Prof® Danrors Cemga Frane (DG de Inovagdo ¢ Deropolvinrenre Curondar)

Principais conclustes do mabalho para 2 implementacio da CIF
D, Cariy Peraira (ISCTE) ¢ Diee Mo Camara (D0GS)

Diebate

.'J'l III'H HoO

Abeliars

a) Estratégias de Formacio

b Planos de Formacao
Apresentacio e discussio das conclustes dos Asalers
Prof* Dawrore Ana Erooval (DNS)

Encerramento
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Anexo 5 — Guiéo do grupo focal

Guido do grupo focal

Dia 11 de Fevereiro de 2005

1.2 Questédo

O que pensa da CIF?
Aspectos positivos
Aspectos negativos
Duvidas de aplicabilidade
Condicdes de aplicagéo

2.2 Questéo

Qualis as dificuldades que reconhece na implementacéo da CIF?
Condicdes de aplicabilidade
Instrumentos de aplicacéo
Formacéo

3.2 Questéo

Uma classificacdo Unica ou sectorial?

4.2 Questdo

Onde devem estar as equipas?
Local de aplicacédo
Quem aplica

Como e quando
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Questdes

O que pensa da CIF?

Quais as dificuldades
que reconhece para a
implementacéo da CIF?

Anexo 6 — Dicionario de subcategorias

Dicionario de subcategorias

Unidade de contexto

Aplicacdo da CIF

Dificuldades de
implementacédo

Categorias

Niveis de aplicacdo

Subcategorias

Individual
Institucional

Social

Areas de intervencio

Barreiras a
implementacéo

Decisdo politica
Analise econémica

Avaliacdo de
necessidades

Investigacdo
Clinica de reabilitacdo

Factores ambientais

Politicas
Aplicabilidade clinica
Educacionais

Sistemas e modelos de
registo

Aspecto cultural

Reconhecimento de
utilidade

Como devera ser
utilizada desta
classificacdo?

Condicoes de
aplicabilidade da CIF

Local de aplicagdo

Unidade de satde

Centro de saude

Hospital
Quem aplica? Equipas
Autopreenchimento
Quando? Por episodios

Periodicamente
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Anexo 7 — Questionario de recolha de informagéo do 2.° objectivo especifico

CRITERIOS RELEVANTES PARA PLANEAMENTO E AVALIACAO DE UMA ACCAO EDUCACIONAL

1 - Da listagem de critérios relevantes para o planeamento de uma ac¢do educacional, assinale com uma cruz;

1. Coluna esquerda: 5 dos critérios que considere mais relevantes para o planeamento de ac¢Ges educacionais para
Fisioterapeutas
2. Coluna direito: Os itens a serem equacionados no planeamento de acgdes educacionais para Fisioterapeutas, nos

varios critérios

CRITERIOS ITENS CONSTITUINTES DE CADA CRITERIO

Formagdo presencial ...........ccooieiiiiiiiiiii
Modelos de formagéo Formagé&o a distancia — e-learning............ccocoeeeeniiennenn.
Formagéo semipresencial — b-learning...........ccccececeeeiiieennns
:] Formagéo outdoor — congressos, seminarios, workshops....

Formag&o em exercicio — eStAgio........cc.ccververiieniecneenneenn
Formagéo estratégica organizativa — estudo de caso. .
Formagao pos-graduada...........c..coverveeiieniieineienieeeeee e

Pés-laboral
Horéario da formagéo Laboral........
1] o T U 1 o [ TS

i

Facilitar @ MUAanGa...........cooviriiiiiiiniiiiee e
Finalidades da formacao Aumentar a produtividade. ...........ccerreriiniie e
Aumentar as aptidBES. ......cuueviurieririeriir e e ee e
Aumentar 0S CONNECIMENTOS........ccueeriuiriiieiienree e
Aumentar a qualidade dos servigos prestados.......................

J

A€ 8 Noras - 1 Dia@ ..cccceeeesceeieiiee e s e e e e e s
Tempo de formacéo A€ 16 hOoras —2 di@S......cevvverreeeiie et
Periodos distintos de 8 h cada .....

Periodos distintos de 16 h cada

Meétodo eXPOSItiVO .....vuieiee i
Metodologia pedagégica Trabalho de equipa.
Trabalno iNdividual...........ccccocvviriie e
Utilizag&o das TIC (Tecnologias de Informacéo e

COMUNICAGAD) ... v trirreessireeestire e ntineeesre e e e s an e s snn e sne e e

1 010

Grupos MUltiprofiSSIONAIS. .........veveeriiiiiiriees e
Destinatarios da formacao Servigos / sectores institucionais
PopulagBes eSPECIfiCaS........uvviveerrriieriee e

INteresse PeSS0@l.........cccviviiiriiiiie e
Motivos da formacgéo Estratégia institucional

Baseado Na fOrmMagGao. .........coovvrveriiiieniiie e
Métodos de formacgéo Baseado na literatura.....
Baseado nos problemas
Estudos de caso reais do contexto profissional e

institucional..............ooi

i

Avaliag8o de diagnNOStICO.......ccuieuieiiiiiie e
[: Avaliacéo da formagéo Avaliacdo formativa de formagao...........cccceevvveriiiieiiiie e
Avaliacdo somativa do formando..........ccccuvererereriniieniiee e

Diagnostico.......ovvveeiveieiieiiieiienn
Aplicacéo prética Definicao de Objectivos.
Plano da Accéo..............
ProgramagGao..........cceeeiiiiiiiiiie it
Plano de SESSEO0.........c.ccoiiiiiiiiiiiii
Organizagdo e Acompanhamento..
Avaliacdo directa € @ POSLEIIiOri........ccervvueeriiiiienieieniee e

i

CUSLOS dAafOrMAGCEAD | coociiieiiie ettt e e b e e nae e s

Creditagdo da fOrMAaGCAD | .ieiieiiiiiii et et

Hi
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Anexo 8 — 1.° Questionario de recolha de informacéo do 3.° objectivo especifico

APRESENTACAO

No ambito do Mestrado em Gestédo dos Servicos de Saude, leccionado pelo ISCTE, em parceria com a Direcgao-
Geral da Saude (DGS), tem vindo a ser desenvolvido um projecto de investigacdo que tem por objectivo geral
contribuir para a implementagdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) no Servi¢o Nacional de
Saude (SNS). Este estudo realiza-se no ambito dos ganhos em salde, no contexto das doencas crénicas.

Os objectivos especificos deste estudo séo:

1.° Identificar barreiras de implementacdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade no Sistema de
Salde;

2.° Analisar os modelos de formacdo utilizados por outros paises membros da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) para a implementagdo da CIF;

3.9 Identificar estratégias de formacdo que facilitem a implementacdo do registo das dimensdes da
funcionalidade para as doencas crénicas no SNS;

4.° Identificar as oportunidades e ameagas, assim como o0s pontos fortes e fracos da implementacdo da CIF no
SNS;

5.° Definir as linhas orientadoras, para o desenho da estratégia de implementacdo da CIF no SNS.

Estando este projecto na fase final de recolha de informacéo, solicitamos a sua colaboracdo integrando um painel
de peritos em politicas da salde, sociais e financeiras (metodologia de Deplhi). A andlise de informacdo
recolhida por este painel de peritos tem com o objectivo validar a informacdo recolhida anteriormente, com
diferentes metodologias, assim como identificar linhas orientadoras para o desenho de uma estratégia de
implementacéo da CIF no SNS.

Procedimento do painel de peritos (metodologia de Delphi)

Cada perito é questionado acerca de um determinado assunto, do qual resulta um conjunto de ideias e opinides
que sdo analisadas e redistribuidas, solicitando-se a cada perito que reconsidere sobre o consenso de opinides. A
realizacdo de vérias séries de reconsideracfes de consenso pode tornar-se indtil e normalmente, apés trés
reconsideracdes de consenso a estabilidade do consenso pode ser alcancada.

O periodo de resposta para cada questionario distribuido serd de quatro dias Uteis. Serdo distribuidas trés séries
de questionarios.

A distribuicdo e recolha dos questionrios serd feita pessoalmente ou via e-mail.

Uma das condi¢des para a realizagdo desta metodologia é a garantia do anonimato de cada elemento do painel de
peritos.

Antecipadamente grata

133



Contributo para a implementacdo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

No decurso da 5.2 Assembleia Mundial de Saude, em 2001, foi adoptada a Classificacéo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), através da Resolucdo WHAS4.21 de 22 de Maio de
2001 que insta os Estados-membros a utilizarem esta classificacdo em actividades de investigacéo,
vigilancia e notificagdo. A adopcdo desta classificagdo culminou os esforgos, de quase trés décadas,
desenvolvidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com a colaboracgdo de varios peritos e de
servicos especializados de diversos Estados-membros. Portugal co-aprovou esta resolugéo.

A CIF é um dos elementos da familia das classificacdes internacionais desenvolvida pela OMS. Esta
familia de classificacbes é composta pela Classificagdo Internacional das Doengas (CID), que
classifica as doencas e as causas de morte, e a Classificagdo Internacional da Funcionalidade (CIF),
que classifica a saude. Em conjunto, a aplicagdo destas duas classificacdes permite conhecer a salde
de uma populacdo e a maneira como o0 ambiente interage com o individuo dificultando ou promovendo
0 estado de satde em todo o seu potencial.

A OMS considera a CIF uma estrutura que descreve a situacao de cada pessoa dentro de uma gama de
dominios da saude ou relacionados com a satde. O objectivo geral desta classificagdo é proporcionar
uma linguagem unificada e padronizada, assim como uma estrutura de trabalho para a descricdo da
salde e dos dominios com ela relacionados®.

Esta classificagdo define as componentes da salide e certos elementos relativos ao bem-estar, tendo em
conta as perspectivas organicas e da pessoa engquanto individuo e enquanto ser social, assentando em
dois pilares fundamentais: as fungdes organicas e estruturas anatomicas e as actividades de
participacao.

A CIF abandona a analise, segundo um perfil exclusivo de deficiéncia, para se centrar na
funcionalidade apesar da incapacidade existente. Isto €, conjuga a funcionalidade organica, as
actividades da pessoa e a sua participacao no seio da sociedade, a0 mesmo tempo gue tem em conta as
deficiéncias, as limitacGes de actividade ou as restri¢bes de participacdo social.

A CIF é uma classificacdo polivalente, concebida para responder a varias necessidades, pelo que deve
ser utilizada para fins de investigacao (por ex.: medir a qualidade de vida); clinicos (por ex.: avaliar 0s
resultados de intervengdes e procedimentos clinicos); estatisticos (por ex.: Inquérito Nacional de
Salde, Sistema Estatistico Nacional); de politica de saude, social e financeira (por ex. concepcao e
avaliacdo de programas de salde, medicdo de ganhos em saude, planificacdo dos sistemas de
comparticipacdes e de apoio social, visando uma maior equidade nos beneficios atribuidos).

A OMS, através do World Health Survey — Global Programme on Evidence for Health Policy,
sedeado em Genebra, tem aconselhado e convidado os Estados-membros, através dos seus Ministérios
da Salde, a implementarem com o apoio deste programa, os seus sistemas de vigilancia de satde.

9 Exemplo de dominios da salude incluem ver, ouvir, andar, aprender e recordar. Exemplo de dominios
relacionados com a sadde incluem transportes, educagao e interaccdes sociais.
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Cronograma de realizagdo do painel de peritos

Entrega
1.° Questionario 24 de Julho
2.° Questionario 31 de Julho
3.9 Questionario 7 de Agosto

Caracterizagdo dos peritos

Bacharelato Licenciatura

Habilitagdes académicas

0 0

2002 2003

Quando teve conhecimento da
Classificacio Internacional de O] O]
Funcionalidade?

1 -5 anos 6 — 10 anos
Numero de anos de experiéncia
profissional na area da gest&o ou direcgio O] O]
de servicos
Numero de anos de experiéncia na [] []

actividade de docéncia

Profissdo / Especialidade: (escreva neste espaco)

Cargos de gestdo ou direc¢do desempenhados: (escreva neste espaco)

Desenvolveu ou publicou estudos nas seguintes &reas?

Gestdo de Servicos de Saude
Ganhos em Saude
Politicas de Saude

Classificacao Internacional de Funcionalidade

Recolha
27 de Julho
3 de Agosto
10 de Agosto
Mestrado Doutoramento
] ]
2004 2005
] ]

11 — 15 anos + de 16 anos

Ol Ol
Ol Ol
Sim Nao
Ol Ol
Ol Ol
Ol Ol
Ol Ol
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Este questionario tem por objectivo contribuir para a identificacdo de linhas orientadoras, para o
desenho da estratégia da implementacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) no
Servico Nacional de Sadde (SNS)

Instrucdes de preenchimento

A informacdo deste questionario esta agrupada em quatro dimensdes e solicita-se ao respondente que
manifeste a sua opinido relativamente a incluséo dos itens nas diferentes dimensdes.

12 Concorda com os seguintes POTENCIAIS PONTOS FORTES referentes a
implementacgdo da CIF no SNS?

POTENCIAIS PONTOS FORTES

Vantagem intrinsecas ao sector da salde que podem promover a implementacdo da SIM  NAO
CIF a nivel nacional
1. Incluir a utilizacéo da CIF como objectivo do Plano Nacional de Saude................ ] ]
2. Definir as areas para a utilizagdo da CIF..............coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeea, ] ]
3. Utilizar a CIF para identificar ganhos em satde...............cocooiiiiiiiiiiiinienann n n
4. Existéncia de alguns peritos entusiastas desta classificac8o...............c.coiieini. [ [
5. Existéncia de experiéncia de implementacdo de outros produtos da familia das
classificacdes da OMS — Classificacdo Internacional de Doengas (CID) ............... [ [
6. Utilizar a CIF em diferentes contextos como estudos, areas clinicas e programas 0 0
POIITICOS ..ottt e e H 0
7. Utilizar a CIF em complementaridade com a CID e futuramente com a CI
(Classificacio de INTEIVENGIES) . ... ovuiveeeeee ettt ] ]
8. Custo de implementagiio da CIF..............ccvvviiiiiiicini s ] ]
9. Capacidade de construgéo de plano de formagao nacional para aplicagdo da CIF....... [] ]
10. Possibilidade de utilizar a CIF nos diferentes niveis de cuidados ........................ ] ]
11. Centrar a observacdo na pessoa e ndo exclusivamente na doenga ........................ ] ]
12. Promover outra dimensdo de olhar a Saide ..........oveeeeneeneee e ] ]
13. Possibilitar a participagdo da pessoa na sua avaliagdo global.............................. ] ]
14. Reconhecimento da importancia da CIF pelos profissionais de saude.................... ] ]
15. Utilizar a CIF como instrumento que valoriza a pessoa de forma positiva.............. ] ]
16. Reconhecer a utilidade da CIF para a realizagio de uma avaliacdo de programas de [] ]

salide puablica

17. Instrumentos de formagcao académica integrador da area da satide e da area social.... []

00O

18. A normalizacdo das condicdes da aplicacdo da CIF pode facilitar a avaliagdo [ ]
resultados em SATUAE ........ouiuiei e

Outros: (escreva neste espaco)
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2.2 Concorda com as seguintes POTENCIAIS OPORTUNIDADES EXTERNAS
referentes a implementacao da CIF no SNS?

POTENCIAIS OPORTUNIDADES

Aspecto externos ao sector da salide, que podem potenciar a implementacéo da CIF SIM
no contexto do SNS:
1. Introducéo da CIF em curriculos académicos de diferentes Universidades ......... ]
2. Existéncia de diferentes iniciativas locais para a divulgagao da CIF.................. ]
3. Interesse politico em utilizar a informacéo resultante da aplicagéo da CIF........... ]
4. Vantagem de aliangas estratégicas da CIF com outras classificagdes ................. ]
5. Interesse no estudo da comunidade ...............oooiiiiiiiiiiiiii ]
6. Aumento do interesse governamental na populagido com incapacidade............... ]
7. Necessidade de identificar um indicador de saide comum ao SNS e ao Servico de []
Seguranca SOCTAL .......o.uuie i []
8. Reconhecimento da CIF como instrumento de comunicacdo com os diferentes
parceiros e interlocutores do SNS..... ..ot
9. Existéncia de mecanismos de cooperacdo entre os diferentes profissionais que n
podem aplicar @ CIF..........oiiiitiiii e e e
10. Necessidade de transparéncia de critérios para atribui¢@o de subsidios.............. [
11. Falta de modelos de uma abordagem integradora da pessoa nas suas diferentes []
QIMICNSOCS . . .o v ettt ettt et ettt et ettt et e et et et et et et e
12. Reconhecimento da componente humanizante introduzida pela CIF................... [
13. Reconhecimento da CIF como um modelo e um instrumento que promove a []
equUIdade SOCIAL. .. ...ttt O
14. Valorizaggo dos diferentes impactos ambientais na saude da populacéo.............
15. Necessidade de respostas reabilitativas.............ocoevieiiiiiiiiiiiiiiiaenann.. O
16. Reconhecimento da utilizacdo da CIF como um contributo para o pais em termos []
de factores financeiros, CONOMICOS € SOCIALS «....uvvvvieieiirireeeiereieieeeanaa
17. Falta de mecanismos de parceria com as diferentes escolas do sector social, da n
Salde € da BAUCAGAD ... . vttt
18. Necessidade de mecanismos integradores da pessoa no mercado de trabalho...... []
19. Necessidade de discussdao publica sobre a CIF de forma a evitar criar falsas ]
expectativas quanto ao seu contributo...............cooeviiiiiiiiiiiiin...
Outros: (escreva neste espaco)

(B

O 0O00000dd

0O 0O
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3.2 Concorda com as seguintes POTENCIAIS FRAQUEZAS referentes a implementacéo
da CIF no SNS?

POTENCIAIS FRAQUEZAS

Desvantagem intrinseca ao sector da salde que podem comprometer a

implementacao da CIF a nivel nacional

o g & w D oE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Auséncia de estratégias de implementacdo da CIF a nivel local e regional .......... ]
Diminuic&o do entusiasmo de uma forte lideranga...............c.cooovviiiiiini ]
Fraca conSolidagA0. ... ...ouiuiretiitei et ]
Perda de promotores de implementagdo da CIF...............cooooviiiiiiiiiiinnnnnnn, ]
Desconhecimento dos beneficios da utilizagdo da CIF...................oooiininen. ]

Mudanga dos intervenientes no sector da salde responsaveis pelo processo de [ ]
implementacao da CIF .........ooiiuiniiiiii e

Indefini¢do dos mecanismos de operacionalidade da CIFno SNS ................... ]
Auséncia de instrumentos para medir a funcionalidade humana ...................... ]
Resisténcia a mudanca e auséncia de motivagao para a implementagdo da CIF .... [ ]

Falta de disponibilidade dos profissionais de satde para aprender e aplicar a CIF [ ]

Falta de seguranca na utilidade de aplicagdo da CIF..............coevvviiiiniininnnn. ]
Falta de humanismo dos profissionais de satide ...............cocooiviiiiiiininnn, ]
Falta de visdo abrangente em relacdo & pessoa doente..............coovvvveeinininnnn. ]
Falta de habitos de cooperacdo entre profissionais de satide ....................oeneene ]
Persisténcia da cultura biomédica ..............ocoiiiiiiiiii L]
Necessidade de demonstragéo pratica da utilidade da CIF ....................cennee, ]
Necessidade de formacdo e sensibilizacdo para a aplicagdo da CIF................... ]

Identificar a CIF apenas como uma ferramenta de investigacéo e ndo de aplicacac ]
ClINICA. e

Falta de competéncias dos profissionais de satde para a operacionalizagio da [ ]

Outros: (escreva neste espaco)

SIM

ODooo0o0od

(I Y O A

O
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4.2 Concorda com as seguintes POTENCIAIS AMEACAS referentes a implementacao
da CIF no SNS?

POTENCIAIS AMEACAS

Aspectos negativos do meio que possam comprometer a lideranca do sector da

salde na implementagdo da CIF

© © N o O

11.

12.
13.
14.

Falta de aprovagao e cooperagdo ao nivel da OMS e outros paises...................... ]

Aplicacdo e wuso inconsistente da CIF nas condugdes internacionais da[7]

Falta de financiamento para a implementacdo da CIF........................coeuee. O]
Dominio multidisciplinar e multisectorial da CIF.............cccoiviiiiiiniiniiineenn.n. ]
Alteragdo do actual plano de reformas e subsidios SOCIAIS ........coeveueriririninennnnn ]
Incompatibilidade com a legislacio eXiStente ............oeveeuieiniiiininiiiiiiiinennn. ]
Necessidade de se adaptar a conjuntura legislativa ................coooiiiiiiiiiiiiia.. ]
Incompatibilidade com a actual Tabela Nacional da Incapacidade..................... ]
. Auséncia de vontade politica ..ottt ]

Resisténcia dos 6rgdos de gestdo dos parceiros do SNS, Seguranga Social,[ ]
Educagao € FINANGas ........coovintinitit ittt e

Clivagem da area social com adreadasatde ...............ccoooeviiiiiiiiiiininiinnn, ]
Expectativas dos grupos de doentes .............ocoueeiuiniiiiiiiniiiiiiiiiieiieens ]

Construgdo de instrumento que meca a funcionalidade para uma é&rea sociaID
diferente da drea da satide .............coooieiiiiii e

Outros: (escreva neste espaco)

Comentarios: (escreva neste espaco)

Obrigada pela sua colaborac&o.

SIM

NAO

0 O

Dooddoogog oOog
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Anexo 9 — Itens constituintes de cada uma das dimensdes da analise SWOT

Referéncia

Revisdo 2.

sistematica da
literatura

Grupo focal

POTENCIAIS PONTOS
FORTES INTERNOS

Incluir a utilizagdo da CIF
como objectivo do PNS

Identificar as areas para a
utilizacdo da CIF

Implementar a CIF para
identificar ganhos em sadde

Especialistas peritos neste
produto

Células de peritos entusiasta
que percorrem muitos

quilémetros para implementar

aCIF

Marketing e experiéncia de
implementacao de outros
produtos de classificacdes

A CIF pode ser aplicada de

diferentes maneiras — estudos,

areas clinicas e programas
politicos

A CIF pode ser usada com a
CID e a Cl (Classificacdo de
Intervencdes)

Construgéo de plano de
formacao nacional para
aplicacao da CIF

Utilizagdo da CIF no Hosp.
Dia, ambulatério Hospitalar e
Centro de saude,
preferencialmente

Permite passar da observacao
da doenca para a observacéo
do utente

Outra dimenséo de olhar
salde

Aplicacdo da CIF de forma
abrangente, global e
presencial

P6e em evidéncia outros
componentes que coexistem
em cada doente para além da
doenga organica

w

&

Implementagéo da CIF no SNS

POTENCIAIS

OPORTUNIDADES

EXTERNAS

Implementar a CIF como 1.
instrumento de previsdo
para o Servico de
Seguranca Social

Utilizar a nomenclatura
conceptual da CIF

Capitalizar nas 3.
iniciativas locais

Alguns governos 4.
olharem para a
informacéo resultante

Vantagens ou aliancas
estratégicas coma CIF e
outras classificacoes

Interesse inesperado no 7.

estudo da comunidade

Aumento do interesse
governamental na
populagédo com
incapacidade

Universidades adoptarem
aCIF

Desenvolver 1.
mecanismos de

cooperagao entre 0s
profissionais que podem
aplicar a CIF

Contributo para o pais
em termos de factores
financeiros, econémicos
e sociais

Transparéncia de
critérios

e

Necessidade de criar
equipas
multidisciplinares para
utilizacdo

Reconhece um
componente
humanizante

© © N o

Instrumento social

Trabalha com as pessoas
nas suas diferentes
dimens6es

11.

INTERNAS

Definir estratégias de
implementacéo nivel local e
regional (por ex.: ARSS)

Definir estratégias de
implementacéo
nacionais/regionais

Mudanca de actores e alguns
grupos de stakeholders

Diminuicéo do entusiasmo
com uma forte lideranca.

Fraca consolidagao.

Perda de promotores da CIF
e peritos de implementacdo

Os produtos e beneficios da
CIF ndo sdo bem
estabelecidos ou entendidos

Localizacéo do negdcio —
geograficamente dispersa

Pode ser identificada apenas
como uma ferramenta de
investigacdo e ndo de
aplicacéo clinica

Necessario criar condicoes
de aplicabilidade

Aferir mecanismos de
operacionalizacdo

Necessidade de medir
funcéo

Necessidade de se aprender
a utilizar

Resisténcia a mudanca
Auséncia de motivacdo
Dificuldade de utilizacdo
Complexidade da CIF

Falta de disponibilidade para
aprender a aplicar

Falta de seguranca na

O

1.

3.

4.

6.

POTENCIAIS FRAQUEZAS POTENCIAIS AMEACAS

EXTERNAS

Aprovagao e
cooperagao ao nivel
dos paises

Aplicacéo e uso
inconsistente da CIF
nas condugdes
internacionais

Né&o haver campedes
paraa CIF

Perdas de entusiasmo
nos condutores
internacionais.
Diferentes Paises tém
diferentes condutores

Custo de
implementacéo da
CIF

Dominio
multidiscilpinar da CIF,
na sua aplicacdo

. Levanta questdes sociais

como as reformas e
subsidios

Levanta questdes do
aparelho legislativo

Esté4 dependente da
compatibilidade com
legislacdo existente

. Necessidade de se

adaptar a conjuntura
legislativa

Incompatibilidade com a
actual tabela nacional da
incapacidade

7. Vontade politica

8. Resisténcia dos 6rgdos

de gestdo
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Reconhecida pelos médicos 8.  Eum modelo social utilidade de aplicacdo

Reconhece diferentes 12. Falta de humanismo dos

Ferramenta amiga da pessoa impactos ambientais na técnicos de salide
salde das pessoas .
9. Permite um melhor 13. Falta de viséo abrangente
conhecimento da pessoa 10. Existéncia de respostas sobre a pessoa doente
reabilitativas A
. 14. Falta de habitos de
10 Introduz uma avaliagio CoOPeraca
N peracao
quantitativa do programa de
sadde publica 15. Cultura médica

16. Falta de demonstracdo
prética da utilidade da CIF

17. Falta de formacdo e
sensibilizagdo

18. Instrumentos de grande
variabilidade de
componentes

19. Complexidade do
instrumento de aplicacdo

1. Incluir a CIF nos curriculos 1. Utilizar a CIF como 1. Falta de competéncias para 1. Clivagem da area social
académicos instrumento de operacionalizacéo da CIF com a area da satide
comunicagdo com 0s

. 2. Criagdo de uma ferramenta interlocutores e parceiros 2. Necessidade de formacéo 2. Expectativas dos grupos
Seminario para a area da satde diferente do SNS direccionada e monitorizada de doentes
5 de Julho da drea social 2. Integragdo nas empresas. 3. Formacéo para conhecimento 3. Discussdo publica para
2005 3. Definir as condigGes de da CIF e formagédo para esclarecimento a evitar
aplicacédo do instrumento da 3. Discussdo publica para aplicacdo da CIF falsas expectativas
CIF esclarecimento de forma a . L L
evitarleriarimalsas 4. Formagdo de aplicagdo do 4. Criacao de uma
4. Formacéo de aplicagdo do expectativas instrumento — Saber fazer, ferramenta para a area
instrumento — Saber fazer, Saber transmitir da saude diferente da
Saber transmitir 4. Primazia das escolas na area social

5. Necessidade de conhecer a

parceria com as escolas e
operacionalizagio
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Anexo 10 — 2.° Questionario de recolha de informacéo do 3.° objectivo especifico

Este questionario tem por objective contribuir para 2 identificacdo de linhas orientadoras, para o
desenho da estratégia da implementacio da Classificacio Internacional de Funcionalidade (CIF) no
Servigo Nacional de Sande (SNS).

Insirucoes de preenchimento

A informagio deste questionario esta agrupada em quatro dimensdes, solicita-se ao respondente que
manifeste a sua opinido relativamente a seleccdo de cinco itens que, na sva opimudo, melhor
representam a dimensdo em que estdo inseridos.

1.7 Assinale cinco POTENCIAIS PONTOS FORTES, referentes a implementagdo da CIF no SNS?

POTENCIAIS PONTOS FORTES
Vantagens infrinsecas ao sector da sande que podem promover a implementacio da CIF a nivel
nacional

*  Inclwr a utihizagio da CIF come objectivo do Plane Nacional de Satde. .
*  Defimiras areas para a utlizagBo da CTF
s  Utilizar a CIF para identificar ganhos emosafide. .. e
#  Existéncia de alguns peritos entnsiastas desta elassificagfio. ...

»  FExisténcia de expeniéncia de implementagio de outros produtos da famulia das classificagdes da OMS
— Classificacdo Intemacional de Doencas (CTDV. ..

e Utilizar a CIF em diferentes contextos como estudos, areas climcas  programas politicos................

¢ [tilizar @ CIF em complementanidade com a CID e futuraments com a CI (Classificacdo ds
L =T ) TR

= Cuosto de implementac@io da CIF e e

s  Capacidade de construgio de plano de formagio nacional para aplicagde da CIF ...
*  Possibilidade de utilizar a CIF nos diferentes niveis de cwidados ...
*  Cenfrar a observacio na pessoa e ndo exclusivamente nadoenga ...
*  Promover outra dimensdo de olharasande ...
=  Possibilitar a participagie da pessea na swa avaliagio global. .
*  Reconheciments da importineia da CIF pelos profissionais de sande ...
s  Utilizar 2 CIF como instruments que valoriza a pessoa de forma positiva........oinnn.

*  Reconhecer a utilidade da CIF para a realizagdo de uma avahagdo de programas de satde pablica........

*  Instrumentos de formacio académica integrador da drea da satde e da drea soetal .

OO0 dodooddn doddodot

s A nommalizagio das condigdes da aplicagio da CIF pode facilitar a avaliagio resultados em
L2 T

Comentarios: (escreva neste espaco)
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zla

Assinale cincoe POTENCIAIS OPORTUNIDADES EXTERNAS referentes a

implementacéo da CIF no SNS7

POTENCIAIS OPORTUNIDADES

Aspectos externos ao sector da safde, gue podem potenciar a implementagio da CIF no contexto
do SNS_.

Introducdo da CIF em curriculos académicos de diferentes Universidades. ... ..
Existéncia de diferentes miciativas locais para a divelgaco da CIF ..
Interesse pelitico em utilizar a informacio resultante da aplicagdo da CIF. ... ... .
Vantagem de aliangas estratégicas da CIF com outras classificagdes ...
Interesse no estudo da comumidade ..
Aumento do interesse governamental na populacdo com meapacidade. ...

Necessidade de identificar um indicador de satide comum ao SNS e ao Servigo de Seguranca
B CIA . e

Reconhecimento da CIF como mstrumento de comunicagio com os diferentes parceiros e
mterlocutores do SN S

Existéncia de mecanizmos de cooperacio entre os diferentes profissionais que podem aplicar

Necessidade de transparéncia de eritérios para atribuicdo de subsidios ...
Falta de modelos de uma abordagem integradora da pessca nas suas diferentes dimensdes.. .
Feconhecimento da componente humamzante introduzida pela CIF. ...
Reconhecimento da CIF come wm modelo e um instrumente gque promove a equidade social.
Valerizagdo dos diferentes impactos ambientass na sande da populagio.. ...
Necessidade de respostas reabilitativas. e

Feconhecimento da utilizacio da CIF como um contributo para o pais em termos de factores
financeiros, BCOMOMIITOR 8 SOCIAIS ... ..ttt an

Falta de mecamsmos de parcetia com as diferentes escolas do sector social. da sande e da
edUCagA0

Necessidade de mecanismos integradores da pessoa no mercado de trabalho. ... ... .

Necessidade de discussfo piblica sobre a CIF de forma a evitar criar falsas expectativas
quanto a0 sew comfribUto. .

Comentarios: (escreva neste espacgo)

O0oOoOoodd
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3.* Assinale cinco POTENCIAIS FRAQUEZAS, referentes a implementacio da CIF no
SNS?

POTENCIAIS FRAQUEZAS

Desvantagem intrinsecas ao sector da sande que podem comprometer a implementacio da CIF a
nivel nacional

s Ausénecia de estratégias de implementacic da CIF anivel local e regional ... ..
o  Diminuigio do enmsiasmo de vma forte dderanga.
o Fraca comsolidagio. .o e
e  Perda de promotores de implementacio da CIF .
¢  Desconhecimento dos beneficios dawtilizagio da CIF. . .

o Mudanca dos intervenientes no sector da saiude responsaveis pelo processo de implementagio

o  Indefimicdo dos mecamsmos de operacionalidade da CIFno SNS. . ...

#  PFesisténcia a modanca e avséncia de motivagio para a implementagio da CIF ...
«  Falta de dispombilidade dos profissionais de satde para aprender e aplicara CIF. ...
#  Falta de seguranca na utilidade de aplicaco da CIF.
#  Falta de visfio abrangente em relagio a pessoadoente ...
#  Falta de habitos de cooperagio entre profissionais de sande .
#  Persisténcia da coltura biomedica. ..o
s  Necessidade de demonstracfio praticadautilidade da CIF ...
s  MNecessidade de formacfo e sensibilizacio paraa aplicagde da CIF. ... ...

¢ [dentificar a CIF apenas como uma ferramenta de investigacic e nfo de aplicagio

ODOdooodod ooodod

Comentarios: (escreva neste espaco)
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4.* Assinale cinco POTENCIALIS AMEACAS, referentes a implementacio da CIF no
SNS?

POTENCIAIS AMEACAS

Aspectos negativos do meio que possam comprometer a lideranca do sector da sande na
implementacio da CIF

«  Aplicacdo e uso mconsistente da CIF nas condugdes internacionais da CIF. D
#  Perdas de entusiasmo nos responsavels internacionais para a implementacdo da CIF.......__ . D
#  Falta de financiamento para a implementacio da CIF. ... l:‘
+  Dominio multidiseiplinar e multisectorial da CIF. ... ... D
*  Alteragiic do actual plano de reformas e subsidios soeiais. ... D
« Incompatitilidade com a legislagfio existente ... |:|
# Necessidade de se adaptar a conjuntura legislativa. ... D
+ Incompatitilidade com a actual tabela nacional da incapacidade. ... D
«  Anséneds de ventade polifiea. e l:'
. Rlesisténcia dos orgdos de gestio dos parceiros do SNS. Seguranca Social, Educagio e D
T TS
e Clivagem da area social coma areadasaide. ... D

Comentanos: (escreva neste espago)

Obrigada pela sua colaboracio.
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Anexo 11 — 3.° Questionario de recolha de informacéo do 3.° objectivo especifico

Este 3° e ultimo, questionario tém por objectivo contribuir para a identificacdo de linhas
ortentadoras, para o desenho da estratégia da implementacio da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) no Servigo Nacional de Sande (SNS).

Instrucies de preenchimento

A mnformacdo deste questionario esta agrupada em quatro dimensdes, solicita-se ao respondente que
assinale o seu nivel concordancia. relativamente aos itens que constituem cada dimensao.

1 -Discordo totalmente 2 - Discordo 3 - Indeciso 4 - Concordo 5 - Concordo totalmente

POTENCIAIS PONTOS FORTES
Vantagens intrinsecas ao sector da saude que podem promoverem a implementacio da CIF a nivel
nacional

1 — Assinale o gran de concordincia relativamente a identificacio dos
seguintes itens como potenciais pontos fortes para a implementacio da CIF no
actual Sistema Nacional e Saude

*  Inclur a utihizagiio da CIF como objectivo do Plano Nacional de Saide ... ... OOddog
e  Utilizar a CIF para identificar ganhosemsande. . ... 00000
s  Possibilidade de utilizar a CIF nos diferentes niveis de cmdados ...

e Utilizar a CIF em diferentes contextos como estudos, areas clinicas e programas ooooo

POl COS . OO00O00

POTENCIAIS OPORTUNIDADES
| Aspectos externos ao sector da sande, que podem potenciar a implementacio da CIF no contexto do SNS:

2 — Assinale o grau de concordincia relativamente a identificacio dos
seguintes itens como potenciais oportunidades para a implementacio da CIF
no actual SN S

¢ Introducéo da CIF em curriculos académicos de diferentes Universidades. ...

*  Existéncia de diferentes iniciativas locais para a divulgagdo da CIF. .............. oo

* Interesse politico em utilizar a informacéo resultante da aplicacfo da CIF....._.. OO d

*  Aumento do interesse governamental na populacio com incapacidade. ...

* Necessidade de transparéncia de critérios para atribuicéo de subsidios. ... ...

®  Necessidade de identificar um ndicador de satde comum ao SNS e ao Servico oogoo
de Seguranca Social ... O0000

* Reconhecimento da CIF como mstrumento de comunicagido com os diferentes
parceiros e mnterlocutores do SINS. ... Oodog
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POTENCIAIS FRAQUEZAS

Desvantagem intrinsecas ao sector da satude que podem comprometer a implementacdo da CIF a nivel
nacional

3 — Assinale o grau de concordincia relativamente i identificacio dos
seguintes itens como potenciais fraquezas para a implementacio da CIF no
actual SN S
1 2 3 4 5

*  Auséncia de estratégias de implementacio da CIF a nivel local e regional .
* Desconhecimento dos beneficios da utilizacdo da CIF. ... Oodonn
¢ Indefinicdo dos mecanismos de operacionalidade da CIFno SNS. ... . OO0 O

* Resisténeia a mudanca e auséncia de motivacdo para a implementacdo da

CIF . oo oo

e Falta de disponibilidade dos profissionais de satide para aprender e aplicara [ | [ | [] [] ]

POTENCIAIS AMEACAS

Aspectos negativos do meio que possam comprometer a lideranca do sector da satide na
implementagdo da CIF

4 — Assinale o gram de concordincia relativamente i identificacio dos
seguintes itens como potenciais ameacas para a implementacio da CIF no
actual SN § 1 2 3 4 s

¢ Falta de financiamento para a implementacioda CIF_ ..

¢ Necessidade de se adaptar a conjuntura legslativa. ... Odonon
¢ Ausénciade vontade politica. ... ... OO0 O

* Resisténcia dos Orgios de gestdo dos parceiros do SNS, Seguranca Social,

Educagdoe Financas. ... . NN ERE
* Clivagem da drea social comaareadasaude. ... HEEEREEEN

Comentarios: (escreva neste espago)

Obrigada pela sua colaboragéo.
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Anexo 12 — Caracterizagao dos peritos constituintes do painel Delphi modificado

Caracterizacdo dos peritos constituintes do painel Delphi modificado

Habilitacdes académicas
4,5
4
4 -
3,5 A
3
31 @ Bacharelato
2,5 A 5 | Licenciatur
2 O Mestrado
1,5 0O Doutoramento
1 .
0,5
0 .
Anos de experiéncia profissinal na area de gestao
e docencia
6 -
57 @ experiéncia profissional
4 - na area da gestao ou
n° de peritos 3 4 direccao de senicos

B anos de experiéncia na

2 .
L |:h |:I actividade de docéncia
N []

1-5 6-10 11-15 16-20
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Estudos desenvolvidos ou publicados

6 -
5 1 N .

O Gestéo de Senicos de
4 Saude

B Ganhos em Saude

O Politicas de Saude
2 .
O CIF
1 .
O A
Primeiro conhecimento da CIF Frequéncia
2001 2 |
2002 5 I
2003 0 |
2004 1 I
2005 1 I
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Anexo 13 — Accgéo de formacéo para a divulgacéo da CIF

Accdo de Formacéo

Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

14 HORAS Nivel 1

Objectivos

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) representa uma
ferramenta que os profissionais de salde podem usar de forma a encorajar a pratica centrada na pessoa
e a aumentar a sua participacdo no processo de tomada de decisGes, para um pratica mais efectiva e de
menores custos, facilitando a demonstracdo de resultados e servindo as necessidades exigidas pela
pratica clinica, investigacdo e educacdo. O recurso ao modelo e a classificagdo permite considerar
factores que contribuam para repensar a saude e a funcionalidade humana.

Neste contexto, emergem necessidades de formacdo dos profissionais a diferentes niveis, para
aquisicdo de conhecimentos que facilitem a informagdo mais consistente e regular sobre a CIF para
melhorar a comunicacado entre os diferentes utilizadores.

No final do Curso, cada formando deve ser capaz de:

1.

2.

Identificar os conceitos e a terminologia veiculados no modelo e na classificacdo CIF;

Distinguir as componentes da CIF (alteracBes estruturais e funcionais, limitacdo de
actividades, restricGes na participacdo social e factores contextuais);

Descrever impacto do meio ambiente na funcionalidade/incapacidade (factores facilitadores e
barreiras);

Registar a funcionalidade/incapacidade da pessoa;

Aplicar a CIF no contexto da avaliagdo e resolugdo de problemas nos diferentes locais de
prestacdo de servigos;

Analisar o impacto que um sistema de avaliagdo e registo baseado na CIF pode exercer na
rentabilizagdo de recursos (humanos e materiais) e, consequentemente, aumentar 0S
resultados;

Avaliar as necessidades de intervengdo adequada para responder aos problemas identificados,
recorrendo a métodos e técnicas especificos, assim como a novas abordagens, incluindo as
tecnologias de apoio;

Identificar estratégias institucionais para implementacéo da CIF.
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Conteudos Programaticos:

Mddulos
O modelo CIF
1.  Historia
2. Objectivos da CIF
3. Visédo Geral da CIF
4.  Conceitos e Terminologia
A classificagdo CIF
1. Estrutura
2. Codigos
3. Qualificadores
Utilizacdo da CIF
1.  Descrigédo de alguns projectos e parcerias nacionais e internacionais
2.  Apresentacdo de iniciativas e estratégias de implementacdo, compativeis com
solugdes baseadas na evidéncia, com vista a obter melhores resultados em
saude
Aplicacdo da CIF no Sistema de Saude
1.Descricdo do Modelo de Avaliacdo da Funcionalidade
2.Uso da CIF no estudo de casos clinicos

3.Potencialidades da CIF na investigacédo

Modelo de formacéo:

Formacao presencial.

Metodologia:
Exposicdo tedrica acompanhada de simulacdo de casos praticos para aplicacdo dos conteldos

tedricos (estudo de caso).

Aplicacao pratica:
Facilitar a organizacdo de informacdo recolhida pelos profissionais de saude.
Facilitar a definicdo de objectivos de intervencdo e de um plano da ac¢do que promova

ganhos funcionais.
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Anexo 14 — Termos de referéncia para o Comité Nacional para a Implementacgédo da
Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CNI/CIF)

Termos de referéncia para o Comité Nacional para a Implementacdo da Classificagdo
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CNI/CIF)

Objectivos

Apoiar, dinamizar e aconselhar para a melhor utilizagdo da Classificacdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) na area da saude e ainda colaborar com a OMS nesta
matéria.

Funcdes

1. Conduzir permanentemente todas as actividades para implementacdo da CIF, através do Ministério
da Salde (MS) e contribuir para esse mesmo objectivo a nivel internacional, através da OMS, de
forma sistematica e abrangente, desenvolvendo, entre outras, as seguintes actividades:

1.1 Revisdo periddica da utilizacdo prevista ou praticada da CIF nos sectores publico e privado
em termos de: areas e objectivo da utilizacdo, versdo em uso, grau da informacdo que se
reporta a OMS, controlo de qualidade, método de codificacdo (automatico, cédigos médicos,
cddigos  administrativos,  etc.), impacto da  mudanca da  classificacdo
(deficiéncia/funcionalidade), medicdo do impacto da mudanca e ainda compreender o efeito
da mudanca na producdo de dados e nas estatisticas publicadas e estudos comparativos;

1.2 Preparar um resumo periodico do estado da implementacédo da CIF;

1.3 Trabalhar com a OMS no desenvolvimento e apuramento dos mecanismos utilizados na
recolha e analise de dados gerados pela implementacdo da CIF (através de questionarios,
entrevistas e outras técnicas metodoldgicas);

1.4 Controlar e fazer propostas para a melhoria da qualidade técnica e cientifica dos estudos
relacionados com a implementacdo e apresentados as reunides nacionais e internacionais da
OMS e outras.

2. Apoiar 0 MS no desenvolvimento e na aplicacdo das linhas orientadoras da implementacédo da CIF.

3. Orientar 0 MS quanto as necessidades dos utilizadores em termos de instrumentos, ferramentas,
materiais pedagdgicos, etc.

4. Apoiar o MS e a OMS na criagdo de metodologias para o uso da CIF nos sistemas de informagéo e
inquéritos.

5. Servir como rede internacional de apoio a paises (nomeadamente os PALOP), através da OMS, nas
areas relacionadas com a implementacéo da CIF.

6. Actuar como defensores, tanto nacional como internacionalmente, para a obtencdo de apoios a alto
nivel e compromissos financeiros, a fim de desenvolver e implementar melhores sistemas de
informacédo usando a CIF, especialmente nos paises em desenvolvimento.

152



Contributo para a implementacdo da CIF para a identificacdo de ganhos em salde nas doencas crénicas

Estrutura e métodos de trabalho

A estrutura que parece mais adequada para a implementacdo da CIF, devera contar com as seguintes
areas:

Comite Nacional para a Implementacéo da CIF (CNI-
CIF)

Subcomité Cientifico Subcomité de
Investigacao) Implementacao

Nucleos Regionais (7 —
inclui Acores e Madeira)

O Comité Nacional devera ter um mandato para a implementacdo da CIF e ser responsavel pelo
desenvolvimento de principios genéricos globais a ser aplicados e ter dois sub-comités, um cientifico e
um de implementacdo, que garantirdo a exequibilidade dos trabalhos a desenvolver em tempo (til.
Serdo ainda constituidos nicleos regionais que contribuirdo para a operacionalizacdo desta
implementacgdo nas suas diferentes fases.

A estrutura do CNI-CIF é constituida por 15 membros que irdo dedicar-se, inicialmente, ao
desenvolvimento efectivo de métodos e a aplicacdo de experiéncias piloto. Este comité serd apoiado a
nivel regional por ndcleos regionais gque a ele reportam e que serdo o garante da operacionalizacdo da
classificacao.

O Comité Nacional deverd ter na sua composi¢cdo nuclear especialistas de varias areas do
conhecimento médico, epidemioldgico, social, de reabilitacdo e de gestdo e, para além dos membros
permanentes, contara ainda com representacGes dos Ministérios das Financas, do Trabalho e da
Solidariedade Social, da Educagdo, da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior e do Secretariado
Nacional para Reabilitagdo e Integragdo das Pessoas com Deficiéncia — SNRIPD (dadas as
implicacBes nacionais, a nivel econdmico, financeiro e de formacdo, da aplicacdo da referida
classificacéo).

A presidéncia do Comité Nacional devera ser assegurada pelo Ministério da Salde, de forma
unipessoal, para realgar a integracdo da implementagéo da CIF.

O comité ir4 estruturar um plano de ac¢do com a lista pormenorizada de objectivos, actividades,
metas, cronogramas e responsabilidades.

Os métodos de trabalho deverdo incluir e-mail, telefone e reunides por teleconferéncia, para além das
reunides presenciais.
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Os membros do Comité Nacional deverdo comprometer-se a trabalhar tanto nas tarefas do comité,
como dos subcomités e, para o efeito, deverdo assumir um guido de mandato que lhes serd
apresentado.

Subcomités

Dentro da estrutura e mandato da CIF, os subcomités cientifico e de implementacdo terdo como
funcgoes:

Subcomité cientifico:

Para além de apoiar e aconselhar o Comité Nacional, nas questdes de implementacao, sera responsavel
pela dinamizacdo de um nucleo de investigacdo, que procurard conhecer e divulgar os projectos de
investigacdo em curso, a nivel nacional e internacional, e procurara motivar o0 meio académico para o
desenvolvimento de projectos de investigacdo imprescindiveis a sua dinamizacao e desenvolvimento.

Subcomité de implementagao:

Para além da responsabilidade directa para a operacionalizacdo da CIF, tera ainda a responsabilidade
de organizar a formacdo indispensavel a essa mesma implementacdo, em directa articulacdo com o
Comité Nacional e o subcomité cientifico e ainda com a colaboragéo dos nlcleos regionais.

Nucleos regionais

Os ndcleos regionais deverdo comecar a ser constituidos nas regides onde se irdo desenvolver os
projectos-piloto. Os referidos nacleos apoiam e aconselham o subcomité nas questbes de
implementacdo, especificas de cada uma das regibes, no desenvolvimento efectivo de métodos e na
aplicacdo a nivel local e tém representacdo no subcomité de implementacdo, o que para além de
garantirem a «operacionalizacdo desta implementacdo nas suas diferentes fases» se responsabilizam
por dar contributos para 0 Comité Nacional e para o Subcomité Cientifico, assim como articularem-se
com a sub-regides de salde de referéncia nas iniciativas de formacéo e implementacéo.

Os nucleos deverdo especificar as suas funcdes num plano de ac¢do pormenorizado. Este plano de
trabalho incluird igualmente uma lista de objectivos, actividades, metas, cronogramas e
responsabilidades a nivel regional.
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