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RESUMO

ARAUJO-BARBOSA, P.H.F. MODELAGEM E SIMULAQAO DE INFORMAC}C)ES DO
ESTADO DE SAUDE CODIFICADOS PELA CLASSIFICAQAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE: REQUISITOS E SUBSIDIOS PARA
SISTEMAS DE INFORMACOES EM SAUDE. (Mestrado). Programa de P6s-Graduacdo em
Ciéncias e Tecnologias em Saude (PPGCTS), Faculdade de Ceilandia (FCE), Universidade de
Brasilia (UnB), Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2016.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF), proposta pela Organizagdo Mundial de
Saude, propGe uma organizacdo taxondmica que se baseia em um modelo de estado de saude, no qual as informacdes
sdo codificadas e qualificadas em funcionalidade ou incapacidade, representando concepg¢des de atencdo a salde em
formato biopsicossocial. No entanto, devido a sua complexidade, hd uma limitagdo de uso, tanto em pesquisa quanto na
prética clinica. Motivado pelos avancos na area de tecnologia da informacéo, este trabalho foi construido no ideério de
descomplicar processos por solugdes tecnoldgicas. Assim, partiu-se da necessidade de modelar as informacdes contidas
na CIF, buscando requisitos essenciais para desenvolver um programa de computador, bem como ouvir o publico-alvo
no processo de desenvolvimento. O objetivo do presente estudo foi desenvolver um instrumento capaz de utilizar
informacdes convertidas nos codigos propostos pela CIF, para estabelecer uma medida do estado de satde de individuos
e de populagdes e que represente indices confiaveis e validos para aplicagdo em sistemas de informacéo em salde. Foi
proposto um delineamento de estudo transversal do tipo descritivo e exploratério para desenvolvimento tecnolégico,
incluindo abordagens quantitativas e qualitativas de analise de contetdo do discurso coletivo, além de modelagem de
dados de um relato de caso. A pesquisa foi executada em trés etapas, que se desenvolveram de forma concorrente: (1)
Modelagem dos dados relevantes para o software a partir do relato de caso, que se descreveu e caracterizou as
informacgdes obtidas da estrutura da CIF e dos codigos qualificados; (2) levantamento dos requisitos e validacao
aparente por meio do método qualitativo de grupo focal, acerca das demandas dos futuros usuarios do software, além de
estabelecer uma lista de requisitos Uteis para o (3) desenvolvimento do programa de computador de continua discussdo
interprofissional. Tal sequéncia de eventos seguiu 0 modelo de simulacdo sugerido para desenvolvimento de programas
de computador, produzindo resultados teéricos, conceituais, graficos e numéricos. Conclui-se que o estado de salde é
mais bem representado por um modelo de medida tridimensional que considera os eventos ao longo do tempo e em
funcdo de condigdes de saide, a partir de uma proporcao entre o que é funcional e incapacidade, além do precedente
que o relato de caso proporcionou para a discussdo de conceitos e caracterizacdo do fluxo de informagdes e da
organizacdo taxondmica da CIF principalmente simulados em escala individual. Ainda foi possivel fazer a validacéo
aparente pelo grupo focal, que resultou em uma lista de requisitos que contribuiu no desenvolvimento da versdo

preliminar do produto desejado: o DataCIF.

Palavras-chave: classificacdes em salde, modelagem paciente-especifica, simulagdo por computador.
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ABSTRACT

ARAUJO-BARBOSA, P.H.F. MODELING AND SIMULATION OF INFORMATIONS OF
HEALTH CONDITION CODED BY INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF
FUNCTIONING, DISABILITY AND HEALTH: REQUIREMENTS AND ALLOWANCES FOR
HEALTH INFORMATION SYSTEMS. (Mestrado). Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias e
Tecnologias em Saude (PPGCTS), Faculdade de Ceilandia (FCE), Universidade de Brasilia (UnB),
Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2016.

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), proposed by the World Health
Organization, proposes a taxonomic organization that is based on a health model, in which information is coded and
qualified in functionality or disability, representing concepts of health cares in biopsychosocial format. However, due
the complexity, there is a limitation of use, both in research and in clinical practice. Motivated by advances in
information technology, this work was built on the idea to uncomplicate the processes by technological solutions. So, it
started with the need to model the information contained in the ICF, seeking essential requirements to develop a
computer program and listen to the target audience in the development process. The aim of this study was to develop a
tool able to use converted information into code proposed by the ICF to establish a measure of the health condition of
individuals and populations, and that represents reliable and valid indices for investment in health information systems.
It was proposed a outlining of cross-sectional study of the descriptive and exploratory type for technological
development, including quantitative and qualitative approaches to collective speech content analysis, and modeling of
data of a case report. The research was performed in three stages, which developed concurrently: (1) modeling of data
relevant to the software from the case report which described and characterized the information obtained from the ICF
structure and qualified codes; (2) survey of the requirements and apparent validation through the qualitative method of
focus group, which was heard the demands of future users of the software, beyond to establish a list of useful
requirements for (3) development of the computer program of discussion interprofessional continuous. This sequence of
events followed the simulation model suggested for the development of computer programs, producing theoretical
results, conceptuals, graphics and numeric. It follows that the health condition is better represented by a three-
dimensional measurement model that considers the events over time and due to health conditions, from a proportion
between which is functional and disability, beyond the precedent that the case report provided for the discussion of
concepts and characterization of information flow and of the taxonomic organization of ICF, mainly simulated on an
individual scale. In addition, it was possible to do the apparent validation by the focus group, which resulted in a list of

requirements that contributed to development of the preliminar version of the desired product: DataCIF.

Keywords: health classifications, patient-specific modeling, computer simulation.



1. INTRODUCAO

Os indicios historicos destacam a necessidadel stwihomem de estabelecer grandezas e
medidas para descrever dimensdes e produzir inf@esaque representem a realidade. Ao que
parece, a primeira medida a ser concebida foi sagem do tempo para o reconhecimento do seu
transcorrer a partir da necessidade de identifitarcos temporais para as colheitas e para bem
utilizar o periodo de fertilidade ovina, pois a@sekram feitas quase sempre de forma anual e o
periodo de reproducdo dos carneiros também se estavh com periodicidade constante. Nos
exemplos apresentados, a medida do tempo era femi@mpara se prevenir a escassez de
alimentos em determinadas épocas e para o prodesadstituicdo da caca pela criagcdo de animais
1,2).

Com o dominio da contagem do tempo e o inicio da ¥m sociedade, 0 homem passou a
estabelecer relacbes comerciais que impulsionararacassidade de solu¢cdes métricas para se
definir angulos, comprimentos e massas. Em Portdgakéculo XV, o sistema de medidas
medieval se baseava no Palmo para medidas de coempo. Essa unidade correspondia a 22 cm,
havendo ainda derivagGes dela, como o Covado ea ¥quivalendo, respectivamente, a 66 cm e
110 cm. Ainda, existia a Braca, com o valor de xipradamente 184 cm e que ndo era multiplo do
Palmo: a unidade-base da época. Como observadexap®plos citados, as medidas foram criadas
em diversos contextos, com menor ou maior compdebadl,2).

A descricdo apresentada mostra que as primeiratades de medidas foram criadas e
adaptadas com base em partes do corpo, surgindiesgbgdroes como a Polegada, o Palmo, o Pée,
o Passo, o Cubito, a Jarda, a Braca, o Covadoredentros (3). No Egito Antigo, tais medidas
eram baseadas na antropometria do Farad, sendw referencial na criacdo das unidades. Por
exemplo, encontram-se registros de que o Cubitaatstancia do cotovelo ao dedo médio do
Farao (2).

Uma vez que as medidas eram tomadas pela refer@ntri@pométrica de uma pessoa em
particular, tais valores ndo eram precisos e clamdense diferenciavam dentre os individuos, haja
vista que nem todos possuiam o mesmo tamanho @o ciabFarad. Assim, nao € dificil imaginar
os primeiros erros de medidas que poderiam gerdlitos nas relacfes ao longo do seu uso pelas
civilizagbes antigas (1-3).

Apesar das medidas baseadas em partes do corpn &de Uteis nos primordios da
humanidade, quando os erros inerentes a variathdi@datropomeétrica ndo interferiam tanto nos
contextos em que as medidas eram utilizadas, naonatual, os instrumentos de medida s&o

rigorosamente testados quanto as suas propriegamesnétricas (4), buscando a maior precisao e
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acuracia possivel, havendo também a preocupacémaddinguagem universal e padronizada dos
sistemas de medidas (5).

Na Historia de criagdo e desenvolvimento de instnios de medida, ainda podemos
evidenciar métricas cujas unidades mensuradassepeyam parte de um todo fisico, tanto no
tempo e espaco, como nas interacbes com a enelgim&eéria, com o intuito de explicar os
fendbmenos observados na natureza e que promoverogeegso da ciéncia. Em 1983, na 172
Conferéncia Geral de Pesos e Medidas, o metro dofirmado como unidade oficial do
comprimento e a sua definicdo foi modificada comtoito de aumentar a exatiddo com a qual a
medicao de espaco poderia ser realizada (1,5,6).

A definicdo atual de metro é dada pelo comprimeutdrajeto percorrido pela luz no vacuo
durante um intervalo de tempo de 1/299.792.458edgirglo, definicAo na qual os cientistas se
basearam pelo comprimento de onda de uma radiagacripténio 86, e fizeram uso de um
interferdmetro e um microscopio deslizante que madiiferenca do caminho 6ptico a medida que
as franjas eram contadas. Essa definicdo se baiseian fenémeno fisico com referéncias mais
constantes, diminuindo a chance de erro da medioilamando o metro, uma unidade mais precisa e
acurada (6).

Influenciado pela natureza fisica das primeiras edsdes de medidas, numa primeira
abordagem, o leitor tende a conceber a ideia desqoente grandezas no campo das ciéncias
exatas podem ser medidas. Entretanto, o desenwitancientifico nos campos das ciéncias
biolégicas e humanas também registra a concepcdmstimmentos de medidas capazes de
representar dimensdes em diversos aspectos paraasfisicos (7—-10).

Como exemplo, esta disponivel a escala padronidadavaliacdo da Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saude — WHOQOL, uma medigaegtima a qualidade de vida de idosos
por meio da pontuacdo de itens nos dominios figelativo a niveis de dor fisica e tratamento
meédico), psicologico (referente a aceitacdo daémg#a fisica, como aproveita a vida), social
(referente as relacdes sociais com parentes, ajyigobecidos) e, finalmente, ambiental, o qual
investiga o quanto o meio em que o idoso vive d&al (11,12).

Em particular no campo das ciéncias da saude, mllEppam-se instrumentos
tradicionalmente desenvolvidos para descrever ditesnda constituicdo corporal, bem como para
informar sobre a integridade estrutural e funciodal um corpo, considerando o0s aspectos
relacionados a saude como prioritariamente umdaaidibioldégica em bom funcionamento (saude)
ou afetado por alguma condicdo patoldgica (doemlgsse modelo dicotdmico entre salude e doenca
foi e ainda é largamente empregado para descraaérear o estado de individuos e populacdes.

De carater essencialmente bioldgico, tal modelaowao desenvolvimento histérico do raciocinio,
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ja ultrapassado, de que ter saude € nao ter ddeitggjunto ao leito de um doente necessitado de
assisténcia (9,13,14).

E interessante notar que a primeira forma de ozgaimformacées para um raciocinio clinico,
ainda que sem a preocupacdo de medir o estadolde das pessoas, fundamentou-se em um
modelo que a atencdo a saude era prestada quanihdliuiduo apresentava risco de morte. Nesse
contexto, surge a primeira versdo da Classificdgérnacional de Doencas (CID) denominada
como International List of Causes of Death (Lista Internacional de Causas de Morte), em 1893,
também conhecida como “Classificacao Bitillon”. S6 a partir de sua sexta versao que a
classificacdo passou a incluir todas as doencastigon de consultas médicas, possibilitando seu
uso em outras condi¢Bes de saude e ndo somentasaque poderiam resultar em o6bitos (9,15).

O atual conceito de Saude, segundo a Organizac@oliMule Saude (OMS), se fundamenta
no estado dindmico de completo bem-estar fisicatatheespiritual e social, abrangendo diversos
dominios do contexto humano e se distanciandotdgpaksada ideia de auséncia de doencgas, como
antes propagada. A partir desse novo conceito, ehdamnbém diversas mudangas no cenério
mundial quanto ao modelo de atencdo a saude, gquéoBma de organizacdo das unidades de
prestacdo de servigcos, sendo composta por todgwatisas de assisténcia, gerenciamento e
politicas em saude (9,12,16).

A transicdo dos modelos Biomédico para o Biopsimuab representa um grande avanco,
sendo caracterizado pelo surgimento de servicos dierenciados e abrangentes, levando em
conta também os aspectos psicologicos, sociais oddgmos, bem como uma atuacéo
multiprofissional em ac¢des interdisciplinares e coranforque na funcionalidade do ser humano
gue contribuiu para uma nova sistematizacdo dam#odo em saude (9,16).

A ideia de sistematizar informacgéo e desenvolvea tiamilia” de classifica¢cdes se deu com a
necessidade de ampliar as questdes relacionadasl@ sujo marco temporal pode ser estabelecido
a partir da Décima Revisdo da CID, com o intuitcablerdar as consequéncias das doencas. Em
1980, foi publicada em carater experimental a @leasdo Internacional das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID)mternational Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps (ICIDH), que incorporou categorias que correspondiam asseqoncias
duradouras das doencas, como sequelas e defigénwa que ainda ndo supria a real demanda
pressuposta e emergente de visdo de saude (9,15,17)

Todavia, apés anos de estudos sistematicos ingias anos 90 e com envolvimento
internacional, foi endossada como uma segundacedgdIDID, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), em,2@bangendo os aspectos relacionados a

saude com carater universal que a CID e a CIDIDtindam abordado ainda (9,18,19).
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Diferentemente das Classificacfes anteriores, aadtfou um modelo néo prioritariamente
bioldgico para descrever e informar o estado ddesdds individuos, diferente da CID que informa
uma condicao de saude determinada por circunstinmdificadas do estado de saude inicial. Ela
possui uma organizacdo taxondmica que sistematism ale codigos para se descrever estados de
saude de maneira padronizada com diferentes fodmaaplicacdo. Ainda, ela se subdivide em
quatro principais dominios relacionados aos estddasaude: 1) funcbes e 2) estruturas do corpo,
3) atividade e participacdo e 4) fatores ambientasmitindo também informar se o elemento
codificado esta contribuindo como um elemento daeifitnalidade ou incapacidade no contexto da
condicdo de saude em atencéao (13,20,21).

Motivados pelo ato inventivo que acompanham a hishade desde um passado distante e
fundamentados nos conceitos mais atuais para sgedes estados e condigcbes de saude de
individuos e populacdes, propomos nesta disser@agdaboracdo de uma medida para informar o
estado de saude de pessoas e de populacdes dadetiinternacional, uma vez que foi concebido

conforme padroniza a OMS.



2. OBJETIVO

2.1.Objetivo geral

Desenvolver um instrumento capaz de utilizar infgées convertidas nos codigos
propostos pelas classificagdes internacionais @stabelecer um modelo de medida do estado de
saude de individuos e de populacdes e que repedselites confiaveis e validos para aplicacdo em

sistemas de informacdo em saude.

2.2.Objetivos especificos

Para alcancar o objetivo geral foram tracados wbgtde desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico na seguinte sequéncia:

I.  Modelar conceitos e a informacado obtida pela vidamiciliar de um individuo (relato de
caso), para se conceber um modelo de simulacda@a@rsao de informacado avaliada em
informacéo codificada conforme proposto pelas tflaagbes internacionais de maneira a

definir uma dimenséo do estado de saude que pessasdida;

II.  Apreender a percepcdo de fisioterapeutas sobrelidade aparente de uma solucéo
tecnoldgica que incorpore o sistema de codificatg@@oclassificacdes internacionais em um
aplicativo de computador, com vistas na definicAgetjuisitos para o desenvolvimento de

um instrumento de medida por programa computacenal

[ll.  Desenvolver uma versao preliminar si#tware que incorpore o instrumento de medida

proposto e os requisitos identificados na percedo&@otenciais usuarios fisioterapeutas.



3. REFERENCIAL TEORICO

O presente estudo se apoia em fundamentos ciestffera a elaboragdo de um instrumento
de medida do estado de saude de individuos e dedgagdps com potencial para aprimoramento dos
sistemas de informacé&o. Além disso, assume diestde desenvolvimento tecnologico para propor
uma solucdo computacional que incorpore o modelesiado de saude proposto na CIF para
codificacdo e qualificacdo de determinantes dalestie@ salde de individuos e de populagfes, sem
desprezar a classica e usual codificacédo propesadiD-10.

Por esta razdo, nas secfes a seguir, definim@smed, conceitos e modelos que formam o
arcabouco conceitual para suporte na modelagem alesenvolvimento da tecnologia de
informacgé&o proposta nesta dissertagao.

3.1. Reflexdes sobre satde

A Organizacdo Mundial de Saude definiu o conceédsdude como o estado dindmico de
completo bem-estar fisico, mental, espiritual eiadode individuos e populacbes, levando em
consideracao os fatores contextuais em que o thaivésta inserido e a interacao entre os dominios
envolvidos da vida humana em sociedade. Tais domamnvolvem o universo do bem-estar, que
ultrapassam aqueles relacionados ao componentagigiolda salide como pensada no inicio da
historia, incluindo dominios relacionados a educag® emprego, o ambiente, dentre outros. O
contexto apresentado nos aponta para a complexidadem conceito abrangente e para 0s
inimeros fatores que devem ser considerados aensampem saude e bem-estar (9,12,19).

A CIF, ja apresentada na introducdo desta disgertatasceu em 2001 em meio a um
contexto de mudancas historicas e de consolideg@amchdigmas na atencdo a saude — mudanca do
modelo Biomédico para o Biopsicossocial. Dividida guatro componentes principais: 1) a
estrutura e 2) a funcdo do corpo (componentes dadd), 3) a atividade e a participacao
(componente psicossocial) e 4) os fatores contex{gamponentes ambiental e pessoal); a CIF
sistematiza um conjunto de determinantes dos estathcionados a salde que se permite conceber
um modelo integrativo desta saude (22,23).

Na l6gica de sistematizacdo da informacéo propustanodelo integrativo da CIF (22,24),
esses componentes dao significado ao termo furldada, que possui duplo sentido nesta forma
de raciocinio. O primeiro significado refere-sena econceito genérico de estado de saude, conceito
este dado pelo balanco entre os determinantedigadtis como positivos ou como negativos na

geracdo deste estado. O segundo significado dootéumcionalidade representa os proprios
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determinantes qualificados como positivos em ojposigo termo incapacidade que exprime 0
conjunto dos determinantes qualificados como negsti

Assim, o termo funcionalidade tem aplicacdo geaéquando analisado pelo balango entre
os determinantes de saude, balanco este que resnltam estado de saude mais favoravel
(individuo mais saudavel) ou desfavoravel (individmais enfermo); mas também aplicacéo
especifica, quando considera somente a interag@oafel entre os diferentes determinantes nos
dominios relacionados ao estado de saude de uwidaodie seus fatores contextuais que foram
gualificados como positivos. Esta primeira definicéonceitual nos permite imaginar tais
componentes como engrenagens de uma maquina, ngmriamento em conjunto e interativo
estabelece uma dinamica entre elas, e o faz fumcioomo um todo (13,17,19). Esta abstracao

comparativa a uma maquina esta ilustrada na figura

Figura 1. Engrenagens em funcionamento ilustrando um estadalde nas interagdes dinAmicas entre os dordios
CIF - estrutura e fungcéo do corpo, atividade eigipacéo, bem como fatores contextuais (ambiergiessoais).
Fonte: Mergulhdo, T — CNPq 442260/2014-8
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Esclarecido o duplo sentido do termo funcionalidademodelo integrativo da CIF, fica
entdo definido nesta dissertacdo que ao nos refesiaos estados de saude, estaremos informando
o sentido genérico do termo: funcionalidade conib@alanco mais favoravel de um individuo ou de
uma populacdo dentro de um determinando dominibu{esa e funcédo do corpo, atividade e
participacdo ou fatores ambientais) ou no conjdetdominios da sua condi¢cado de saude conforme
referenciado pela CIF e dado pela interacdo ergrdeterminantes positivos, determinantes de
funcionalidade (sentido especifico) e negativoterd@nantes de incapacidade.

Todos estes determinantes interagindo entre sa paoduzir um balanco favoravel
(integridade estrutural e funcional com atividadgaeticipacdo) ou desfavoravel (deficiéncia
estrutural e funcional com atividade limitada etipgracéo restrita) resultam em uma razao de
proporcionalidade que seria uma provavel candidatan indicador quantitativo do estado de
saude: uma possivel medida (8,25).

Interessante ressaltar que, no modelo integraavGI&, esses dominios designam areas da
vida interpretadas como pertencentes ao conceigadge, como aquelas que podem ser definidas
como a principal responsabilidade de um sistemsadde ou um dos direitos sociais taxados na
Constituicdo Federal de 1988 (17,19,26).

Esclarecidas as bases conceituais, fica maisdasibreender o que determina a diferenca
entre estado e condicdo de saude neste modelasquglate |6gica: havendo uma perturbacdo do
estado de saude, o individuo passa a ter uma é@ndi salude, que esta relacionado a doencas
(agudas ou cronicas), aos disturbios congénitoadouiridos de natureza externa (traumatismo),
genética ou ambiental; ou ainda as circunstan@asaggeiras como gravidez, envelhecimento ou
estresse. Essas condi¢des sao codificadas pekificisgio Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, a CID-10 enquanto os esdadmwdificados pela CIF (19,27,28).

Martins e colaboradores (2011) expuseram sua iéxoe e codificaram informacdes sobre
0 estado de saude, a partir da CIF, de individuesegtavam em internacdo domiciliar e assistidos
de forma multiprofissional, promovida pelo serviblico de saude. A condicdo de saude de base
desses individuos foi o Acidente Vascular Enced§l&VE), ja em sua fase crbnica, e repercutiu na
necessidade continua de assisténcia de profissierd® recursos materiais especificos. Tendo esse
contexto, foi observado que mesmo com o impactathegda doengca nos componentes bioldgicos
(um balanco desfavoravel tendendo a enfermidadeja Ipotencialidades e interacdes positivas em
outros dominios, como na atividade e participacdambiente, minimizando as limitacfes e
mostrando funcionalidade com balanco favoravel noesm situacdes de saude adversas, servindo
como ponto de partida de estratégias para melhogaalidade de vida e prevenir agravos a saude
(24).
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Além de experiéncias como as citadas, existeméamgstudos na literatura que utilizaram
a CIF para descrever estados de saude ainda coguenfia doencga, ressaltando suas limitagcfes e
com pouca ou nenhuma citacdo da funcionalidadeentids especifico (18,26). Como exemplo,
em um estudo que avaliou a funcionalidade de iddog com lesdo medular a énfase foi dada na
prevaléncia de codigos de incapacidade, tanto omgpanentes bioldgicos quanto na atividade e
participacéo, deixando em segundo plano suas paliéacles e relacdes positivas entre os outros
dominios e o do ambiente, explorando pouco ostesid obtidos e praticamente codificando
incapacidades, ou seja, utilizando um conjuntoatbgos da CIF e ndo os qualificando conforme
preconizado (26).

Os exemplos de uso da CIF demonstram a dificuldadepesquisadores e profissionais da
assisténcia tém em utilizar e manusear a CIF. Qunoposta de facilitacéo e disseminagao de seu
uso, mas ainda arraigado ao Modelo Biomédicozoos sets sdo versdes resumidas da CIF com
selecbes de codigos relacionados a determinadascdes de saude e utilizados com finalidades
clinica e de pesquisa (29). Até o momento, ha cmusele que eles norteiam o que deve ser
principalmente observado nos individuos com cormdigéspecificas de saude, mas ndo definem
como esses aspectos devem ser qualificados. Alguttses relatam que o uso dere sets
representa avanco no quesito facilidade de aplicag@s retrocesso na forma de tratar a
informacao e a assisténcia em todo o universo wndmantes relacionados a saude, ao passo que
codifica uma sele¢édo de informacdes centradas eacdoe limita a atuagcdo multiprofissional, ja
gue eles foram criados para um unico profissioaadalide (24,29). Em concluséo, parece que tais
estratégias enfraquecem o principio de universddigeabrangéncia da CIF (21,27,29).

Com o surgimento das diferentes proposicfes dedas€IF, nota-se uma tendéncia a
escolha de instrumentos de avaliacdo e ao empeegordiutas que sejam mediados por raciocinio
gue reproduza os principios taxonémicos da CIFptam pesquisa quanto na pratica clinica, o que
favoreceria a sua codificacdo e qualificacdo (30Bfh um estudo de revisédo sistematica que tinha
como objetivo identificar os instrumentos que medeaparticipagcdo comunitaria, analisar em que
medida o conceito global de participacdo da conad®dera utilizado e com que frequéncia os
dominios de participagcdo comunitaria identificadasCIF eram norteados por esses instrumentos,
foi identificado que nenhum instrumento cobria angados dominios de participacdo propostos
pela CIF, mas cada um, em conjunto, abordava uteandi@eada parcela do dominio, clarificando
guais determinantes da atividade e participacaofor@gmn abrangidos. Tais informac¢des apontam
aspectos a serem considerados em novos instrunar@svaliar a participacdo comunitaria que
devem ser criados futuramente para tal abrang@8@)a Estes estudos mostram uma tendéncia a
criacdo de uma nova geracdo de instrumentos deagd@l que se conformem ao modelo

taxonémico da CIF, visto que a CIF por si s6 n@ménstrumento de avaliagéo (7,30).
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Dentro ainda da conceituacéo de termos relativemide no modelo taxondmico da CIF, é
preciso destacar os estados relacionados a saxgléogninios relacionados a salude, que podem ser
facilmente confundidos. Os estados relacionad@gldessdo aqueles de responsabilidade direta do
sistema de saude com o bem-estar (Figura 2), destmmponentes ja citados. Ja4 os dominios
relacionados a saude possuem forte relacdo com aomdicdo de saude, mas possui uma
abrangéncia maior e abarca outras areas além da sain relagdo ao bem-estar, como a educacao,
emprego, trabalho, dentre outras. Tais definicdestram a intersec¢do dos dominios do bem-estar
gue estédo contidos no campo da saude e os de awmis e que a CIF consegue alcancar devida

sua carateristica de universalidade e completusleloiminios que a compde (9,10,22).

Dominios da saude e
do bem-estar

QOutros dominios do bem-estar
* Educacao

¢« Ver
* Emprego * Falar
* Ambiente * Recordar
+ Etc. . Eté

Figura 2. Representacéo do universo do bem-estar (fonteadasno modelo proposto pela CIF, 2001).
3.2.Sistemas de informacédo em saude

As informagBes em saude possuem importancia ecoadeorganizacional, visto que, em
uma gestao estratégica, configuram meios paraeséegoar 0s recursos financeiros, humanos e de
infraestrutura em uma forma de aplicacdo maisegfiei assumindo ainda relevancia social ao
auxiliar na reflexdo de acgOes, avaliacdo de cosdettomada de decisdes. Frente ao exposto, a
coeréncia das informacoes deve refletir as conesp@s valores, as intencdes e a visdao do modelo
de atencdo a saude que se deseja adotar; bem ofrmoar com a validade e a completude que

expressa a necessidade dos gestores em relac@masdas que o sistema de sadde assumiu como

responsabilidade (32—-34).
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Além da contribuicdo na tomada de decisdes, @adié das informacbes também esta
ligada ao processo de planejamento e execucaofremimento de uma determinada situagcao de
saude. Situacao de saude esta definida nestatd¢g@®ecomo conhecimento e interpretacdo que um
ator social (participacdo popular, gestores doemsiat de saude dos municipios e estados nas
diversas esferas da Unido, bem como os profissiaeisaude) produzem para modificar o seu
meio, agindo e transformando a qualidade da vidpafalacdo de um determinado territorio.
Territorio historicamente explorado e que passaupoiprocesso permanente de transformacgéo, em
um momento da humanidade em que nem se pensava sa@de seria um direito social com
abrangéncia universal, integral e com participggguular (32,34,35).

O direito & saude sO tornou-se realidade no m@mol948, na aprovagdo dos direitos
universais pela Declaragao Universal dos DireitosnBinos pela Organizagdo das Nacdes Unidas
(ONU) e, no Brasil, a partir da promulgacéo da @ituisdo Federal de 1988. Antes disso, a saude

para toda a populacdo. Outrora, o

possuia outros conceitos e sequer abrangia umstésEsa
atendimento a saude, descrito como atendimentocmédra restrito aos trabalhadores que
possuiam vinculo formal e que contribuiam com paids seus ganhos trabalhista para a
Previdéncia Social, restando a outra parcela dalpgfo a assisténcia prestada por entidades
filantropicas (35).

A saude nado era considerada um direito, mas tAwrge um beneficio da previdéncia
social, com fortes tracos de cunho assistenciaistarativo, de carater crescentemente privatista,
com pouca prioridade para as politicas de promagicalude. Frente a esse cenario, convém
destacar um dos marcos histéricos que norteou itodisocial promulgado na Constituicao
Federal de 1988: a Reforma Sanitaria. Iniciadagtadha de 1960, os eventos que juntamente a ela
a sucederam culminaram na 82 Conferéncia Nacian&@alide, em 1986, evento este que, pela
primeira vez na histéria do pais, permitiu a pgréicdo da sociedade civil organizada no processo
de construcédo de um novo ideario para a saude (35).

Com essa definicao de situacao de saude e o tomrigresentado nos paragrafos anteriores,
a partir de entdo, caso ocorra alguma situacdamddesem determinada regido do pais, deve-se
lancar mao de perguntas sobre quais as razfeado&a@mentos, procurando saber suas causas e
repercussoes, questdes estas apoiadas em sobtleas de informacdo em saude. Para tanto, a
coleta de dados tem de representar fidedignamepteldema em questdo, com o objetivo de se
achar uma resposta a pergunta inicial. Portantee-de refletir o referencial explicativo que
orientara e formara a informacéo, apos os dadaegsados (32,36). Neste sentido, 0 modelo de
organizacdo taxonémica da CIF parece constituir esteutura de informacao relacionada aos
estados de saude bastante promissora para sergewhgpmeo raciocinio organizacional dos sistemas

de informagao.
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Com todo o movimento de mudanca da forma de éssist em salde desencadeada pela
Constituicdo Federal, a descentralizacdo das ag@esaude permitiu uma maior cobertura e
especificidade quanto as demandas de cada esfatatemto na assisténcia, quanto na gestdo e na
organizacdo, visto que a depender da regido dq paiontrar-se-do diferencas quanto as
necessidades e a forma de abordagem que implicarromadas de decisdo a aplicacado de acdes
mais precisas e acuradas, a depender da demawddalenunicipio. Levando tal raciocinio para a
area de sistemas de informacdo em saude, ressatassencialidade de se adotar a padronizagéo e
universalizacdo da coleta de dados na vigilancisa&te, o que permite garantir a completude e
fidedignidade das informacdes inferidas dos dadtetados, além de ressaltar o papel fundamental
dos municipios na alimentacéo e utilizacdo dessesi(36,37).

Visto as contribuicbes existentes entre a epidegie com os sistemas de informacéo
(38,39), nota-se uma promissora relagdo com o mlget estudo da presente dissertacdo, pois
estudos tém apontado diferentes estratégias deciaici clinico fundamentado no modelo proposto
em alternativas para se descrever estados de agoair da CIF (18,30,40). Entretanto, poucas
estratégias utilizaram tal codificagdo para estudpgemioldgicos, o que melhor poderia
caracterizar e descrever uma populacdo, levandocensideracdo suas caracteristicas de
abrangéncia e universalidade de seus componedt&® (21)

Uma vez dada a matéria-prima da informacdo, urgenstrucdo de um conhecimento e
formacdo de um juizo sobre a combinacdo de dadmdoalcom a interpretacdo de quem o esta
processando. Lembrando que o questionamento dwraieta dos dados possui total pertinéncia e
se faz necessario para responder as perguntasogsilitem conhecer, avaliar e decidir sobre
como agir em uma situacao de saude (27,29).

Outro conceito elucidativo para referenciar temriente esta dissertacdo € o conceito de
indicador. Ele pode ou ndo ser uma representagéna que, considerando nossas referéncias e
critérios, nos permite, a partir da distintdque é dada a determinados eventos (atividades
realizadas, ocorréncia de doencas e outros), prodoformacdes visando a elaborar um
conhecimento (quantitativo e/ou qualitativo) sobmea determinada situacdo, com o propésito de
contribuir na tomada de decisdes e nas ac¢Oesnpasddrmar a realidade compreendida no espaco
indicado (34).

Para melhor entendimento, no Brasil, existem amtices que avaliam a quantidade e a
qualidade das acdes em saude nos diversos nigegsae de atencdo. O Indicador de Saude Bucal,
por exemplo, representa as acdes de prevencdoegatobucais e da promo¢do a saude que

BN

possibilita a odontologia, no ambito do SUS, experitar uma pratica planejada a partir do

! Diferenca, separacdo. Nesta dissertacdo o terstingdio representa dar destaque ao evento desseenee ira
caracterizar um indicador de saude.
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diagnoéstico georreferenciado e das avaliacdes dpea®. Tais indicadores de saude bucal
configuram atualmente notificacdo compulsoéria patamentar o Sistema de Informacfes
Ambulatoriais (SIA), fornecendo matéria-prima pareriacdo de politicas publicas com o intuito de
diminuir o impacto das praticas curativas e mutitad (42).

Indicadores semelhantes aos propostos pelos @anbigra a saude bucal poderiam servir de
exemplo para a criacdo de politicas e o modelaméatondicadores em outras areas, como na
funcionalidade humana. A criagéo de politicas delsduncional e o modelamento de indicadores
de funcionalidade poderiam favorecer a melhor po@cao e identificacdo das contribuicoes dos
demais profissionais da saude, com um olhar quapakssa o cuidado a doenca e as consequéncias
da doenca, atingindo e abrangendo um patamar d¢éassa mais integral e holistica.

A partir de um sistema de informacédo que modeleopseitos até aqui apresentados para
promover o trabalho multiprofissional em acdesrdigeiplinares, por meio de mecanismos de
coleta, processamento, analise e transmissdao dam@fdo necessaria e oportuna para
implementacdo de processos decisorios no sistensaldie; tem-se um cendrio propicio para o
surgimento de dados que geram informacdes e distipgra a criacdo de indicadores baseados na
funcionalidade humana, levando-se em considerag@smectos de maior alcance (universalidade)
e as inferéncias mais contundentes com o contextmho (direitos) preconizado na Lei Organica
da Saude, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 19984(.

Partindo para a conclusdo deste referencial teéobee sistemas de informacdo em saude,
néo se pode deixar de citar que a criacio do Sastérito de Saude (SUS) se deu a partir da Lei n°
8.080, em 1990, ja mencionada. Embora seja o SUSistema da década de 90, em meados das
décadas de 70, ja existiam sistemas de informagé@dagneciam bases de dados sobre matérias
inerentes a saude, estando distribuidos por diwedsgéos, como o Ministério da Saude (MS),
Ministério da Previdéncia e o Instituto Brasileide Geografia e Estatistica (IBGE), sendo o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) im@ro aplicativo desenvolvido, ainda em
1976 (43-45).

Incorporando o SIM e outros aplicativos, a criagédepartamento de Informatica do SUS
(DATASUS) permitiu a atribuicdo da funcéo espeaeifile controle e processamento dos dados
referentes ao setor de Saude para suporte aossgosce servicos do SUS, que passaram a
responsabilidade ao Ministério da Saude, antasuddias a outros setores do pais. O DATASUS até
entdo é composto por diversos sistemas de abraag@wonal, com caracteristicas heterogéneas e
gue permite a incorporagdo de novos sistemas,adacom suas finalidades ou &areas. Assim, ele
€ considerado pela Organizacdo Mundial da Saudesj@VDrganizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), um dos mais completos do mundo (32,33,45).
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3.3.Gradac0Oes de cores em sistemas para aplicacdo emdsa

A mudanca do perfil de atendimentos de urgénciasergéncias no pais e a sobrelotacdo
desse nivel de atencdo colaboraram com a adocéstrdéégias para priorizar os atendimentos de
maior gravidade e com risco de morte, ressaltantrendo evidente o principio da equidade,
constante na Lei Organica da Saude (Lei n° 808@&9@) Constituicdo Federal. Nessa estratégia de
reorganizacao do fluxo de entrada de pacientesawigos publicos de atencdo a saude foi adotado
o Sistema de Triagem déanchester — STM (46-48).

A classificacdo de risco que utiliza tal sistemeapaorganizacao do fluxo de entrada € um
processo dindmico de identificacdo que leva emiders;do o potencial de risco, os agravos a
saude ou o grau de sofrimento dos pacientes. NsilBoa servicos de urgéncia e emergéncia sao
tipificados de acordo com os critérios de gravidadmmplexidade, sendo os de urgéncia quando
nao ha risco de morte, porém o paciente apresemiguadro critico ou agudo; e os de emergéncia
em casos que ha risco de morte (46,47,49).

O STM possui cinco niveis de prioridade clinica aomma cor atribuida a cada um desses
niveis cuja gradacado esta representada na figuka cdr identifica o tempo maximo de espera
indicado para o atendimento médico, respetivamemergéncia — atendimento imediato; laranja —
10 minutos; amarelo — 50 minutos; verde — 120 sy azul — 240 minutos (46,47).

EMERGENCIA  (vermelho)

Necessitam de atendimento imediato

MUITO URGENTE  (laranja)
Necessitam de atendimento praticamente imediato

50 min

POUCO URGENTE (verde)
Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servigos de satde

NAO URGENTE  (azul)
Podem aguardar atendimento ou serem
pLIiL1[}] encaminhados para outros servigos de satide

Protocolo de Manchester: Pulseiras coloridas sinalizam nivel de
gravidade de cada caso

Figura 3. Adaptacdo da escala de cores. Fonte: http://passem.br/blog/pulseiras-protocolo-de-manchester/
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A CIF possui uma organizacao taxonémica que sigtema uso de codigos que podem ser
utilizados para se descrever estados de saudea,fasdunidades codificaveis na CIF possibilitam
se qualificar o coédigo em quatro principais donmsmelacionados aos estados de saude: 1) funcbes
e 2) estruturas do corpo, 3) atividade e partiépag 4) fatores ambientais, possibilitando também
informar se o elemento codificado esta contribuimdono um elemento de funcionalidade ou
incapacidade no contexto da condi¢cdo de saudeddlddoo. Tais qualificadores estdo alocados em
uma sequéncia adotada pela CIF com seus respesiyaificados: 0 (nenhuma deficiéncia), 1
(deficiéncia leve), 2 (deficiéncia moderada), 3fifd@ncia grave), 4 (deficiéncia completa), 8
(qualificador néo especificado) e 9 (qualificadaoraplicavel) (22,24).

A partir do exposto, nesta dissertacao, sera dd@ssa gradacao de cores relacionadas com
os qualificadores da CIF, de acordo com o seu fgigdp psicodindmico na comunicagéo. Isso
porque as cores possuem a capacidade de liberategqme de possibilidades criativas na
imaginacao, agindo ndo somente em quem a produztamdboém em quem a percebe. E tamanha a
expressividade das cores que ela se torna um tsswnde ideias que ultrapassa fronteiras
espaciais e temporais, sendo expressa em linguagrda e n&o verbal (50).

A escala aqui mencionada varia da cor vermelha,tgansmite a associacdo material de
perigo ou risco, até a cor azul, que transmite ignifcado de tranquilidade, sendo opostos e
cabiveis na proposta. De forma intermediaria, se de cores laranja e amarelo, que significam,
respectivamente, adverténcia e alerta, tendo a@rata verde, que transmite o significado de bem-
estar e estara mais proximo e apos a cor azul.aAestardo presentes as cores cinza e preta, que
fazem parte de uma escala acroméatica, compostsepseacdes visuais que tém apenas a dimensao

da luminosidade implicita (50).

3.4. Metodologias de simulacdo e modelagem

O significado da palavra simulacéo pode ser entiencthmo imitacdo ou funcionamento de
um processo por meio do funcionamento de outrosaioda sindnimo de teste, ensaio ou
experiéncia. Pode significar também falta de cpoedéncia com a verdade, dissimulagéo,
fingimento, disfarce, segundo o diciondHouaiss. Mas o significado que nos importa € o da area
computacional, e ele possui um sentido mais apdafdm e aplicado, necessitando de um
computador para ser realizado (51,52).

A simulacdo computacional considera aspectos nelesaa alguma problematica, ou seja,
aspectos que influenciam o curso de determinadmfeno, bem como sua natureza dinamica. Ela
consegue representar um sistema real em um amigemiputacional. Mas quando se pensa em

simular determinado fenbmeno, intuitivamente nasetemos a simular algum sistema. Frente a
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iSs0, € importante saber que um sistema € um agerga de partes que operam juntas, visando um
interesse comum que configura um objetivo a sepadm (52,53).

Tendo isso como base, pode-se definir um modelsirdalacdo como uma representagéo
simplificada das diversas interacdes entre as ddsse sistema, uma abstracdo da realidade, que
se aproxima do verdadeiro comportamento do sistporam mais simples que o real. Os sistemas
reais geralmente apresentam uma maior complexjuldesua natureza dindmica e aleatéria (52).

Existem trés tipos de simulacdo computacional: ifjuacdo Continua, 2) Simulacdo de
Monte Carlos e 3) Simulacdo de Eventos Discretomp, no presente trabalho, iremos descrever
apenas a Ultima, pois a demanda do estudo € masistamas que mudam o seu estado em
momentos discretos no tempo, a partir da ocorrémeiaventos. Como exemplo, retomamos ao
estudo de Martins e colaboradores sobre a claasificde funcionalidade de individuos internados
em domicilio e que tiveram como condi¢cao de saédeade aquela determinada pelo AVE (24).

Caso eles fossem acompanhados ao longo do tenweosab alteracdes seriam observadas
tanto em nivel individual quanto em nivel coletpapulacional. Eles também estariam suscetiveis
a outros fatores contextuais, como acdo medicas@npyobabilidade de agravos a condi¢cdo de
saude ou intercorréncias provenientes a algumageegia. Hipoteticamente, se esse caso fosse
representado por um modelo de simulacao, tal d@scencaixaria perfeitamente na ideia de um
fenbmeno sofrendo influéncias dindmicas do temge eventos aleatorios.

Dessa forma, partindo do conceito e do exemplodaolor, existem alguns métodos de
simulacao ou ciclos de vida de um modelo de sindolagie descrevem todo o processo de criacdo
de uma simulacéo. Basicamente, estédo divididog&gtandes etapas (Figura 4). A primeira delas
€ conhecida como etapa de Concepc¢ao ou Formulacktodelo. Nesta etapa, deve ser entendido
claramente o sistema e seus objetivos por meidsdassdo com especialistas, 0 escopo do modelo,
suas hipoteses e o nivel de detalhamento. Ainda pameira etapa, os dados de entrada que seréo
processados devem ser coletados. Estando clasateta citados, cria-se o0 modelo conceitual, que
e feito a partir de alguma técnica de representdednodelos de simulacéao (52,54).

A segunda etapa denomina-se: Implementacdo do blogeis nela o modelo conceitual €
transformado em modelo computacional a partir dei¢és de simulacdo, sendo analisado de forma
a observar se o0 modelo abstrato inicialmente cadceh) na sequéncia, 0 modelo conceitual foram
representados no modelo computacional, bem corseusedados representam a ideia para a qual
foi proposta (52,54).

J& na terceira e Ultima etapa: a Analise dos Rekdtdo Modelo, 0 modelo computacional
esta pronto para os testes (simulacdo), dandonoraye modelo operacional. Nessa fase é que
acontecem varias rodadas do modelo de simulacébcaedo seus resultados e documentando-os
(52,54).
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As etapas desse modelo de simulacdo nédo necessaigancorrem de forma linear, mas
podem ser representadas em forma de espiral, hawetedacéo ciclica entre as diversas etapas e
agregando adequacdes aos modelos iniciais: abstateeitual, computacional e operacional
(52,54). Isso significa que as etapas ocorrem deddinear e interativa, ou seja, seguem uma
sequéncia gradativa de eventos, mas ao mesmo taypas futuras que se ligam com as passadas
no intuito de dar andamento no desenvolvimento resexuir suprir as demandas que forem

surgindo, sem o prejuizo de ter de adiantar ourrat@ alguma etapa.

OBJETIVOSE
DEFIMICAD
DC SISTEMA

MCDELO
ABSTRATO

RESULTADOS
EXPERIMENTAIS
(Capitulo &)

MCODELO
CONCEITUAL
[Capitulo 3)

uuuuuuuuuuuuuuu

MCDELC
CPERACICHAL

MCODELOD
COMPUTACIONAL
(Capitulo 4)

Figura 4. Metodologia de simulacdo — etapas que ilustramgaéncia de desenvolvimento de sofiware, partindo
desde a concepcao da ideia e seus objetivos ase @lé analise e/ou uma possivel redefinicdo. FOhtgif e Medina
(2015).

Todo modelo de simulacéo deve ser capaz de repaesendiversos fendmenos aleatorios
existentes no sistema, construidos a partir danadisB dos eventos que o influenciam e do
levantamento de dados do fendmeno, de modo que mesdelo de simulagcdo seja o mais
representativo possivel do sistema real (52). Baga inicialmente, deve-se estabelecer modelos de
entrada de dados ou modelos probabilisticos, qaeresponsaveis por representar a natureza
aleatéria de um dado fendmeno. Eles sao feitosta @fa uma lista de possiveis solucdes para um
problema. Tendo essa lista de possiveis soluchegaese na etapa de modelagem de dados, que €

0 processo de escolher a melhor representacaofdedtaeno (55).
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Por exemplo, ao considerar que pretendemos realimadevantamento do numero de
acidentes de transito por dia, temos de identificafendmenos aleatérios que ocorrem para leva-
los em consideracdo, bem como observar o compantanda varidvel que comanda o fendmeno
aleatério de interesse, tendo a maior chance d#ersteis nos horarios de pico e a menor
probabilidade de acontecer nos finais de semanasaDéorma, estabelecemos os modelos
probabilisticos para representar as op¢des pasaadha do modelo melhor representativo para a
modelagem de dados (52).

O estudo de modelagem de dados pode ser resumittéeatapas. A primeira € a de coleta
de dados, correspondendo ao processo de amostragjerobjetivo € garantir gue a amostra seja a
mais representativa possivel do fenbmeno em quest@egunda etapa € a de tratamento dos
dados, que sao utilizadas técnicas para descredadns levantados, identificar as possiveis falhas
nos valores amostrados e aumentar o conhecimelnite sdenémeno. Ja a terceira e Ultima etapa e
a de inferéncia, que é a aplicacdo do conhecimegatcalculo de probabilidade para inferir o
comportamento da populacédo a partir da amostrdo temmo resultado o modelo probabilistico que
representard o fenbmeno e sera incorporado ao mddeaimulacao (52,54,55).

Na literatura, ha relatos de estudos que tentamelmods dados codificados da CIF,
estabelecendo relagdes entre seus dominios e tesesvaliam a funcionalidade para proposicao
de medidas. Como resultados, tais estudos naoeapses muito éxito, pois os instrumentos de
avaliacdo ndo abarcam a real necessidade de tedémtoves bioldgicos, sociais e contextuais
(8,25,56). Ainda, em um estudo com 0 objetivo decdever os fundamentos basicos para o
desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo, cplimagdo em ambito domiciliar baseado na
CIF e pautado em um modelo conceitual, apresemoaguns resultados sobre a sua
implementacgéo, baseando-se no ambiente, e corgpleital modelo necessita ser aprimorado e 0s
instrumentos de avaliagcdo necessitam passar pes s validacao e confiabilidade, sendo precoce

estabelecer sua aplicabilidade (13).

3.6 Consideracdes sobre analise psicométrica

Ja na introducdo desta dissertacdo, descrevemagsequeno extrato sobre a histéria do
surgimento de medidas e discutimos que, muito pelagente, as medidas que consideravam
partes do corpo poderiam gerar conflitos na suezagéo decorrentes dos erros de medida, visto
que variacdes antropométricas poderiam comproraet@atiddo do que se mede. Entretanto, erros
podem ocorrer por outros fatores além de diferengaseferenciais de medida (1,2).

As diferentes dimensdes do que o homem necessilr geram outras preocupacoes e

despertam interesse no que diz respeito ao companta da medida, estudado pela psicometria.
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Nessa area de estudo, muito explorada na areactdopsa, educacao e saude, e grande intersec¢cao
com a estatistica, busca analisar as caractesigtiedematicas em dados empiricos, produzindo
informacdes Uteis sobre os dados obtidos. Dessafala descreve os fendbmenos da natureza com
maior precisdo do que a linguagem comum (57,58)

A busca de uma medida ou instrumento que ndo vagtoma o conceito da acao de medir,
gue significa quantificar unidades relativamentastantes e possui um ponto de referéncia como
marco inicial da medida. Ainda, considerando avsuibilidade e as chances intrinsecas de erro da
medida, ressalta-se o estudo das propriedadeswsiocas de um instrumento ou do que se quer
obter por meio dele (57,58).

Na area da Fisica, por exemplo, destaca-se o tormeiescala espacial ao se referir as
medidas de tamanho que requerem diferentes unigadase quantificar ordens de grandeza mais
microscopicas ou mais macroscopicas. Ainda, dissotae propriedades associadas a escala
utilizada que dependem da natureza da medida aedsegmede (59).

Quando mencionamos a quantificacdo das ordens rdedegas microscopicas ou
macroscopicas, estamos nos referindo a duas tedwdasscamente. A primeira € a Teoria da
Resposta ao Item, que possui como foco o estudeidndlizado dos itens componentes de um
grupo, diferente da sua antecessora, a Teoria i€lades Testes, que tinha como objetivo a
determinacao das propriedades ou dos parametrogasé&lo teste. Dessa forma, uma esta voltada
para a medida, em uma escala microscépica, e a aotmstrumento de medida, configurada em
uma escala macroscopica (59).

Diante desse contexto, a Teoria Classica dos 9 estserva a ideia de andlise aprofundada
dos instrumentos de medida, com enfoque em estabedstratégias para controlar ou avaliar a
magnitude do erro da medida. Assim, em uma sinmgdescado, obteriamos o escore de interesse
por meio de uma subtracdo do desempenho pontudolonpésziduo em determinada tarefa pela
chance de erro do teste. Ja a Teoria de Respoltmapossui o enfoque na relacéo dos itens entre
si, e ndo o resultado bruto do teste, levando emideracdo que o desempenho em uma tarefa se
baseia na aptiddo do individuo, ou seja, nos trégtestes que podem levar a maior chance de
acerto (57).

De forma a ilustrar tais teorias, em um estudo objetivo era testar a validade de construto
da Medida de Independéncia Funcional (MIF), qudiawanivel de dependéncia em determinadas
tarefas, composta por 18 itens com escala de pgiduwde 7 pontos, em areas de cuidados pessoais,
controle dos esfincteres, mobilidade, locomocamuwocacdo e cogni¢cdo social, em grupos de
sujeitos com deficiéncias decorrentes de lestesulared e encefalicas, mostrou-se sensivel a
alteracbes e clinicamente util para a avaliacdoraiiltados de reabilitacdo em pacientes

ambulatoriais subagudos e crénicos no Brasil B0jtanto, nota-se claramente um exemplo de um
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instrumento de medida que se baseia no escore deuim instrumento de avaliacdo, baseando na
TCT.

Entretanto, em outro estudo com o objetivo de deter se a CIF é adequada para avaliar
os padrbes de deficiéncia em sobreviventes de AMEcontexto da reabilitacdo subaguda, em
termos de possiveis mudancas nos perfis funciemaifuncéo do tempo e utilizando a MIF como
instrumento de comparacao, concluiu que a avalialg® categorias da CIF com o uso dos
qualificadores permitiu a deteccdo de mudancasesgsfis funcionais dos individuos com AVE
gue foram submetidos a um programa de reabilitagiioegime de internacdo. Logo, observa-se o
embasamento dessas inferéncias na TRI, tornandongacacdo mais robusta e holistica,
permitindo a comparacgao de item a item (61).

A elaboragédo de uma medida ou instrumento devawg@mna segurancga de seus resultados,
conseguindo responder a uma pergunta de pesquislaegando a uma solucao, tendo que de ser
definido também como sera medido e o que medidaiseus dados devem ter relevancia e tomar
o cuidado em adotar a melhor forma de coleta-lms minimizar a chance de erros (62).

Na literatura cientifica, existe uma pluralidade mbmes para tais propriedades de uma
medida ou instrumento, agrupados todos no que cenies como propriedades psicométricas: o
objeto de estudo da psicometria. A partir delas @jpgervamos se a medida ou instrumento de
coleta consegue representar e extrair a realidadierdmeno para que nao haja conclusdes ou
inferéncia mediante um erro (62). Tais erros saldim em duas classes e estao relacionados a duas
principais caracteristicas de uma medida, a cafiflalle e a validade (63).

A confiabilidade, também conhecida como fidedigdiel precisdo ou consisténcia,
representa a constancia e a confianca dos ressitaeferindo-se ao grau em que sua repetida
aplicacdo, a0 mesmo sujeito ou objeto, produz tesdes iguais. Ela depende da estabilidade do
fendbmeno observado, podendo ser mais constantelibo variavel (62).

Para exemplificar a ultima observacdo, quando wheers um fendmeno fisico, como a
temperatura de um ambiente, em idénticas condigiies,fornece um elevado coeficiente de
seguranca ou baixa margem de erro da medida ownmstto. Mas em fendmenos sociais a
instabilidade dos fenémenos e fatos observadasutidim a propria construcdo de instrumentos de
afericdo, pois as continuas modificacées do andiemham bem mais dificeis a determinacéo da
constancia das medidas, dificultando a obtencaordelevado grau de confiabilidade.

Relacionado a confiabilidade, existe o erro aléat@ue afeta tal propriedade e deriva do
acaso. Quanto maior ele for, menor é a precisdoafdacdo. Sua origem estd baseada
principalmente em trés fontes: na variabilidadeodservador, quando o examinador improvisa ou
manuseia de forma ndo padronizada determinadaumnestrto; na variabilidade do instrumento,

causada pelo instrumento e mudangas em fatoreemaisi e na variabilidade do sujeito, sendo
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referente a variabilidade bioldgica intrinseca sggitos e ndo as variaveis da pesquisa, incluindo,
por exemplo, a variabilidade do momento do diadéyteita a coleta (63).

Outra propriedade que caracteriza bem uma medidastrumento é a validade, e se refere
ao grau em que um instrumento realmente mede cepeopde a medir ou a medida representa
bem o fenbmeno observado. Quando se estuda adalitauma medida ou instrumento, deve-se
perguntar se o que estd sendo medido é o que sgueréeve ser medido, pois obtendo uma
afirmativa, provavelmente seréa valido, caso comtr@&do sera (57,62).

A relatividade é uma forte caracteristica da valapois ela nunca sera absoluta, mas
sempre relativa. Um instrumento ou medida nao arpente valido, porém, tera validade para este
ou aquele fendbmeno, ndo existindo validade em tegeaais (62). Dessa forma, sobre a validacao
do uso da MIF em individuos com deficiéncias demdes de lesGes encefalicas e medulares, tal
instrumento foi validado para esses grupos espesjfindo podendo inferir essa qualidade a
sujeitos com esclerose multipla, até que se baseieutro estudo sobre validacdo nesse grupo (60).

A literatura cientifica tipifica a validade em sipols, a depender da finalidade que é
utilizada, podendo ser aparente, de conteldo, itlricre de constructo. A validade aparente se
baseia na aparéncia da medida ou instrumento, gig#aépor um juiz ou grupo de juizes,
considerando a definicdo tedrica de uma variavelaidade de contetdo € o grau que a medicéo
representa o conceito que se pretende medir, sea@alidade, necessitando conter todos os itens
do dominio do contetdo das variaveis que se preteradlir (57,62).

A validade de critério ou empirica estabelece @&adé de um instrumento de medicéo
comparando-o com algum critério externo, sendo assgadrdo com o qual se julga, ou seja,
guanto mais os resultados do instrumento de medaaslacionam com o padréo (critério), maior
serd a validade. Nesse caso, preferencialmentggnmgpacacdo feita € com uma medida ou
instrumento que seja considerada o padrao ouralosele uma referéncia na representacéo da
verdadeira caracteristica do objeto em questaecds@lo de se apoiar em uma medida/instrumento
considerada padrdo ouro deve ser baseada em egtéss com forte rigor metodoldgico e
menor erro sistematico possivel (57,63).

Dentre os subtipos de validade de critério, tera-salidade convergente e a preditiva. Na
primeira, também definida como validade concorremtecritério é fixado no presente e 0s
resultados do instrumento se correlacionam conitériorno mesmo momento ou ponto no tempo,
Ja na segunda, o critério é fixado no futuro eéreleca como o objeto de estudo desenvolvera no
futuro uma outra tarefa ou incumbéncia. Intrinsemate a essas caracteristicas, o instrumento de
medidas ndo deve estar relacionado a variavein@odhe dizem respeito, ou seja, adotando um

falso critério. Tal caracteristica € conhecida comdidade discriminante. Ainda na seara da
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validade de critério, existe a validade simultariela ocorre quando um teste ou instrumento
consegue distinguir individuos sabidamente difegrddotando variaveis dicotdbmicas (57,62,63).

Outro tipo de validade é a de constructo, que fger@o grau em que um instrumento de
medidas se relaciona consistentemente com outrdg;@es assemelhadas derivadas da mesma
teoria e conceitos que estdo sendo medidos, busaancerdadeiro significado tedrico de um
conceito. Ela é construida por varios estudos guestigam a teoria do constructo particular que
esta sendo medido, devendo, necessariamentebaséada em um modelo tedrico (62,63).

O erro ligado a validade é conhecido como err@miatico. Quanto maior o erro, menor a
acuracia da variavel, e as trés principais clasee®rro de afericdo sdo as seguintes: viés do
observador, que é uma distorgéo, consciente ounsc@nte, na percep¢do ou no relato da medida
pelo observador; viés de instrumento, que poderesrltante do defeito de um instrumento
mecanico; e viés do sujeito, representado por uerca@o originada pelo sujeito do estudo ao
relatar um evento que nao representa a verdadg3(58,

Finalizando os termos conceituais sobre validaxisieea soma das validades de conteudo,
de critério e de constructo, conhecida como Vabdakbtal. Um instrumento se baseia,
basicamente, nessas trés evidéncias. Quanto mdénenas das validades citadas, maiores sdo as
evidéncias que, de fato, esta se medindo o queetende medir (62).

Aproveitando o contexto discutido na presente dias@o a respeito de condigdo de saude,
podemos conceituar e exemplificar duas caractasstide abordagem de afericdo que séo
componentes da responsividade: a sensibilidadespexificidade. A primeira esta relacionada com
0 quanto as medidas devem ser evidentes na detdec@élderencas que sdo singulares para o
observador. Erros nesta propriedade caracterizadosdao deteccdo de diferencas que existem
resultam no que definidos como falso-negativo (dergensibilidade) (64).

Ja a especificidade representa a medida idealgja denota apenas a caracteristica de
interesse. Dessa forma, se um individuo doenteifazeste para detectar sua doenca, percebe-se
gue o teste € sensivel, sendo proporcional ao mideesujeitos com doencga para 0s quais o teste
fornece a resposta correta. Caso o individuo néitata doenca e no resultado do teste dé positivo,
constata-se que ele é especifico, ja que identifieoforma pontual a caracteristica pretendida e fo
proporcional aos sujeitos que nao eram doentagsuttado do teste foi positivo (63).

Assim, ao tomarmos como exemplo a presenca e aaséacdoenca para analisarmos
condicdes de saude codificadas pela CID ou a awaséncpresenca de funcionalidades e
incapacidades nos dominios relacionados aos esfedssiide codificados e qualificadas pela CIF,
os testes podem detectar resultados que identifecanfiormacdo reconhecida como presente na
auséncia, gerando um erro que € conhecido como-galstivo ou erro do tipo | (erro de

especificidade); ou ainda detectar resultados demetificam a auséncia da informacdo quando ela
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esta presente, gerando um erro de especificidatdeecmlo como falso-negativo ou erro do tipo I,
ja mencionado (63).

Embora na presente dissertagcdo tenhamos someam@hado a validade aparente do
modelo de simulacdo para propor uma medida do estadsaude de pessoas e de populacdes,
explorar a validade de conteudo, de critério e alesttuto, bem como as demais propriedades
psicométricas da medida gerada pelo programa depuwador em desenvolvimento
(confiabilidade, sensibilidade e especificidade) difarentes contextos de medicdo, constituira os

préximos passos da continuidade dos futuros estlekxe grupo de pesquisa.
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4. METODO

Este estudo possui base metodolégica observacionmad, vez que explora contetdos e
dados advindos da observacao de informacfes da d@miciliar e grupos focais. Caracteriza-se
como transversal, visto que as extracdes das iafgias estdo presentes no mesmo momento ou
intervalo de tempo analisados. Trata-se de um esteskcritivo e exploratério que procura conhecer
dimensbes a serem medidas e que represente une iddieestado de saude de pessoas ou
populacdes por meio de estudo e relato de casod8eeamento também utiliza métodos de
abordagem quantitativa para verificar a frequénlda codigos sistematizados nas classificacdes
internacionais e das informac6es que podem seficaths por eles. Por fim, também lanca méo de
abordagem qualitativa para apreender percepcOeslabora lista de requisitos para

desenvolvimento instrumental e tecnolégico.

4.1.Métodos da modelagem e relato de caso

A seguir, os temas meétodos de modelagem e relatocad® foram trabalhados
separadamenteapesar de possuirem forte ligagdo no processo olégicb. Encontram-se
relacionados nos resultados, uma vez que o cadousibzado para testar o modelo abstrato e

subsidiar a construcdo do modelo conceitual papaésmas fases do método de simulacao.

4.1.1. Etapas do método de simulacao

O método de modelagem aplicado neste estudo sag@eguintes etapas recomendadas por
Chwif e Medina (52): concepc¢édo, implementacdo disndTais etapas ja foram referenciadas
teoricamente (Figura 4) e neste modelo de simulag&omiu esta sequéncia operacional de forma
linear em espiral conforme ilustradas na figuraASsim, apoiados no modelo de organizacao
taxonémica da CIF, o ponto de partida do métodsimelacdo foi estabelecido pela proposi¢cédo do
objetivo de se iniciar um racional dimensional paraceitos como o tempo, o estado de saude e a
condicdo de saude de maneira a permitir a concepedoma medida do estado de saude de
individuos e populacdes em fungcédo do tempo e ddigihm de saude.

Ainda, seguindo a sequéncia de etapas ilustradéigura 5, foi também definido que tal
medida deveria integrar sistemas de informagfessaade segundo a logica de qualificacdo
proposta pela CIF que atribui ao cédigo (deterntmde saude) qualidade positiva (funcionalidade)
ou negativa (incapacidade) em contextos hierarquipoe permitem analises padronizadas e

universalizadas e cujo fluxo de informacdes pod#irpde um sentido que vai das escalas mais
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macroinformativa (informacdo do estado de saudeal)lggpara a mais microinformativa
(determinante de saude no seu maior nivel de @at&lhto) ou em sentido inverso. Outra escala de
andlise permitida nesta definicdo refere-se a &ndade ou pluralidade da andlise do estado de

saude que pode ocorrer no ambito individual ouopufacional.

CONCEPCAO

@ Objetivo: medida de estado
de saide

( Definigdo: sistema de
informacio em saude

@ Formulagio do modelo:
representacio por figuras e
tabelas

® Representagio do modelo:

IMPLEMENTACAO

( Dados de entrada:
modelagem dos dados

® Implementagio do modelo

@ Modelo Computacional:
DataCIF

@) Verificagio e validacdo: a
ser cumprida

ANALISE

@ Modelo operacional: a ser
cumprida

@ Experimentacio do
modelo: a ser cumprida

@ Resultados experimentais:
a ser cumprida

@ Anilise e redefinicdo: a ser
cumprida

estudo de caso

(3 Modelo conceitual:
concretizagao do modelo
abstrato

Figura 5. Metodologia de simulacdo adequada com os obfetiaopresente pesquisa — etapas que ilustram anségu
de desenvolvimento do DATACIF, partindo desde aceppéo da ideia e seus objetivos até a fase disew&u uma
possivel redefinigdo. Fonte: Mergulhdo, T — CNP2260/2014-8

Definidos de um lado o objetivo de criar uma medigee indicasse estados de salde
interagindo no tempo e com as condic6es de saludie eutro a definicdo de um sistema de
informacdo em saude, tivemos como resultado a gsego para a proxima etapa que foi a
formulac@o do modelo abstrato que considerou @esta saide como um fenémeno oscilatério ao
longo do tempo que pode ser modificado por evetliszsetos ou categoéricos ordinais (condicdo de

saude) e que serao descritos nos resultados.
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De posse do modelo abstrato, ainda na etapa decpgiw passamos entdo para a
representacdo do modelo abstrato em um modelo itwalcque pudéssemos inserir dados reais
para um primeiro nivel de simulacdo do modelo. psteedimento marcou o final da etapa de
concepcao e o inicio da etapa de implementacaoodelmde simulacdo que permitiu avancar para
a etapa de implementacéo.

A implementacdo do modelo conceitual foi inicialtgerprocessada em planilhas do
aplicativo Excel que nos permitiu elaborar uma piran lista de requisitos para desenvolvimento,
ainda sem contribuicdo externa a contribuicdo désr@s, mas suficiente para elaborar relatorios e
para processar dados que permitissem desenvohaeprameira versao daftware, nosso primeiro
modelo computacional. A planilha foi descrita auseg este primeiro modelo computacional foi
entdo trabalhado pela equipe de desenvolvedoredestricdo de como o0s desenvolvedores

realizaram a primeira versao sltware esta apresentada na secao 4.3 desta dissertacao.

4.1.2. Relato de caso

Como ja mencionado, na concep¢ao do modelo coateiitiizamos um estudo de caso
para obter dados reais que permitissem verificama sepresentacdo do modelo abstrato foi
alcancada no modelo conceitual, para assim conseguliementa-lo no modelo computacional que
foi utilizado no desenvolvimento doftware.

Esse relato de caso foi extraido de um banco desdfmimado por coleta de pesquisas
anteriores, que teve como objetivo codificar odside saude de individuos a partir da anamnese e
inspecdo em ambito domiciliar, bem como por meioed&evistas em profundidade com os
sujeitos. O estudo supracitado foi aprovado pelmi@de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, qmmecer publicado pelo CAAE:
02394612.1.0000.5540 (Anexo 4).

Um membro da familia do sujeito que participou elestudo de caso assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) depoissgplicados os objetivos e as finalidades da
pesquisa. No momento em que o projeto foi executadobjetivo do estudo era fazer um
mapeamento e descricdo dos estados de saude degiwaites de Acidente Vascular Encefalico
(AVE) mediante a codificacdo orientada pela Classjfio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude.

A amostra de participantes que integrou o refeedtudo foi obtida de um banco de
cadastro de pacientes pertencente ao Projeto amdext de Acdo Continua: Desospitalizacédo e
Prevencédo de Reospitalizacdo no Hospital Regiom&allandia. Tal levantamento tinha ocorrido

na secao de prontuarios dos diferentes setorestadma do referido hospital, com os registros dos
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pacientes que fizeram esta entrada ou passarala @oponto de permitir o registro diagnostico de
AVE ou de condi¢des de risco ao desenvolviment@ddE como hipertenséo arterialdeabetes
melitus. O endereco de cada sujeito foi entdo identificpdoa visita em seu domicilio e
confirmacédo do diagndstico que determinou o caolaBiste cadastro foi formado por 80 sujeitos
com diagnéstico de AVE que apresentavam hemipaméigica e 3 sujeitos com hemiparesia
aguda. O primeiro sujeito da lista por ordem alfi@aéoi utilizado neste relado de caso.

Para obtencdo das informagfes na visita domidliacaso selecionado, os examinadores
aplicaram a técnica de anamnese com inspecao \dsusiljeito e do ambiente domiciliar, bem
como a técnica de entrevista com familiares qudiaram no levantamento de informacdes para
posterior codificacdo. Apds o levantamento dasrimégdes, elas foram codificadas e qualificadas
mediante o que a CIF preconiza por meio da plarjihenencionada que foi desenvolvida na
ferramentaExcel do pacote deoftware daMicrosoft Office.

Como fixado nas etapas iniciais do modelo de sigdwlaa planilha foi desenvolvida com
base na organizacao taxon6mica da CIF. Nesta Ipga(fligura 6), a coluna inicial contem a trama
de cédigos base, detalhados e ultradetalhados reggdes nas linhas e com os significados
descritos para cada respectiva linha na colunaado. [Em seguida, uma coluna para cada
qualificador foi incluida para permitir atribuir glidade ao codigo por meio de preenchimento das
células com cores. Na qualificacdo desse estada, @dula era entdo preenchida de acordo com a
cor atribuida pela informagéo da visita em donacili

Primeiro qualificador Segundo qualificador Terceiro qualificador Estruturas do Corpo
01 2 3 4 8 9 0 1 2 3 4 &5 € 7 & 9 0 L 2 3 4 5 6 7 8 9

Descricdo

ESTRUTURA DO SISTEMA NERVOSO

Estrutura do cérebro (s110)

51100 | Estrutura dos lobos corticais

$11000| Lobo frontal

s11001| Lobo temporal

511002| Lobo parietal

511003| Lobo occipital

511008| Estrutura dos lobos corticais, outra esmacié
s11009| Estrutura dos lobos corticais, ndo espeddica
$1101 | Estrutura do mesencéfalo

$1102 | Estrutura do diencéfalo

51103 | Ganglios basais e estruturas relacionadas
s1104 | Estrutura do cerebelo

s1105 | Estrutura do tronco cerebral

511050| Bulbo raquidiano

$11051| Protuberancia

511058 Estrutura do tronco cerebral, outra espaciic
s11059| Estrutura do tronco cerebral, ndo espec#ficad
s1106 | Estrutura dos nervos cranianos

s1108 | Estrutura do cérebro, outra especificada
51109 | Estrutura do cérebro, ndo especificada
Medula espinal e estruturas relacionadas (s120)
51200 | Estrutura da medula espinhal

512000 Medula espinhal cervical

$12001| Medula espinhal torécica

512002 Medula espinhal lombossagrada ou sacrolombar
512003| Cauda equina

512008| Estrutura da medula espinhal, outra espadic

512009| Estrutura da medula espinhal, ndo espedficad

51201 | Nervos raquidianos

51208 | Medula espinhal e estruturas relacionadasa®aspecificadas
s1209 | Medula espinhal e estruturas relacionadasesaecificadas
Estrutura das meninges (s130)

Estrutura do sistema nervoso simpatico (s140)

Estrutura do sistema nervoso parassimpatico (s150)

Estrutura do sistema nervoso, outra especificada {98)

Estrutura do sistema nervoso, ndo especificada (s2p

Figura 6. Figura extraida da planilha eaxcel — Microsoft Office, que ilustra a forma de qualificacdo e quantificac
da frequéncia do qualificador atribuido ao cédigalominio das Estruturas do Corpo, Capitulo 1 -¢6es Mentais —
CIF, 2001.
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As cores utilizadas sdo vermelha, azul ou amaxatem que a escala de cores do protocolo
de Manchester nao tinha ainda sido utilizada, pgmotocolo foi resultado da abstracéo feita na
construcdo do modelo. Nesta planilha inicial, anedho representa incapacidade qualificada de 1 a
4. O azul indica funcionalidade qualificada por @ emarelo alerta cédigo cuja qualidade da
informacé&o néo foi especificada ou ndo é aplicadedaigo para aquele individuo. As trés colunas
finais foram coloridas por estas trés respectivaescpara se quantificar a frequéncia de cédigos
gualificados como incapacidade, funcionalidadenolgfinicdo com o algarismo 1 que era utilizado
por uma férmula vinculada na planilha para, a aajdtulo (codigo raiz), informar a distribuicdo
de frequéncia de codigos qualificados em cada westas trés classes identificadas por cores.

Nos dominios que contém mais de um qualificadanacé o caso do exemplo utilizado na
figura 6, foram adotadas algumas estratégias d&@acpara representar a frequéncia dos cédigos
sem que haja vieses na totalidade e com a finaidkd melhor representar o que esta sendo
gualificado. Dessa forma, mesmo que no dominiasas do corpo tenhamos trés qualificadores,
o qualificador levado em consideracao foi apenasmoeiro, ja que o segundo e terceiro possuem o
papel especifico de melhor ilustrar a deficiéng@andada no caso do codigo ter sido qualificado
como de incapacidade pela escolha do qualificaddr d 4. Assim, a informacéo representada por
atributo dos segundo e terceiro qualificadoresaserutilizadas de forma qualitativa em outro
momento. Cada dominio relacionado aos estadosudie:stuncdes do corpo, estruturas do corpo,
atividade e participacéo e fatores contextuaisatimnma planilha prépria.

Em particular no dominio das atividades e partgdpa(figura 7), os dois qualificadores
foram considerados na sua totalidade, j& que desore desempenho e a capacidade de um
individuo e abordam diferentes pontos de vistatéNeaso, ambos os qualificadores possuem a
atribuicdo de indicar se o codigo representa immdpde. Desta forma, bastava um dos
gualificadores indicar incapacidade (qualificaderlda 4) para ser contado como tal. Um exemplo
disso pode ser observado na linha do cédigo Le&g)dque foi qualificado como 4 no desempenho
e 0 na capacidade. Esse exemplo mostra que unmiledete de saude pode ser de capacidade do

individuo, porém ndo desempenhado, sendo contdéo eomo cédigo de incapacidade.
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Primeiro qualificador
Descrigédo Desempenho Capacidade

0123488¢C1234373

Atividades e Participacdo

APRENDIZAGEM A APLICACAO DO CONHECIMENTO
EXPERIENCIAS SENSORIAIS E INTENCIONAIS

Observar (d110)

Quvir (d115)

Outras percepgdes sensoriais intencionais (d120)

Experiéncias sensoriais intencionais, outras espdidadas e néo especificadas (d129)
Imitar (d130)

Ensaiar (Repetir) (d135)

Aprender a ler (d140)

Aprender a escrever(d145)

Aprender a calcular (d150)

Adquirir competéncias (d155)

d1550 | Adquirir competéncias basicas

d1551 | Adquirir competéncias complexas

d1558 | Adquirir competéncias , outra especificada

d1559 | Adquirir competéncias , ndo especificada

Aprendizagem bésica, outra especificada e ndo espficada (d159)
APLICAQAO DO CONHECIMENTO

Concentrar a atencéo (d160)

Pensar (d163)

Ler (d166)

Escrever (d170)

Calcular (d172)

Resolver problemas (d175)

d1750 | Resolver problemas simples

d1751 | Resolver problemas complexos

d1758 | Resolver problemas, outra especificada

d1759 | Resolver problemas, ndo especificada

Tomar decisbes (d177)

Aplicacédo de conhecimento, outra especificada (d1y9
Aprendizagem e aplicacéo de conhecimento, outras gecificadas (d198)
Aprendizagem e aplicacdo de conhecimento, ndo esplecadas (d199)

2
[TTT 2
Figura 7. Figura extraida da planilha eixcel — Microsoft Office, que ilustra a forma de qualificacdo e quantificac

da frequéncia do qualificador atribuido ao cédigadominio de Atividades e Participacdo, Capitule Aprendizagem
e aplicacdo do conhecimento — CIF, 2001.

B
o
i

Na planilha organizada para os fatores ambierfigisrd 8), ou o qualificador era admitido
como barreira ou como facilitador, visto que oaaeal de qualificacdo deste dominio foi pensado
desta forma. Assim, apesar do codigo poder serrgemealificado como barreira pelo ponto (.) ou
facilitador pelo sinal positivo (+), necessitavamiesluir um artificio para as duas condi¢des na
planilha. A escolha foi feita entdo pela cor azuie representaria a caracteristica facilitadora do
determinante de saude; ou vermelha, que represeatararacteristica dificultadora (barreira) do
determinante de saude.

Primeiro Quanlificador Fatores Ambientais

Cadigo D riga
g escrigao 01 2 3 4 8 9

PRODUTOS ETECNOLOGIA

=
o

9 6

Produtos ou substancias para consumo pessoal (€110)

1100 Alimentos

e1101| Medicamentos

€1108| Produtos ou substancias para consumo pessb@ls especificados

€1109| Produtos ou substancias para consumo pesgoagspecificados

Produtos e tecnologias para uso pessoal na vidadia (e115)

e1150| Produtos e tecnologias gerais para uso gessedéda diaria

el151| Produtos e tecnologias de apoio para usogiess vida diaria

e1158| Produtos e tecnologias para uso pessoabaaliria, outros especificados

e1159| Produtos e tecnologias para uso pessoatinaliiria, ndo especificados

Produtos e tecnologias destinados a facilitar a nbdidade e o transporte pessoal em ambientes intenies e exteriores (€120)
€1200| Produtos e tecnologias gerais destinadosladaa mobilidade e o transporte pessoal em antkis interiores e exteriores
e1201| Produtos e tecnologias de apoio destinatialiar a mobilidade e o transporte pessoal enhiantes interiores e exteriores
e1208| Produtos e tecnologias destinados a fac#itapbilidade e o transporte pessoal em ambientesdres e exteriores, outros especificados
e1209| Produtos e tecnologias destinados a fac#itapbilidade e o transporte pessoal em ambientesares e exteriores e nao especificados
Produtos e tecnologias para a comunicagao (e125)

e1250| Produtos e tecnologias gerais para comumicaca

e1251| Produtos e tecnologias de apoio para conqénca

e1258| Produtos e tecnologias para comunicacaop®especificados

e1259| Produtos e tecnologias para comunicacaoesigcificados

Produtos e tecnologias para a educagéo (€130)

€1300| Produtos e tecnologias gerais para educagao

e1301| Produtos e tecnologias de apoio para educacdo

€1308| Produtos e tecnologias para educacao, c ifi )

e1309| Produtos e tecnologias para educagado, nacifispdos

Produtos e tecnologias para o trabalho (e135)

e1350| Produtos e tecnologias gerais para o trabalho

e1351| Produtos e tecnologias de assisténcia paebalho

e1358| Produtos e tecnologias para o trabalho, s@specificados

e1359| Produtos e tecnologias para o trabalho, saecéicados

Produtos e tecnologias para a cultura, atividadegecreativas e desportivas (e140)

e1401| Produtos e tecnologias de apoio para a aulatividades recreativas e desportivas

e1408 | Produtos e tecnologias para a cultura, atie&leecreativas e desportivas, outros especificados

e1409 | Produtos e tecnologias para a cultura, atle&leecreativas e desportivas, ndo especificados

-
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Figura 8. Figura extraida da planilha eixcel — Microsoft Office, que ilustra a forma de qualificacdo e quantificac
da frequéncia do qualificador atribuido ao cédigadominio do Ambiente, Capitulo 1 — Produtos e d&ggia — CIF,
2001.

-




30

Por fim, o dominio das fun¢des do corpo ndo reptese qualquer complicador na
elaboracdo da planilha, visto que neste dominist&domente um qualificador (figura 9). Neste
meétodo, a planilha descrita representava o ponfr@adala para uma nova planilha, ainda utilizando
a ferramentd&xcel que seria construida mediante a concepcéo doslosoalestrato e conceitual,

por este motivo, essa nova planilha serd desanteocesultado desta dissertagéao.

Primeiro qualificador Fungdes do Corpt
0O 1 2 3 4 8 9

Caodigo Descrigao

FUNCO ES MENTAIS

bl Fun¢des mentais globais

b110 Fungdes da consciéncia

b1100 | Estado de consciéncia

b1101 | Continuidade da consciéncia

b1102 Qualidade da consciéncia

b1108 Funcdes da consciéncia, outras especificadas
b1109 Funcdes da consciéncia, outras ndo espeeificad
Funcdes da orientacédo (b114)

b1140 | Orientacdo em relagdo ao tempo

bl1141 | Orientac&do em relagéo ao lugar

bl1142 | Orientacdo em relagcéo a pessoa

b11420| Orientacdo em relacdo a si préoprio

b11421| Orientacdo em relagdo a outros

b11428| orientacdo em relacdo a pessoa, outra ei
b11429| Orientagdo em relacdo a pessoa, ndo espéaific
b1148 | Funcdes de orientagéo, outra especificadas
b1149 | Funcéo de orientacédo nédo especificada

Funcdes intelectuais (b117)

Funcdes psicossociais globais (b122)

b126 Funcdes do temperamento e da personalidade
b1260 | Extroversdo

bl1261 | Amabilidade

bl1262 | Responsabilidade

b1263 | Estabilidade psiquica

b1264 | Abertura a experiéncia

b1265 | Otimismo

b1266 Seguranca

b1267 | Confiabilidade

b1268 | Funcgdes do temperamento e da personalidguoEsifésadas
b1269 | Funcdes do temperamento e da personalidanlessp&cificada
b130 Fingbes da energia e dos impulsos

b1300 | Nivel de energia

b1301 Motivacdo

b1302 | Apetite

b1303 [ Ansia

b1304 | Controlo dos impulsos

b1308 | Funcgdes da energia e dos impulsos,-outrasiispdas
b1309 Funcdes da energia e dos impulsos,ndo esei
b134 Funcdes do sono

b1340 Quantidade de sono

b1341 | Inicio do sono

b1342 | Manutencgédo do sono

b1343 Qualidade do sono

b1344 Funcdes que envolve o ciclo do sono

b1348 Funcdes do sono,outras especificadas

b1349 Funcdes do sono, ndo especificadas

Funcdes mentais globais, outras especificadas e néspecificadas(b139)

WI-:-

:_W

[
Figura 9. Figura extraida da planilha eixcel — Microsoft Office, que ilustra a forma de qualificacdo e quantificac
da frequéncia do qualificador atribuido ao cédigodominio das Fun¢des do Corpo, Capitulo 1 — FuncéeCIF,
2001.

Nesta nova planilha resultado da abstracdo, optaarodar nomes e estruturas neutros aos
codigos que foram denominados e estruturados fiecamente como: codigo raiz (x0), familia de
cbdigos base (x000-x000), cédigos base (x000)goddetalhado (x0000) e cbdigo ultradetalhado
(x00000). Esta estratégia representou uma formgpoesentacdo mais genérica nos mais variados
niveis e com a posicao de acordo com o nivel dargieia e atribuicdo na qualificacdo. Esta forma
neutra de identificar o codigo facilitou se penaarelacdo entre eles e estabelecer a logica de

transmissao de qualificadores que seria pensaddiado modelo abstrato.



31

Além dos nomes atribuidos aos codigos genéri@sbém foram estabelecidos alguns
termos nesta dissertacéo que classificam as inf@®sa Quando se trata de alguma qualificacao de
um codigo em menor nivel de detalhamento, como 6nmowx x000-x000, considera-se essa
informacédo obtida como macroinformacdo por contaseo sentido amplo. Mas quando ha a
gualificacdo de coédigos mais detalhados, como e®D,x&0000 ou x00000, considera-se a
informacdo codificada como microinformacao, j& glee possui particularidades e especificaces
gue nao sao alcangadas na macroinformagao.

Outros termos adotados estdo relacionados as easticas das informacgdes codificadas.
Quando ha conhecimento das informacdes e codiguecifisos para elas, consideramos como
informacédo especifica codificada, com qualificag@0 a 7. Mas caso haja alguma informacgéo
especifica, porém sem coédigo especifico, consisertama informacéo especifica ndo codificada ou
como cabdigo inespecifico, com o 8 no final do codi§g, em casos de informacdes que sao
inespecificas, € considerado como informacéo iréfspee codificada, visto que a informacgéo
existe, mesmo na inexisténcia do codigo especidiste, codigo é finalizado na classificagdo com o
digito 9.

4.2.Método de apreensao de percepcdes para o desenvakmto

Nesta secdo, descrevemos os meétodos utilizad@s gpapreensdo das percepgbes dos
futuros usuarios para o desenvolvimento, utilizaacdoetodologia de Grupo Focal juntamente com

a analise de conteudo para a definicdo dos reggstisit

4.2.1. Consulta ao publico alvo do programa de computadoem desenvolvimento

A populacdo alvo deste estudo foi composta pootésapeutas formados no curso de
Fisioterapia da Universidade de Brasilia (UnB) & poofessores que atuam nessa mesma
universidade, onde o projeto pedagogico esta baseadfuncionalidade humana e no uso do
racional clinico da CIF. Suas percepcdes forandabtpor método de grupo focal amostrados de
forma randomizada.

Uma lista com o nome e contato dos ex-alunos egsofes foi solicitada a coordenacéo do
curso de Fisioterapia da UnB para convida-los #ggaar da entrevista por meio do grupo focal.
Os sujeitos foram sorteados a partir de uma se@ugoe definiu a ordem de convite de cada um.
A medida que um sujeito ndo tinha disponibilidadedata ou horario, ou quando ndo se obteve

resposta, foi dada continuidade no convite atésgusnseguisse o quérum minimo desejado para o



32

grupo focal. O tamanho da amostra foi determinag@aréir do recomendado na literatura, com
metas para um namero minimo de cinco e maximo de participantes, respeitados os estratos de
interesse: professores e fisioterapeutas (65,66).

Os procedimentos aplicados no grupo focal contaram a apresentacdo dos riscos aos
envolvidos, bem como ndo foi questionado aspectssqgais relacionados as informacdes
privativas e confidenciais de cada um, garantindalesconhecimento da privacidade dos
participantes. Este estudo foi Aprovado pelo Conhit&tica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia —eXuino Parecer: 1.312.780.

As Unicas informacfes privativas que foram coletadsomo idade, sexo, local de
residéncia, grau de escolaridade e tempo de atuagdsua area de trabalho, serviram para
caracterizacado geral da amostra e a confidenatglalas informagdes, consideradas mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esutias - TCLE e do Termo de Autorizacao

para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz - TAUIS\agdars de pesquisa (ambos em anexo).

4.2.2. Grupo focal para apreensao das percepcoes de intese

O Grupo Focal € um método utilizado na pesquisétgtiza e explorado nas diversas areas
das ciéncias, onde um numero de pessoas discute determinado assunto, expressando suas
opinides e colocacgbes, bem como compartilhand@adssm de conhecimento e vivéncias em suas
falas, permitindo ao pesquisador a extracdo deidgsre posicionamentos de grupos de pessoas
para diferentes objetivos e analises (67—69).

No presente estudo, esse método foi utilizado giarautir e propor uma lista de requisitos
preliminares para o desenvolvimento desaftware que instrumentalizaria o uso das classificagdes
internacionais preconizadas pela OMS, sendo ogiparites considerados os futuros usuarios e
importantes personagens nesta etapa de concepgéiogiama de computador.

Inicialmente, foi apresentado aos participanteslygstivos e finalidades da pesquisa e do
grupo focal. Frente ao grupo focal, dois moderaglassumiram a fungdo de nortear a discusséo,
sendo um moderador da area de saude e o outreadeilesign de programacadmbos tinham a
funcdo de nado deixar que houvesse fuga do tememtlvquestdes pertinentes e esclarecer davidas
conceituais e de logistica em relacdo ao objetestiedo. De forma auxiliar, duas pessoas ficaram
responsaveis por anotar as reacdes de cada pamteip ajudar em alguma demanda que surgisse
durante o desenrolar das discussdes no grupo focal.

As seguintes instrucdes foram feitas aos partitgsa (1) Quando cada participante quiser

opinar/falar/responder, pedimos que levante a na@a miciar seu discurso e aguardar a vez para
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gue ndo haja sobreposicdo de vozes na gravacaomigpgue cada sujeito emita sua fala sem
interrupcéo; (2) O grupo focal possui previsdo deagfio de 1h30min; (3) Caso o tempo esteja
apertado e a discusséo esteja produtiva e renffoara haver a prorrogacédo do tempo de duracao
do grupo focal, com a concordancia do grupo; (4étaa gravacdo de audio e video para futura
transcricdo e analise do material, assim, casealge sinta constrangido e incomodado, pedimos
gue se manifeste para chegarmos a uma solucase(6)assunto discutido estiver saindo do foco
proposto, o moderador tera a liberdade de changnupo de volta a partir de onde se parou,
fazendo uso de alguma pergunta ou outra estrapggé retomada; (6) Caso algum participante
tenha de sair durante a discussao, fiquem a vgnéa(® Em casos de discordancias de opinides,
cada individuo terd a oportunidade de expressaraa sendo ambas respeitadas e levadas em
consideracgao.

Despois que as instrucfes foram lidas e devidameqgbcadas, questionou-se quanto a
presenca de duvida entre os participantes no antigt incluir esclarecimentos adicionais caso
necesséario. Tendo por base as instru¢des ini@aiseguintes questdes foram feitas ao grupo e
serviram como norteadoras na discusséo durantgpo ¢pcal:

(1) Levando em consideracao a clara recomendacao ddassdassificacdes preconizadas

pela OMS, hoje, quais séo os pontos limitantes @g@iano uso delas?

(2) O que seria interessante ter em software tendo por base a instrumentalizagdo das
Classificagdes Internacional de Doengas e Intesnati de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude?

(3) Quais seriam as desvantagens ao se utilizar asifidagdes em um sistema de
informacédo em saude? Ainda, quais seriam 0s riscos?

(4) Em relacdo aos diversos codigos que as classiéisaitézem, o que poderia ser feito
para torn-las mais amigaveis?

(5) A CIF permite uma visdao mais ampla e concordant® o Modelo de Atencéo
Biopsicossocial. No entanto, sera que ela seriasael e relevante nos trés niveis de
atencdo a saude?

(6) Tendo por base os dados a partir das classificagéga relevante existir um indicador
de saude relacionado a funcionalidade?

(7) Para alguém que ndo tem conhecimento em relac@&tassficacdes, seria uma boa
ferramenta para o aprendizado delas?

Durante o percurso do grupo focal, indaga¢cbes pdep dos participantes foram feitas ao

moderador, que foram devidamente respondidas eiati@las de acordo com o objetivo da

pesquisa.
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4.2.3. Analise de contetdo do discurso transcrito

O audio gravado durante o grupo focal foi transcein forma de texto para andlise de
conteudo do discurso, técnica essa utilizada paralacao das informacgdes nas falas dos sujeitos
em abordagens qualitativas. Os procedimentos fadatados de acordo com o0s objetivos da
investigacdo, porém foi necessario rigor na anddé&a que os resultados ndo fossem meramente
intuitivos (70).

Assim, neste estudo, foram seguidas diversas agées conceituais, que se seguiram a

partir das definicdes estabelecidas abaixo:

A andlise de conteldo é um conjunto de técnicaarddise das comunicagdes,
visando obter, por procedimentos objetivos e sigtews de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) gueifam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condi¢es de producao/recepgao destasagens (71).

Tal abordagem permitiu a manipulagdo sistematisandensagens, com o objetivo de ter
acesso aos diversos conteudos. Para o alcancebphtivas, foi necessario haver objetividade e
sistematizacdo, bem como limitar apenas ao contewheionado e a quantificacdo deste contetdo
(70).

A objetividade deve estar presente para a técqimdeve ser clara e precisa, podendo ser
replicada por outros pesquisadores. A sistematizacarre para que seja avaliado no conteudo, o
gue esta relacionado ao problema sem arbitrariedadselecéo de categorias. A limitacdo ao
conteudo permite afastar quaisquer atitudes dougsssdpr relacionadas aos julgamentos de valores
e preconceitos, com o dever de que o0 mesmo lirigemente ao que foi explicitado e ndo aos
possiveis conteudos presumidos em fungéo do caonbetd prévio do pesquisador (70).

O texto em si possui um universo de significadas mecessitam certo rigor de analise para
se descobrir o verdadeiro significado das inforreac®ara isso, a ciéncia com o embasamento de
aspectos metodoldgicos como os descritos nestdoekitnece as possibilidades para se identificar
os conhecimentos informados no discurso com recifdaplicabilidade cientifica (72).

De acordo com a pioneira na analise de mensagerabpodagem qualitativa: Bardin (71),

a técnica de analise de conteddo possui algum@mseteomo: pré-analise - primeira etapa,
exploracdo do material - segunda etapa; bem cont@tamento dos resultados, inferéncia e
interpretacgdo - terceira etapa.

Durante a pré-andlise, houve um processo de pifuarzara a analise, com pesquisa de
fundamentacdo em relacdo as hipoteses e objetietaberacdo de indicadores que embasaram a
interpretacdo ao final. A exploracdo do materia érganizacdo das informacfes adquiridas em

unidades de registro (70), que no presente tralfaift@signada como Unidade Contextual — UC.
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As Unidades Contextuais (UC) aqui definidas saoistey que possuem valor de
significado, podendo ser palavras, frases ou pai@goue informam uma determinada categoria de
informacgao e que foram separadas do texto traostwitdiscurso.

As unidades de registro ou UC foram investigadaa amma e, de acordo com o valor de
significado ou temas que possuem, foram agrupadague se denominou neste estudo por
categorias. Em outras palavras, as UC foram agagpach categorias de conteudos que estdo
relacionadas ao significado que elas possuem olhgaeé atribuido em virtude das hipéteses e/ou
critérios tedricos ou empiricos relacionados a piesq

O tratamento dos resultados, inferéncia e inteapéet foram explicitados de forma a
apresentar exemplos de registros para cada categ@mndo que as categorias representam a
reconstrucdo do discurso a partir da aplicacaoétedos tedricos para tal andlise (70).

No presente trabalho, os discursos foram transceatanalisados de forma a fragmentar o
texto em UC para cada entrevistado que se manifegtayrupo focal. Em seguida, as UC foram
analisadas quanto ao que elas informam de mane#&la@ona-las a uma categoria de informagéo
gue expressava percepcoes sobre o usoftieare.

Nenhum discurso € igual, porém nota-se que em petoento ha elementos comuns e que
se repetem entre eles. Isso acontece quando anagao colhida nas entrevistas gera certa
redundancia, fornecendo resultados e reflexdesidmmaslos irrelevantes, visto que ja estavam
presentes em outros discursos (73). Ao final ddissnde conteldo, elaboramos uma lista de
requisitos mediados agora pela percepcdo de pissivsuarios que fundamentou o

desenvolvimento dsoftware proposto nesta dissertacéo.

4.2.4. Definicao de requisitos para o desenvolvimento

Convém reforcar que alguns requisitos ja tinharo ggtantados pela consulta a literatura
relacionada ao assunto tema desta modelagem. (isites|levantados no grupo focal se somaram
aos requisitos prévios e tiveram como atribuicdscudir e propor uma lista de requisitos
complementares.

Em seguida, os requisitos complementares foramngnbados aos desenvolvedores do
software que apresentavam semanalmente a evolucdo daipageErn em grupo de discussao
formado pela equipe da pesquisa — Time Info Safideylada ao NTAAI - Nucleo de Tecnologia
Assistiva, Acessibilidade e Inovacdo da Universiddal® Brasilia. Essa equipe € formada por
estudantes de iniciacao cientifica, estudantesratugcado da Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Desenho Industrial, bem como por profissionaisrda ée programacao (Ciéncia da Computacéo) e

professores do curso de Fisioterapia.
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4.3.Método de desenvolvimento tecnoldgico preliminar

O desenvolvimento e a prototipagem do aplicatit@aesendo feitos em uma parceria com
o Laboratério de Projetos Livres coordenado pelof.PWilson Henrique Veneziano no
Departamento de Ciéncias da Computacdo do Institaet@iéncias Exatas da Universidade de
Brasilia.

Uma vez definido os requisitos complementares #&r iy grupo focal, a equipe do Time
Info Salude se reuniu semanalmente e acompanhoacesso de desenvolvimento e prototipagem
gue inclui definicAo de: bancos de dados, funcidades dosoftware, telas de comandos,
relatérios, interfaces gréficas e outros cuja ep@iuesta descrita nos resultados.

As reunides aconteceram até que fosse constatedo gplicativo ja possuisse uma versao
minimamente apropriada para os testes de validgg@@nte de sua aplicabilidade junto ao usuario,

para alcancar as etapas futuras e finalizacédo skngelvimento da tecnologia.
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5. RESULTADOS

Os resultados foram agrupados em trés se¢Besndeguildgica sequenciada nos objetivos
especificos e também utilizada na secdo métodessmAsmiciamos com os resultados gerados pela
modelagem da informacao sobre o estado de sa(uksdeas e de populagdes segundo o raciocinio
da organizacdo taxonémica da CIF. Em seguida, eque®os o resultado da analise do contetdo
do discurso dos fisioterapeutas obtidas no grumalfque teve tanto a funcdo de levantar e
aprimorar requisitos para o desenvolvimento sofiware quanto para iniciar o processo de
validacéo pela validacédo aparente de um modeloategsamento da informacéo sobre o estado de
saude codificado pela CIF. Por fim, mostramos osultados dos diferentes estagios de

desenvolvimento do programa de computador.

5.1. Resultado da modelagem e sua aplicacdo no estudoadso

O primeiro produto gerado na presente modelagenmétasnacdes sobre o estado de saude
de pessoas e de populacdes foi 0 modelo abstratacitinal apoiado sobre os trés principais
conceitos explorados no referencial teérico dessedacao, a saber, os conceitos de estado de
saude, de condicdo de saude e de saude. Os duoesirps conceitos supracitados acrescidos da
variavel temporal assumiram as dimensfes do madeimensional (figura 10) que interrelaciona
o tempo de vida (12 dimenséo, eixo x) as outras dimensdes: o0 estado de saude da pessoa ou da
populacao (22 dimenséo, eixo y) e as condicbesdi@desque podem afetar o estado de saude na
escala individual ou populacional (32 dimensam epx

O resultado deste modelo abstrato permite que &gldsmensdes possam ser aplicadas em
andlise individual ou populacional, pois partempdessuposto que a condicdo de saude pode ser
expressa tanto por variavel quantitativa discnetemero de eventos), como por variavel qualitativa
ordinal (ordem de sucessao dos eventos) ao longendimo de vida de uma pessoa ou ao longo de
uma coorte, a depender do intuito do observadcan@u analisado em nivel individual forneceré a
guantidade de eventos ao longo da vida enquantoiesh observacional a quantidade de eventos
no periodo analisado. Na mesma ldgica, categowzpritneiro ao ultimo evento condi¢cdes que
ocorreram ao longo da vida do individuo ou ao lodgoperiodo analisado quando em escala
populacional.

O esquema ilustrado na figura 10 apresenta o moalestrato que resultou em uma
representacdo de um fenémeno oscilatério nas inésnddes descritas (tempo, estado de saude e
condicdo de saude) para uma escala de analiseduaivwu populacional. Para a escala individual,

a origem (marco zero no espaco tridimensionalasernascimento do individuo que marcaria a
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contagem do tempo positiva para o tempo de videagberina e negativa para o tempo de vida

intrauterina.

Estado de Saude y
(adimensional)

Resultante da interacio
estado e condicio de
saude

X

< - 1/ >
\/ \/ Tempo (anos)
Condicaode Saude

(numero de eventos)

Figura 10. Modelo abstrato representado como um fendmerni@@s® nas trés dimensdes: tempo (eixo x), estialo
saude (eixo y) e condicao de saude (eixo z) que pedutilizado em escala de analise individugd@pulacional.

Partindo da mesma origem, porém na dimensdo daloesta salude, definimos como
unidade de variacdo neste eixo o que chamamosadé@d'rde saude”. A razdo de saude seria
calculada pelo quociente entre o somatdrio redeltasta interacdo de determinantes de
funcionalidade (unidades positivas) e de incapaedanidade negativa). Em outras palavras, ao
distribuirmos a frequéncia dos codigos qualificadosno determinantes positivos e negativos,
temos dois valores absolutos (n) ou relativos @gyequéncia de funcionalidade e a frequéncia de
incapacidade que podem ser mensuraveis no temmuliéicaveis pela condicdo de saude gerando
uma razdo de proporcionalidade entre a frequéneiaoabrréncia de codigos positivos pelos

negativos.
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Este calculo gera um indice do estado de saudedddaduo que varia do limite tendendo ao
infinito positivo ao limite tendendo a zero. Neatsstracdo, o limite tendendo ao infinito positivo
representa a definicdo de salde estipulada pela®@MSimite tendendo ao zero representa risco
de enfermidades, enfermidades instaladas e/ou rdoriedividuo. A morte neste modelo, seria
representada pela idade em que ocorreu o Obitaxnaxevalor O de estado de saude no eixo y e
altimo evento registrado no eixo z.

Na terceira dimenséo (eixo z), estariam as condig@esalude ordenadas de acordo com a
sua sequéncia de ocorréncia. Cada evento indicadtinmensdo z (condicdo de saude) teria um
efeito modificador do nivel de estado de saudeepemder de sua magnitude e/ou repercussao, ou
ainda da cronicidade, progressividade e etiolagiando o evento registrado de condi¢do de saude
for uma doenca. Dessa forma, a funcionalidade @emqui aplicado em seu aspecto amplo) e a
gualidade de vida de individuos poderiam estar cometidas a partir de algum problema ou
perturbacao, levando em consideracéo todo o cantlexvida a que esta sujeito um individuo.

Seguindo a mesma linha de pensamento, em uma eam@iste momento em escala
populacional, a origem (marco zero no espaco tedsional) seria o inicio da contagem do tempo
de um monitoramento prospectivo ou retrospectivodaderminado periodo, como a exemplo de
um estudo de coorte, ou ainda um recorte trandvdesaleterminado grupo que possui uma
condicao de saude em comum, como forma de torméis. homogénea e equanime nas analises e
inferéncia, ja que cada uma reflete um estadostifer Neste caso do recorte transversal, como o
recorte no tempo dispensa o eixo X, a analise batimensional, considerando as dimensdes do
estado e da condicdo de saude. Para a coortepo w&ria contado a partir do momento em que se
iniciou a contagem (marco zero), sendo ele sempséiy em uma prospeccdo ou negativo em
uma retrospeccao.

Saindo da mesma origem, porém na dimensédo do edtasiaide, definimos também como
unidade de variacao neste eixo a jA mencionada cez&aude. A razdo de saude aqui também seria
calculada pelo quociente entre o somatdrio redeltasta interacdo de determinantes de
funcionalidade (unidades positivas) e de incapaeddunidade negativa) de um grupo
populacional. Em outras palavras, assim como fizema escala de analise individual, ao
distribuirmos a frequéncia dos codigos positivasegativos, temos dois valores absolutos (n) ou
relativos (%): a frequéncia de funcionalidade eegiuéncia de incapacidade que, da mesma forma
na escala individual, podem ser mensuraveis nodegapando uma razdo de proporcionalidade
entre a frequéncia de ocorréncia de cédigos posifelos negativos.

? O conceito de satde da OMS, neste modelo abséramnsiderado como um estado de salde inalcangénvalvez
gue encontrar o completo bem-estar em todos osnitmsnielacionados a salde é praticamente imposgissim, o
fato do eixo no modelo tridimensional tender amitd, representa muito bem esta ideia.
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Este calculo gera o mesmo indice do estado de ,spadEm ndo mais do individuo, mas
sim da populacdo que varia do limite tendendo &oito positivo ao limite tendendo a zero. Nesta
abstracdo em escala populacional, da mesma formaayescala individual, o limite tendendo ao
infinito positivo representa a definicdo de sauslgpalada pela OMS e o limite tendendo ao zero
representa a tendéncia ao risco de morbidade, daml®i e comorbidades instaladas e/ou
mortalidade nesta populagéo.

Na terceira dimensdo em escala populacional, astaas condi¢cdes de saude ordenadas de
acordo com a sua sequéncia de ocorréncia. Cadaoewvelicado na dimensdo z (condicdo de
saude) teria um efeito modificador do nivel de distde satde da populagédo, a depender de sua
magnitude e repercussao, ou ainda do conjuntoatecatade, progressividade e etiologia de cada
individuo na populacdo, quando os eventos regisirae condicdo de saude dos integrantes da
populacdo for uma doenca. Dessa forma, a functamsi (termo aqui também aplicado em seu
aspecto amplo) e a qualidade de vida populacicrdgnem estar comprometidas a partir de algum
fato epidemioldgico ou geogréfico, levando em adersicdo todo o contexto populacional.

Definidos os alicerces teoricos da abstracdo enpartpara o modelo conceitual que foi
testado na sequéncia por um estudo de caso, fbétanpensada uma modelagem em fluxo de
informacdes que utilizasse a qualificacdo de c&igmposta pela CIF. O resultado de como
utilizar o fluxo de informacdes se orientou pel@rdiquia da organizacdo taxondmica desta
classificacdo que pode codificar uma informacaocsnaanpla nos capitulos e familias de codigos
base (macroinformacdo) ou mais restrita nos codigase, detalhado ou ultradetalhado
(microinformacao). Os termos macroinformacédo e oméormacéo foram previamente definidos
nos métodos dessa dissertacao.

O modo de se utilizar o fluxo de informacfes tambéoorporou os qualificadores que
podiam atribuir uma qualidade positiva (funcionatld) ou negativa (incapacidade) ao codigo com
transmissdo no sentido da macro para a microinfghaou no sentido inverso. Podem-se
perceber, a seguir, as possibilidades em termoslinimica de fluxo para transmissao da
qualificagdo dos codigos entre os niveis hieraoguiem fluxo de informacdo ascendente ou
descendente a partir do nivel em que os codigesnfajualificados. As figuras 11 e 12 ilustram

essas possibilidades.
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Figura 11. Esquemas de simulacfes ilustrando a hierarquiedédgyos até o seu maior nivel de detalhamento e o
sentido do fluxo de qualificacdo desencadeado pefmigos qualificados neste modelo de simulacdonéimna
recomendada). Os seis esquemas ilustram as pikaile de desenvolvimento hierarquico dos codigparér do
capitulo em niveis de detalhamento cada vez maiofoome encontrados na CIF: 1°nivel (capitulo, X);nivel
agrupado (familia de cédigos, x000-x000) ou nadalifmd base, x000); 3° nivel (cédigo detalhado, x)GHA@° nivel
(codigo ultradetalhado, x00000). Os codigos cujmmaetalhamento alcangam o cédigo base (2° négtflo na coluna
da esquerda (A e D), os de maior detalhamento gdoarcddigo detalhado (3° nivel) e estdo na calonaeio (B e E);
e os codigos com maior detalhamento alcangam @aadiradetalhado (4° nivel) e estdo na colunaiddal (C e F).
As setas nas figuras superiores (A, B e C) mostramsentido do fluxo de qualificacdo quando estaeg@anpelos
codigos de maior detalhamento e as setas nasdiguaiores (D, E e F) apresentam o sentido dmflara quando a
qualificagdo comeca pelos cédigos do capitulo i@y ou seja de menor detalhamento para o mai@adlthmento.

Os fluxos ilustrados na figura 11 em A, B e C reprdam fluxos unidirecionais de
transmissdo da qualificacdo em fluxo ascendent@adv nos codigos de maior detalhamento
(microinformacao) que podem ser em segundo (FigdraA), terceiro (Figura 11B) ou quarto
(Figura 11C) niveis de qualificacdo. Essa transiwigsoderia ocorrer por meio de calculos da
estatistica descritiva de posicdo (média, moda ediana), e/ou de dispersdo (amplitude total,
soma dos quadrados, variancia ou desvio padraajptde ser testado em ambitos individual e
populacional para aferir a melhor forma de modelagpresentar essa transmissédo de dados, com
intuito de adequacao a proposta de minimizacachdace de vieses. Tal proposta matematica se
justifica pelo intervalo de valores percentuaisbafdos a cada qualificador estabelecido pela
prépria CIF de acordo com o que foi observado,aumeinte com um grupo de codigos detalhados

gue compdem um codigo de maior hierarquia naoldedal
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No sentido inverso, ainda em transmissdo unidinatjoobserva-se que a qualificacéo
também pode ocorre na macroinformacéo, ou sejartet go primeiro nivel de codificacdo. Neste
caso (figura 11D, E e F), temos um exemplo de in&gsssio descendente da qualificag&o iniciada no
codigo raiz que pode alcancar o maior detalhamentocddigo base (Figura 11D), em cdédigo
detalhado (Figura 11E) e em cddigo ultradetalh&tfgua 11F).

Essa transmissdo ocorreria por simples transferédai qualificacdo hierarquicamente
acima, uma vez que partimos do pressuposto quedqueeterminada categoria da CIF é
especificada e avaliada como funcional na macroimgdo, ndo seria necessario qualificar os
demais codigos hieraquicamente inferiores a elaefa se € observado que determinado capitulo
(codigo raiz) ndo apresenta nenhum problema, todasua trama de detalhamento em
microinformacao € tida como funcional também, n@zigando de qualificacdo em detalhe, ja que
a CIF ndo possui a intencdo de classificar o quaritomcional, mas sim como o problema afeta a
funcionalidade humana. Entretanto, caso haja algwoblema em microinformacédo que é
irrelevante ou compensado na macroinformacéo,&sleseria detectado.

Na figura 12, encontram-se ilustrados fluxos daesmaisséo da qualificacdo bidirecionais,
uma vez que ndo se inicia nem na maxima macroirfgdim (codigo raiz) nem na minima
microinformacéo (codigo mais detalhado). No casogem® a familia de codigos € qualificada, a
transmissao da qualificacdo ocorrera em fluxo akm@e por calculo até o codigo raiz e por
simples transmissdo em fluxo descendente até gaddais detalhado que pode ser um cédigo
base (Figura 12A), um cddigo detalhado (Figura 1@Bum codigo ultradetalhado (Figura 12C).
Seguindo a mesma ldgica, a transmissao bidirecamwateria em casos de qualificagdo no 2° nivel

de codificacéo (Figura 12D e E) e de qualificagd@hnivel (Figura 12F).
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Figura 12. Esquemas de simulacfes ilustrando a hierarquieddgyos até o seu maior nivel de detalhamento e o
sentido do fluxo de qualificacdo desencadeado pefmigos qualificados neste modelo de simulacéonéima
alternativa). Os seis esquemas ilustram as pddsitdds de desenvolvimento hierarquico dos cédiggartir do
capitulo em niveis de detalhamento cada vez maiofoome encontrados na CIF: 1°nivel (capitulo, X3);nivel
agrupado (familia de cédigos, x000-x000) ou nadalifmd base, x000); 3° nivel (cédigo detalhado, x)GHA@° nivel
(codigo ultradetalhado, x00000). Os codigos cujiomaetalhamento alcanca o cddigo base (2° niwtfloena coluna
da esquerda (A), os que o maior detalhamento acampdigo detalhado (3° nivel) estdo na colunméio (B e D) e
0s que o0 maior detalhamento alcanca o codigo elsithdo (4° nivel) estdo na coluna da direitaH& F). A
sequéncia de figuras alinhadas superiormente (3 mostra o sentido do fluxo de qualificacdo gloaeste comeca
pelas familias de cddigo base (2° nivel), as figura alinhamento médio (D e E) mostram o sentiddldm de
qualificagdo quando este comeca pelos cadigos (Basevel) e a figura inferior (F) apresenta o sEntlo fluxo para
guando a qualificacdo comeca pelos cédigos deta¢h@? nivel).

A seguir, iremos ilustrar para cada capitulo deaakminio relacionado ao estado de saude
na organizacao taxondmica da CIF (Figuras de 13)&@mo a trama de codigos se desenrola de
maneira a fornecer uma imagem visual de como artrssao de informacao qualificada poderia

ocorrer de um codigo a outro em todas as possliis ilustradas nas figuras 11 e 12.
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Figura 13. Trama de codigos a partir de b1, representantieeearquias do Capitulo 1 — Funcdes Mentais, doidiom
das Funcdes do Corpo baseada na CIF. As célulasde cinza destacam os codigos de maior detalhangeqgue

seriam qualificados em microinformacdo com fluxoemslente de transmisséo da qualificagdo. As cétidatacadas
em preto indicam codigos que qualificam informag§pecifica ndo codificada ou informacao inespectfadificada.

A figura 13 mostra as possibilidades de fluxo dasmisséo de qualificagdo no cédigo raiz

b1l com cédigos para a macroinformacao referenter@®es mentais. Nele, os codigos base foram

agrupados em duas familias de coédigos base: funp@esais globais (b110-b139) e funcdes

mentais especificas (b140-b189). Nesse capitulegdopninou a microinformacdo minima em

cadigos detalhados no 3° nivel, porém encontratarsbém informacgfes codificadas em seu maior
detalhamento em codigos base (b117, b122, e bl&i®)@digos ultradetalhados (b11420, b11421,
b16700, b16701, b16702, b16710, b16711 e b16712).
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Figura 14. Trama de cddigos a partir de b2, representandiessrquias do Capitulo 2 — Fungdes Sensoriaisredoo

dominio Fungdes do Corpo baseada na CIF. As céliddando cinza destacam os codigos de maior @etehto e

que seriam qualificados em microinformacéo com dlascendente de transmissdo da qualificagdo. Adasél
destacadas em preto indicam codigos que qualifiafsmmacao especifica ndo codificada ou informag&specifica

codificada.

Na figura 14, referente as funcbes sensoriaisreqiatro familias de codigos bases foram
organizadas: visdo e funcdes relacionadas (b219}p22ncbes auditivas e vestibulares (b230-
b249), funcbes sensoriais adicionais (b250-b278pre(b280-289). Nesse capitulo, a informacao
pode ser codificada quase na sua totalidade pégagdetalhados (3° nivel) ou ultradetalhados (4°
nivel), excecdao feita pelos codigos base b220, H2Hb e b265 (2° nivel) que ndo se ramificam.

b310 ]

b3100
| b3101 |

5320 I
b330

b3300
b3301
b3302
3303
b340 ]
b3400
b3401

h399
Figura 15. Trama de cédigos a partir de b3, representandheesrquias do Capitulo 3 — Funcdes da voz e da dal
dominio Fungdes do Corpo baseada na CIF. As céliddando cinza destacam os codigos de maior @etehto e
que seriam qualificados em microinformacédo com dlascendente de transmissdo da qualificagdo. Adasél

destacadas em preto indicam codigos que qualificfsrmacéo especifica ndo codificada ou informagagpecifica
codificada.

Na figura 15, que se refere as fung¢bes da voz faldando se observa agrupamento de
codigos base em familia, também néo existem codilga@sietalhados (4° nivel). A qualificacdo em
microinformacdo seria entdo feita quase que totatinem codigos detalhados (3° nivel) se o

codigo base b320 tivesse sido detalhado.
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b4301 b4401
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133 53330

b43500 h44
b43501 Rjﬁg
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Figura 16. Trama de codigos a partir de b4, representandoiemarquias do Capitulo 4 — FuncBes dos sistemas
cardiovascular, hematolégico, imunolégico e resgria, do dominio Funcées do Corpo baseada na&dEélulas de
fundo cinza destacam os cédigos de maior detalhaneegue seriam qualificados em microinformacao dluxo
ascendente de transmissdo da qualificacdo. Asasélidstacadas em preto indicam codigos que qaafifiaformacéo
especifica ndo codificada ou informagéo inespectfadificada.

Na figura 16, representando as fungBes dos sistecaadiovascular, hematoldgico,
imunologico e respiratorio, quatro familias de gadi bases foram organizadas: funcdes do sistema
cardiovascular (b410-b429), funcbes dos sistemasatwddgico e imunoldgico (b430-b439),
funcbes do sistema respiratorio (b440-b449) e femcd sensacdes adicionais dos sistemas
cardiovascular e respiratorio (b450-469). Nesséwap a informacgéo pode ser codificada quase na
sua totalidade por codigos detalhados (3° nivel)) excecdo dos codigos ultradetalhados que se
ramificam a partir do b4350 (4° nivel), proporcioda, assim, microinformacfes passiveis de

serem qualificadas com transmissao em fluxo asoéede

S
L_bS510-b539 | [ ©540-b559 |
b510 | b540 |
b3100
b5101
b5102
b5103
-
b51050 h545
b51051
51052
b315 1
550
b320 I
b523 b559
b598
bh599

330
bS35
53350
b5351
b5352
[_b539 ]

Figura 17. Trama de codigos a partir de b5, representandoiemarquias do Capitulo 5 — FuncBes dos sistemas
digestivo, metabdlico e endécrino, do dominio Fescdo Corpo baseada na CIF. As células de funda ciestacam

os codigos de maior detalhamento e que serianfigadibs em microinformacgéo com fluxo ascendentgatesmisséo

da qualificacao. As células destacadas em pretoamdcédigos que qualificam informacédo especifi@ga ocodificada

ou informacéo inespecifica codificada.
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Na figura 17, duas familias de codigos bases faveganizadas: fung¢des relacionadas ao
aparelho digestivo (b510-b539) e funcbes relaciasaab metabolismo e ao sistema enddcrino
(b540-b559). Nesse capitulo, a informacéo podeadificada quase na sua totalidade por cédigos
detalhados (3° nivel), com excecao dos codigoaddtalhados que se ramificam a partir do b5105
e b5450 (4° nivel). Esses codigos também propaoiogualificacdo em microinformagfes, com
excecao feita aos cédigos b520, b530, e b555, guegnecem em mais macroinformacao.

[oel
|_b610-b639 | _b640-b679 |

bol0 | b640 |
b6100 b6400
bo101 b6401
it
b620 b6408
b6200 h6409

b6201 650

b6202 b6500
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660

b6600
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b6608
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b6700
b6701
b6702
b6708
h6709
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bh698
h699

Figura 18. Trama de cédigos a partir de b6, representandueaarquias do Capitulo 6 — Fungdes geniturinagias
reprodutivas, do dominio Fun¢des do Corpo baseadall As células de fundo cinza destacam os cédigomaior
detalhamento e que seriam qualificados em microimigdo com fluxo ascendente de transmisséo ddigagdio. As

células destacadas em preto indicam cddigos qukficara informacdo especifica ndo codificada owinfacédo
inespecifica codificada

Na figura 18, duas familias de cédigos bases faveganizadas: funcdes urinarias (b610-
b639) e funcbes genitais e reprodutivas (b640-b5R@sse capitulo, a informacdo pode ser
codificada também quase na sua totalidade por e®digtalhados (3° nivel), com excec¢do dos
codigos b630 @2 nivel), representando macroinformacdo e micromégao,
respectivamente
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Figura 19. Trama de codigos a partir de b7, representandohiasarquias do Capitulo 7 — Funcdes

neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao mowmaatdominio Fun¢des do Corpo baseada na CIFéias de
fundo cinza destacam os cédigos de maior detalhaneegue seriam qualificados em microinformacao dlxo
ascendente de transmissdo da qualificacdo. Asasélidstacadas em preto indicam codigos que qaafifiaformacéo
especifica ndo codificada ou informagéo inespectfadificada.

Na figura 19, existem trés familias de codigosbasganizadas: fun¢des das articulacdes e
dos ossos (b710-b729), fungcdes musculares (b73®)rE/funcdes dos movimentos (b750-b789),
que se agrupam e a informacao pode ser codificadmieroinformacdo quase na sua totalidade
por codigos detalhados (3° nivel), excetuando & l&76 b770 (2nivel) Nota-se que esse capitulo

possui uma caracteristica mais horizontalizadamram@ de seus codigos.

Figura 20. Trama de cddigos a partir de b8, representandiieearquias do Capitulo 8 — Func8es da pele etesisl
relacionadas, do dominio Fun¢®es do Corpo basemddMm As células de fundo cinza destacam os cédigomaior
detalhamento e que seriam qualificados em microimigdo com fluxo ascendente de transmisséo ddigagdio. As
células destacadas em preto indicam cddigos qukficara informacdo especifica ndo codificada owinfacédo
inespecifica codificada.

Na figura 20, existem duas familias de cédigos lmaganizadas: funcdes da pele (b810-
b849) e funcbes dos pelos e das unhas (b850-b888)p que eles ndo se ramificam para o terceiro
nivel de detalhamento, mantendo-se na linha daaiméarmacao (2° nivel).

Uma vez descrito o aspecto de desenvolvimenteddigos raiz no dominio das fun¢des do
corpo (cadigos iniciados pela letra “b”), podemdsarvar as possibilidades de qualificacdo de
forma mais clara. Iremos a seguir, fazer a mesmerigéo do desenvolvimento a partir dos codigos

raiz no dominio das estruturas do corpo (codigasaithos pela letra “s”).
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Na figura 21, referente ao capitulo das estrutdi@ssistema nervoso, ha cédigos que
transmitem microinformacédo e macroinformacédo, valaentre os segundo, terceiro e quarto
niveis de detalhamento. Uma particularidade dessgrio é que ele néo se divide em familias de
cbdigos base, caracterizando uma trama mais M@éida e expandida na horizontal por conta do
detalhamento de seus cddigos.

Na figura 22, referente ao capitulo do olho, ouvedsstruturas relacionadas, ha cédigos que
transmitem microinformacédo e macroinformacédo, valaentre os segundo e terceiro niveis de
detalhamento, existindo também cddigos que sei@mife 0s que ndo se ramificam — s210 e s240.
A mesma caracteristica verticalizada é observamtata desde cddigo raiz.

CsI1

sl 10 |

000

()

s11008
s11009
s1101
s1102
s1103
s1104
51105
1106 |
s1108
_ s1109
alel 1200 1
S
$12000
s12001

512002
3

Fi

Figura 21. Trama de cédigos a partir de s1, representanti@esquias do Capitulo 1 — Estruturas do siste@naaso,
do dominio Estruturas do Corpo baseada na CIFéAdas de fundo cinza destacam os cédigos de atathamento
e que seriam qualificados em microinformacdo camoflascendente de transmissdo da qualificacdo.éRdas
destacadas em preto indicam cddigos que qualifinfarmacao especifica ndo codificada ou informagaspecifica
codificada.
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Figura 22. Trama de cddigos a partir de s2, representandoeaarquias do Capitulo 2 — Olho, ouvido e estagur
relacionadas, do dominio Estruturas do Corpo baseadIF. As células de fundo cinza destacam dga®die maior
detalhamento e que seriam qualificados em microiméigdo com fluxo ascendente de transmisséo ddigagdio. As

células destacadas em preto indicam codigos quiificara informacdo especifica ndo codificada ouwinfacao
inespecifica codificada.
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Figura 23. Trama de cddigos a partir de s3, representanticeearquias do Capitulo 3 — Estruturas relacionadasz
e a fala, do dominio Estruturas do Corpo baseadallRaAs células de fundo cinza destacam os codigomaior
detalhamento e que seriam qualificados em microiméigdo com fluxo ascendente de transmisséo ddigagdio. As
células destacadas em preto indicam codigos quiificara informacdo especifica ndo codificada ouwinfacao
inespecifica codificada.

Na figura 23, referente ao capitulo das estruttglagionadas a voz e a fala, ha codigos que
transmitem microinformacdo e macroinformacéo, valtatambém entre os segundo, terceiro e
quarto niveis de detalhamento, sendo os de 4° aévelenor prevaléncia. A mesma particularidade

desse dominio de ndo se agrupar em familias dgasbdase é observada.
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Figura 24. Trama de codigos a partir de s4, representandueasrquias do Capitulo 4 — Estruturas dos sistemas
cardiovascular, imunoldgico e respiratério, do dumEstruturas do Corpo baseada na CIF. As céliddsindo cinza
destacam os codigos de maior detalhamento e giznsqualificados em microinformacao com fluxo astmrie de
transmissao da qualificacdo. As células destacatgsreto indicam cédigos que qualificam informaeépecifica ndo
codificada ou informag&o inespecifica codificada.

Na figura 24, referente ao capitulo das estrutdoassistemas cardiovascular, imunolégico e
respiratorio, ha cdédigos que transmitem microinfgéo e macroinformacgéo, variando também
entre os segundo, terceiro e quarto niveis de ra@gtanto, sendo os de 3° nivel de maior

prevaléncia.

1

s599
Figura 25. Trama de cédigos a partir de s5, representandiieesrquias do Capitulo 5 — Estruturas relacionaaes
sistemas digestivo, metabdlico e enddcrino, do dimniistruturas do Corpo baseada na CIF. As cétlddsndo cinza
destacam os codigos de maior detalhamento e gizensqualificados em microinformagao com fluxo astmrie de
transmissao da qualificacdo. As células destacatgsreto indicam cédigos que qualificam informaeépecifica ndo
codificada ou informag&o inespecifica codificada.

Na figura 25, esquematiza o capitulo das estrsittglacionadas aos sistemas digestivo,
metabdlico e enddcrino e contém codigos que traaemimacroinformacdo e microinformacao,
indo até o terceiro nivel de detalhamento, masecwiat também cbédigos que néo se ramificam para
ele (s510, s520, s530, s550 e s570).
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Figura 26. Trama de cédigos a partir de s6, representandidesasrquias do Capitulo 6 — Estruturas relacionadas
sistema geniturinario e reprodutivo, do dominioriistas do Corpo baseada na CIF. As células deofumiza
destacam os codigos de maior detalhamento e giznsqualificados em microinformacao com fluxo asttie de
transmisséo da qualificacéo. As células destacamgsreto indicam cddigos que qualificam informaeépecifica ndo
codificada ou informacao inespecifica codificada.

7

Na figura 26, é esquematizado o capitulo das tesés relacionadas ao sistema
geniturinario e reprodutivo, com codigos de segundeiro e quarto niveis de detalhamento,
havendo diversidades de macroinformacédo e micnoimdgao. Além dos cédigos ramificados, ha
presenca também dos n&o ramificados, como o sG#0s6300, s6302, s6304 e s6306 (2° e 3°

niveis, respectivamente).
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Figura 27. Trama de codigos a partir de s7, representandeasrquias do Capitulo 7 — Estruturas relacionadas
movimento, do dominio Estruturas do Corpo baseadalR. As células de fundo cinza destacam os cédigomaior
detalhamento e que seriam qualificados em microiméigdo com fluxo ascendente de transmisséo ddigagdio. As
células destacadas em preto indicam codigos quiificara informacdo especifica ndo codificada ouwinfacao
inespecifica codificada.

Na figura 27, € esquematizado o capitulo das tesasirelacionadas ao movimento, com
codigos de segundo, terceiro e quarto niveis dalldehento, havendo também diversidades de
macroinformacdo e microinformacéo. Além dos codigosificados, ha presenca também dos néo
ramificados, que vao até o 3° nivel de detalhaméntcama predominantemente verticalizada que
se mantém a partir de todos os codigos raiz desténib é aqui observada em grande extensao

nessa direcao.
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s810 ]

Figura 28. Trama de cddigos a partir de s8, representant@emrquias do Capitulo 8 — Pele e estruturasiozladas,
do dominio Estruturas do Corpo baseada na CIFéAgas de fundo cinza destacam os cédigos de matathamento
e que seriam qualificados em microinformacédo comdflascendente de transmissdo da qualificagdo.éhdas
destacadas em preto indicam codigos que qualifiafsmmacao especifica ndo codificada ou informag&specifica
codificada.

Na figura 28, é esquematizado o capitulo da pelstraturas relacionadas, com codigos de
segundo e terceiro niveis de detalhamento, havetidersidades de macroinformacédo e
microinformacédo. O unico cédigo que nao se ramli@an o terceiro nivel aqui é o s840.

No dominio de estruturas do corpo, 0os codigos texininam no oitavo capitulo (s8). A
partir daqui, estaremos descrevendo 0 mesmo detatita para o dominio das atividades e
participacdo com codigos que se iniciam com a leffaNeste dominio, as familias de cddigos

base voltam a aparecer, alongando horizontalmenéena em alguns capitulos.

I
L 9d110-d129 | _d130-d159 | Ld160-d179 1
d1T0 d130 dT60
d115 d135 d164
d120 d140 d166
d145 £170
d150 d172
d155 d175
d1550 1750
d1551 d1751

Figura 29. Trama de codigos a partir de d1, representandieeasrquias do Capitulo 1 — Aprendizagem e aplcalgi
conhecimento, do dominio Atividades e Participag@igeada na CIF. As células de fundo cinza destasaradigos de
maior detalhamento e que seriam qualificados emromiformacao com fluxo ascendente de transmissdo da
qualificacdo. As células destacadas em preto indimddigos que qualificam informacao especifica c@dificada ou
informacéo inespecifica codificada.

Na figura 29, trés familias de codigos bases foomganizadas: experiéncias sensoriais
intencionais (d110-d159), aprendizado bésico (di13#B) e aplicacdo de conhecimento (d160-
d179). Nesse capitulo, a primeira ndo se ramifea @ terceiro nivel de detalhamento, mas a
segunda e terceira familias de cddigos base possodigos que se ramificam e que ndo se
ramificam. Ela possui um formato horizontalizadpesar de ndo possuir o quarto nivel de

detalhamento.
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Figura 30. Trama de cddigos a partir de d2, representanticeesrquias do Capitulo 2 — Tarefas e demandassgeim
dominio Atividades e Participacdo baseada na CIf.células de fundo cinza destacam os cédigos dermai

detalhamento e que seriam qualificados em microiméigdo com fluxo ascendente de transmisséo ddigagdio. As

células destacadas em preto indicam codigos quiificara informacdo especifica ndo codificada ouwinfacao
inespecifica codificada.

Na figura 30, é esquematizado o capitulo tarefdesneandas gerais, com codigos que vao
até o terceiro nivel de detalhamento e especificaonoinformacdes a partir deles. Nota-se uma
caracteristica verticalizada dessa trama, possergknpor conta da falta de agrupamento dos
codigos base em familias e por ndo chegar ao qnamtd de detalhamento que poderia aumentar

ainda mais a microinformacéo nessa direcéo.
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Figura 31. Trama de cddigos a partir de d3, representandoeaarquias do Capitulo 3 — Comunicacdo, do dominio
Atividades e Participacdo baseada na CIF. As @hldafundo cinza destacam os cédigos de maiorhadetainto e que
seriam qualificados em microinformacédo com fluxoeslente de transmissédo da qualificacdo. As célidatacadas
em preto indicam codigos que qualificam informag§pecifica ndo codificada ou informacéo inespectaificada.

Na figura 31, trés familias de codigos bases fooaganizadas: comunicacao-recepcao
(d310-d329), comunicacao-producao (d330-d349) evarsacao e utilizacdo dos dispositivos e
técnicas de comunicagdo (d160-d179). Nesse capfadas as familias possuem coédigos que se
ramificam e ndo se ramificam para o terceiro niketletalhamento. A sua trama possui um formato

horizontalizado, apesar de ndo possuir o quari dardetalhamento.
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Figura 32. Trama de codigos a partir de d4, representandueaarquias do Capitulo 4 — Mobilidade, do dominio
Atividades e Participagdo baseada na CIF. As ctldafundo cinza destacam os cédigos de maiorhdehainto e que
seriam qualificados em microinformacdo com fluxoemslente de transmisséo da qualificagdo. As cétidatacadas
em preto indicam codigos que qualificam informag&pecifica ndo codificada ou informacao inespectfadificada.

Na figura 32, quatro familias de cédigos baseniooaganizadas: mudanca e manutengdo da
posicdo do corpo (d410-d429), carregar, mover eusear objetos (d430-d449), andar e mover-se
(d450-d469) e deslocar-se utilizando transporter@e499). Nesse capitulo, as duas primeiras
familias possuem cddigos que se ramificam pararaeite nivel de detalhamento, e nas duas
dltimas familia, dois coédigos ndo se ramificam: 46 d480. A sua trama possui um formato

horizontalizado, apesar de ndo possuir o quari dasdetalhamento na maioria da trama.
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Figura 33. Trama de codigos a partir de d5, representandieesarquias do Capitulo 5 — Cuidado pessoal, doigiom
Atividades e Participagdo baseada na CIF. As ctldafundo cinza destacam os cédigos de maiorhdeha&into e que

seriam qualificados em microinformacdo com fluxoemslente de transmisséo da qualificagdo. As cétidatacadas
em preto indicam codigos que qualificam informag§pecifica ndo codificada ou informacéo inespectfaificada.
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7

Na figura 33, é esquematizado o capitulo cuidadssqa, com cédigos que vao até o
terceiro nivel de detalhamento que, quando quatibs, transmitem microinformagbes a partir
deles. Ha codigos nessa trama que nao vao até€ardenivel de detalhamento: o d550 e d560.
Nota-se uma caracteristica verticalizada dessaatramto que ndo se agrupam em familias de

codigos base e ndo chegam ao quarto nivel de detattto em microinformacao.

[del

_d630-d649 |

d6209

660

d629

d699

Figura 34. Trama de codigos a partir de d6, representandiesarquias do Capitulo 6 — Vida doméstica, do dami
Atividades e Participagdo baseada na CIF. As ctldafundo cinza destacam os cédigos de maiorhdehainto e que
seriam qualificados em microinformacédo com fluxoesslente de transmissédo da qualificacdo. As célidatacadas
em preto indicam codigos que qualificam informag§pecifica ndo codificada ou informacéo inespectaificada.

Na figura 34, trés familias de codigos base fooaganizadas: aquisicdo do necessario para
viver (d610-d629), tarefas domésticas (d630-d64&)idar dos objetos da casa e ajudar 0S outros
(d650-d669). Nesse capitulo, todas as familiasuensscddigos que se ramificam para o terceiro
nivel de detalhamento, deixando a trama com umdtmrmmais horizontalizado, apesar de néao

possuir o quarto nivel de detalhamento, o que ibomtia para um maior aumento nessa direcéo.
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Figura 35. Trama de codigos a partir de d7, representandoiesiarquias do Capitulo 7 — Relagdes e interacdes
interpessoais, do dominio Atividades e Participdgggeada na CIF. As células de fundo cinza destasaradigos de
maior detalhamento e que seriam qualificados emromformacdo com fluxo ascendente de transmissdo da
qualificacdo. As células destacadas em preto indimaddigos que qualificam informacao especifica cddificada ou
informacéo inespecifica codificada.

Na figura 35, duas familias de codigos base foregarizadas: instru¢cdes pessoais gerais
(d710-d729) e relacdes interpessoais particulaté30¢d779). Nesse capitulo, a primeira familia
possui codigos que se ramifica para o terceirol migedetalhamento, ja a segunda familia a sua
maioria se detalha para o terceiro nivel, excetmdigo d730. Sua trama possui caracteristica

horizontalizada.
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Figura 36. Trama de codigos a partir de d8, representandiiesarquias do Capitulo 8 — Areas principais dayitb
dominio Atividades e Participacdo baseada na CIf.células de fundo cinza destacam os cédigos dermai
detalhamento e que seriam qualificados em microiméigdo com fluxo ascendente de transmisséo ddigagdio. As
células destacadas em preto indicam codigos quiificara informacdo especifica ndo codificada ouwinfacao
inespecifica codificada.

Na figura 36, trés familias de codigos base fomganizadas neste capitulo: educacéo
(d810-d839), trabalho e emprego (d840-d859) e wddméstica (d860-d879). Aqui, a primeira
familia de codigos bases nao se ramifica, masunsgage terceira possui codigos que se detalham e
que permanecem no segundo nivel de detalhamenta. t@uma possui uma aparéncia
horizontalizada, apesar de nao possuir cédigosidgaynivel de detalhamento.
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Figura 37. Trama de cédigos a partir de d9, representandoeaarquias do Capitulo 9 — Vida comunitaria, doeia
civica, do dominio Atividades e Participacdo baae@al CIF. As células de fundo cinza destacam oge®die maior

detalhamento e que seriam qualificados em microimigdo com fluxo ascendente de transmisséo ddigaegdio. As

células destacadas em preto indicam cddigos qukficara informacdo especifica ndo codificada owinfacédo

inespecifica codificada.

Na figura 37, esta esquematizado o capitulo @ eamunitaria, social e civica do dominio
Atividades e Participacdo. Nesse capitulo, existédigos que se detalham até o terceiro nivel de
detalhamento — microinformagdes, e outros que c@ap 0 d940 e o d950 - macroinformagdes. A
sua trama possui um formato mais verticalizado.

O capitulo 9 encerra a descricdo no dominio dagladles e participacdo. Em seguida, o
detalhamento da trama de cdodigos sera apresensadoop fatores ambientais, cujos codigos se

iniciam pela letra “e”.
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Figura 38. Trama de codigos a partir de el, representandieearquias do Capitulo 1 — Produtos e tecnologies,
dominio Fatores Ambientais baseada na CIF. Asagldé fundo cinza destacam os cddigos de maidhdetanto e
que seriam qualificados em microinformacdo com dllascendente de transmissdo da qualificacdo. Adasél
destacadas em preto indicam cddigos que qualificfsrmacao especifica ndo codificada ou informag&specifica
codificada.

Na figura 38, esta esquematizado o capitulo Hytos e tecnologia, do dominio dos fatores
ambientais da CIF. Nesse capitulo, existem codgos se detalham até o terceiro nivel de
detalhamento, transmitindo microinformacdes. A saea possui um formato verticalizado sem

agrupamentos em familias de codigos base.
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e2600
2601
e
€299

Figura 39. Trama de codigos a partir de e2, representanticeearquias do Capitulo 2 — Ambiente natural e mgda
ambientais feitas pelo ser humano, do dominio Eatdmbientais baseada na CIF. As células de fuimita destacam
os caodigos de maior detalhamento e que seriamfigadibs em microinformagao com fluxo ascendenteatesmisséo
da qualificacdo. As células destacadas em pretoamdcodigos que qualificam informacéo especifi&a codificada
ou informagcéo inespecifica codificada.

Na figura 39, esta esquematizado o capitulo 2,iearté natural e mudangas ambientais
feitas pelo ser humano. Nesse capitulo, existenga®djue se detalham até o terceiro nivel de
detalhamento, e outros que ndo, como o0s €230, &38255, tendo em sua maioria

microinformacdes em cédigos detalhados. A sua tasaui um formato também verticalizado.

31
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e398

€399
Figura 40. Trama de codigos a partir de e3, representantieeesrquias do Capitulo 3 — Apoio e relacionamerdos
dominio Fatores Ambientais baseada na CIF. Asa=ldé fundo cinza destacam os cédigos de maidhdstanto e
que seriam qualificados em microinformacdo com dllascendente de transmissdo da qualificacdo. Adasél

destacadas em preto indicam cddigos que qualifiofsrmacao especifica ndo codificada ou informag&specifica
codificada.
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Na figura 40, esta esquematizado o capitulo 3papoelacionamento. Nesse capitulo, todos
0s codigos vao apenas ao segundo nivel de detalb@nfieando no ambito da macroinformacéo.

A sua trama possui um formato também verticalizadoem menos desenvolvido.

Cc41
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ed45
e450
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e499
Figura 41. Trama de cédigos a partir de e4, representantieeesrquias do Capitulo 4 — Atitudes, do dominitoFes
Ambientais baseada na CIF. As células de fundoactestacam os codigos de maior detalhamento e egisms

qualificados em microinformacdo com fluxo asceneeld transmissao da qualificacdo. As células dedéscem preto
indicam cédigos que qualificam informacé&o espegifiéio codificada ou informacéo inespecifica coalifec

Na figura 41, esta esquematizado o capitulo #idats. Aqui observamos a mesma trama do
capitulo anterior (a partir de e3).

Na figura 42, esta esquematizado o capitulo 5jcgeryvsistemas e politicas. Nesse capitulo,
todos os cddigos se detalham até o terceiro nieeldetalhamento, atingindo o ambito da
microinformacdo, porém né&o ultradetalhada. A swam& possui um formato verticalizado

acentuado.
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Figura 42. Trama de cAdigos a partir de €5, representant@®@esrquias do Capitulo 4 — Servigos, sistemaditqas,
do dominio Fatores Ambientais baseada na CIF. Agaséde fundo cinza destacam os codigos de matattdhmento
e que seriam qualificados em microinformacédo comdflascendente de transmissdo da qualificagdo.éhdas

destacadas em preto indicam codigos que qualificfsnmacéo especifica ndo codificada ou informagagpecifica
codificada.
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Ao final da modelagem de como as informacdes poskemntodificadas e qualificadas na
organizacdo taxondmica da CIF, partiu-se para oultdldo quantitativo de codigos em valor
absoluto e relativo desta estrutura que estao eqeEfos nas tabelas 1 e 2 segundo a logica do
modelo. Destacamos ainda na tabela com a siglaadi€éficia de cddigos) e com a sigla INC
(nformacgao nao codificada) os aspectos pessoaigntpgram fatores contextuais juntamente com
0S aspectos ambientais, mas nao sao codificadofn®s fatores pessoais sdo importantes para o
modelo que tem intencdo de levantar requisitos paesenvolvimento de usoftware.

Tabela 1.Distribuicéo de frequéncia absoluta dos cédigo€i#apor dominios codificados e ndo codificados stado
de salde conforme organizacdo taxondmica e formasedificacdo da informacao.

Distribuicdo de frequéncia absoluta [n]
Atividades e Aspectos Aspectos

Taxonomia e informa<;51c,\|I,veI Estrutura

codificada na CIF do cddigo Funcdes Estruturas L . . — Totais
participacdo Ambientais Pessoais
Caracteristicas da organizacdo taxondmica dos esdig
Codigo raiz (capitulos) 1° x0 8 8 9 5 AC 30
Familia de codigos base x000-x000 19 0 18 0 AC 37
Codigo base 20 114 54 115 74 AC 357
ndo detalhado X000 58 28 0 0 AC 86
detalhado 56 26 115 74 AC 271
Codigo detalhado 323 154 268 177 AC 922
néo ultradetalhado 3° x0000 314 139 268 177 AC 898
ultradetalhado 9 15 0 0 AC 24
Codigo ultradetalhado 4°0 x00000 48 88 0 0 AC 136
Codigos no maior nivel de detalhamento 420 255 336 213 AC 1224
Caracteristicas da informacao codificada
Informagao especffica CE final 0-7 259 148 210 129 INC 746
Cl final 8 69 50 55 42 INC 216
Informacao inespecifica IIC  final 9 88 49 72 42 INC 251

CIF — Classificacdo Internacional de Funcionalidddeapacidade e Salde; n — valor absoluto; AC sérauia de
cadigo; CE — cadigo especifico; Cl — codigo ines$fiex e [IC — informacéo inespecifica codificaddl — informacao
néo codificada.

A tabela 1 apresenta dois principais conjuntosatsl Nas linhas iniciais e assumindo o
maior corpo de dados na tabela estdo quantificadosvalor absoluto os cédigos segundo a
nomenclatura utilizada nesta modelagem e que esE@onados a organizacdo de codigos da CIF.
Nas trés linhas finais da mesma tabela estdo apaelses a quantificacdo dos tipos de informacdes

gue podem ser codificadas pela CIF neste modesmudacao.
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Nas duas colunas que seguem a coluna de entradabdl 1, estdo identificados
respectivamente os niveis de organizacdo dos cd@gadaxonomia da CIF e como organizamos a
estrutura de codificagcdo genérica nesta modelageiizgndo a letra “x” e o algarismo “0”),
partindo da raiz - capitulos, até o ultimo niveldég¢alhamento. Seguindo a organizacdo em linhas,
nas células interceptadas pelas proximas colurtds es dados quantitativos por dominios dos
estados de saude conforme proposto pela CIF, cmlusta estrutura e funcdo, as atividades e
participacdo, o ambiente e 0os aspectos pessomireaontextuais).

As denominacgfOes assumidas nesta modelagem paeterear a informacao codificada
foram resultado do raciocinio formado no modeldrabs, a partir da constatagdo do que é descrito
pela CIF que permite diferenciar uma informacaeeiga de uma inespecifica. Neste modelo de
simulacao, as informacfes especificas com codigpsecéicos sdo aquelas que estdo listadas de
forma expressa no corpo da CIF (codigos com fidaisO a 7), ab mesmo tempo em que as
informacdes nao identificadas por cédigos e quese&ncaixam em nenhuma das outras categorias
especificadas, denominadas por ela como outrosciispdos, sdo representadas por codigos
inespecificos (com final 8), e necessitam ser al@as para definicdo do que se ira acrescentar e
gualificar em versodes futuras dessa classificacéo.

J4 a informacdo inespecifica codificada, ou com&lB denomina de codigos nao
especificados, permite a codificagcdo de informagfes se ajustam a um grupo ou a alguma
particularidade, mas para as quais as informagdesao suficientes para permitir a designacao de
uma categoria mais especifica, representada pelb¥i Tais consideracdes sobre a organizacdo da
tabela 1 foram também adotadas na tabela 2, ddi@raio-se os valores, ja que na primeira 0s
resultados estdo em valores absolutos e na segundalores relativos.

Como descrito na tabela 1 e ilustrado na trama es®rd/olvimentos de cada capitulo
apresentado, dentro dos quatro dominios da Clkmaaramificacdo em 30 capitulos, e desse total,
ha outras 37 divisbes de familia de codigos baamr@s totais indicados na ultima coluna das
tabelas 1 e 2), salientando que os dominios dastsis do corpo e dos fatores ambientais nao
adotam tais blocos de familias para os cédigos (vasares zerados nas tabelas 1 e 2).

Ja no segundo nivel de detalhamento, ainda sedmt@dos cddigos base, constata-se um
total de 357 cddigos, dos quais 271 sdo detalhad@sndo detalhados. Observando os codigos do
segundo nivel, é percebido que os dominios daslaties e participacdo e os dominios dos fatores
ambientais ndo detalham o cédigo nesse nivel, mg®elo qual apresentam valores nulos nas
tabelas.

De forma mais aprofundada e ainda na tabela 1,enteito nivel de detalhamento,

totalizam-se 922 cdédigos detalhados no 3° nives doais 898 ndo ultradetalhados e 24
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ultradetalhados. E, por fim, 136 € o total de césligltradetalhados pertencentes ao quarto nivel de
detalhamento, sendo que nos dominios de atividagesticipacdo e ambiente ndo existem cédigos
dessa natureza.

Observa-se também na tabela 1 que ha uma mawmal@neia de codigos relacionados as
funcdes do corpo e menor numero de codigos relada@naos fatores ambientais, tendo esse um
menor numero de capitulos e niveis de detalham@wgoseus codigos, também observados na
ramificacdo da trama de codigos ja ilustrada. ¢esoonstra uma maior abrangéncia relacionada ao
componente biolégico e menor ao contextual, levaedo consideracdo que bastante dessa
informacé&o codificada néo é aplicavel em um individu em toda uma populacéo. Isso se justifica
pela diversidade fisica, social e atitudinal deacendlividuo e entre as populacées que podem ser
heterogéneas, sendo dificil a abrangéncia do cangambiental.

Em relacdo as caracteristicas da informacdo caddic nota-se uma consideravel
prevaléncia de codigos inespecificos e de inforea@despecificas para se qualificar, com finais 8
e 9, respectivamente. No total, foram 746 codigpeeificos, 216 codigos inespecificos e 251 de
informacdes inespecificas codificadas.

Tabela 2.Distribuicdo de frequéncia relativa dos cédigo<ila por dominios codificados e ndo codificados stado
de salde conforme organizagdo taxondmica e formasdificacdo da informacao.

Distribuicdo de frequéncia relativa [n]
Atividades e  Aspectos Aspectos

Taxonomia e informac;éu}\“,v(_}I Estrutura

codificada na CIF do cédigo  Funcdes Estruturas L . . — Totais
participacdo Ambientais Pessoais
Caracteristicas da organizacdo taxondmica dos esdig
Cédigo raiz (capitulos) 1° x0 27% 27% 30% 17% AC 100%
li Adi 0, 0, 0, 0, 0,
Familia de codigos base +x000-x000 51% 0% 49% 0% AC 100%
Codigo base 20 32% 15% 32% 21% AC 100%
ndo detalhado X000 67% 33% 0% 0% 100%
detalhado 21% 10% 42% 27% 100%
Codigo detalhado 35% 17% 29% 19% AC 100%
nédo ultradetalhado 3° x0000 35% 15% 30% 20% 100%
ultradetalhado 38% 63% 0% 0% 100%
Codigo ultradetalhado 40 x00000 35% 65% 0% 0% AC 100%
Codigos no maior nivel de detalhamento 34% 21% 27% 17% C A 100%
Caracteristicas da informacao codificada
Informacao especifica CE final 0-7 35% 20% 28% 17% INC 100%
Cl final 8 32% 23% 25% 19% INC 100%
Informacao inespecifica IIC  final9 35% 20% 29% 17% INC %00

CIF — Classificacdo Internacional de Funcionalidddeapacidade e Salde; n — valor absoluto; AC sérauia de
cadigo; CE — cadigo especifico; Cl — codigo inesfiex e [IC — informacéo inespecifica codificadd — informacao
néo codificada.
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Analisando o percentual de codigos raiz, nota-sigual proporcdo de capitulos que
compdem cada componente biolégico tanto no dondaifuncdo como no da estrutura corporal
(27%). Apesar da semelhanca, o quantitativo difereagrupamento de familias de codigos base
gue é encontrado no dominio das func¢des do cogmhavendo combinacédo de codigos base em
familias no dominio da estrutura corporal. Alénsdjs percentuais de fungdes do corpo séo, em
sua maioria, o dobro das estruturas em termos digasdbase (32% e 15%) e cddigos detalhado
(35 e 17%), possuindo também um maior percentualid®informacdo em niveis mais detalhados
(34% e 21%). Em contrapartida, no 4° nivel de Hataknto, o dominio das estruturas do corpo é
composto por quase o dobro de cédigos ultradetashadcontrados no dominio das funcdes do
corpo.

Na comparacdo da propor¢cdo dos codigos de mamfunmlidade com os de maior
detalhamento (microinformacéo), os dominios dasdatiles e participacao e dos fatores ambientais
apresentam maiores proporcdes de codigos detalhadoderceiro nivel (42% e 27%,
respectivamente), enquanto funcbes e estruturaple possuem codigos que vao até o quarto
nivel de profundidade (35% e 65%) e uma maior itistdo desse detalhamento por toda a sua
trama, conforme apresenta a tabela 2.

Levando em consideracdo as caracteristicas danaédo codificada, na tabela 2, em todos
0S componentes se observa uma distribuicdo quéoneasma propor¢cado quase que igualitaria
entre as quantidades de cédigos especificos eeicifisps, bem como na informacao inespecifica
codificada, entre todos os dominios. A seguir, @e®emos a mesma analise quantitativa de
codificacdo e informacéo, porém na escala de &ngm capitulos para cada dominio da
organizacao taxonoémica.

Apesar do dominio das funcdes do corpo ser um @is aprofundados e detalhados na CIF
em termos de microinformacao, observa-se na t&bglee o capitulo codificado por b3 (funcfes da
voz e da fala) ndo possui familia de cédigos bidéeescassez também de codigos detalhados em
guarto nivel, especificamente nos capitulos b3¢fias da voz e da fala), b6 (fungdes geniturinarias
e reprodutivas), b7 (fun¢cdes neuromusculoesquatégaelacionadas ao movimento) e b8 (funcdes
da pele e estruturas relacionadas). Outra lacusardddda é a do ultimo capitulo (b8), chegando
apenas ao segundo nivel de profundidade, sendmalke raso que 0s outros, restrito entdo a
macroinformacao. Os capitulos com maior e menontgledes de codigos no maior nivel de
detalhamento foram respectivamente o b1l (Fun¢Oegdide e o b8 (Funcgdes da pele e estruturas
relacionadas), representando 26% e 2% do totabdigas no maior nivel de detalhamento. Esta
caracteristica coincidiu com a maior e menor qdadgs de codigos especificos nos mesmos

respectivos capitulos.da CIF.
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Tabela 3.Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa ciidigos da CIF no dominio das fun¢des do corpoas su
formas de codificacdo da informacao.

. Distribuicdo absoluta e relativa [n(%
Dominio de fungbes d . Estrutura & [n(%)]

corpo do cédigo bl b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8 Total

Caracteristicas da organizagdo taxonémica dos @®dig
Familia de cddigos base X000-x000 21 40 0O 4o 20y 2(H 3(@6) 2(11) 1M

Codigo base 20 22(19) 18(16) 6(5) 16(14) 14(12) 11(1G)(15) 10(9) 114 (100)
n&o detalhado X000 7(12) 11(19) 3() 8(14) 7(12) 5(9) 12y (10(17) 58 (100)
detalhado 15(26) 7(13) 3(5) 8(14) 7(13) 6(11) 1P(18(0) 56 (100)

Codigo detalhado 91(28) 42(13) 14(4) 43(13) 42(13)(18) 60(19) 0(0) 323 (100)
ndo ultradetalhado3°  X0000 81 (25) 39(13) 14(5) 42(14) 4D (Bi(10) 60(20) 0(0) 307 (100)
ultradetalhado 10(63) 3(19) 0(0) 1(6) 2(13) 0(0) 0)0( 0(0) 16(100)

Cddigo ultradetalhado  4°  x00000 14(29) 21(44) 0(0) 8)4(9(19 0@ 0 0(0) 48(100)
Codigos no maior nivel de detalhamento 109 (26) 7)1 (17 (4) 54(13) 56(13) 36(9) 67 (16) 10 (2) 420 (100)

Caracteristicas da informacao codificada

CE final0-7 69(26) 48(19) 10(4) 30(12) 36(14) 18(A2(16) 6(2) 259 (100)
Cl final8 19(29) 10(14) 3(4) 10(14) 9(13) 6(9) 16)(1 1(1) 69(100)
Informacao inespecifica IIC  final9 21(23) 13(15) ¥ (514(16) 11(13) 8(9 14(16) 3(3) 88(100)

Informacao especifica

CIF — Classificacdo Internacional de Funcionalidddeapacidade e Salde; n — valor absoluto; AC sérauia de
cadigo; CE — codigo especifico; Cl — cadigo inesfex e 11IC — informacéo inespecifica codificada.

No que concerne as caracteristicas da informagdificada, observa-se uma maior
prevaléncia de cddigos especificos nesse compgoneate ainda assim no somatério de codigos
inespecificos e informacdo inespecifica codificguermite a inferéncia de ainda existirem
informacdes do dominio das funcdes do corpo aindla abordadas pela CIF. Ainda, outra
inferéncia é de quanto maior o numero de codigpeaicos, proporcionalmente crescem 0s
codigos inespecificos e de informacdes inespesifiocdificadas, podendo essa ser justificada pela
possibilidade de acrescentar informacdes que néiamm ainda na CIF.

Um dos resultados mais claros que a tabela 4 expeeg a auséncia de familia de cédigos
base no dominio estruturas do corpo, uma vez cueganizacdo ndo se baseia no conjunto de
blocos de cbdigos, ja que seria redundante, poestagturas sédo divididas em sistemas organicos
em diferentes capitulos.
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Tabela 4.Distribuicéo de frequéncia absoluta e relativaafiigos da CIF no dominio das estruturas do corume
formas de codificacdo da informacao.

Distribuicdo absoluta e relativa [n(%)]

Dominio da es'[ru'[urast\"veI Estrutura:
do corpo do cédigo s1 s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 Total

Caracteristicas da organizagdo taxondmica dos @®dig

Familia de cddigos base X000-x000 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cddigo base 20 7(11) 8(13) 6(8 5B 9(14) 5(08) 8(1H(2m) 64(100)
néo detalhado X000 5(18) 4@14) 2 2@ 75 3(11) )2(B(11) 28(100)
detalhado 26) 411 411 38 2(6) 3(8) 6(17) 3B3 (36 (100)
Cddigo detalhado 13(8) 25(16) 19(12) 18(12) 10(6) (1@p 38 (26) 16 (10) 154 (100)
néo ultradetalhado 3° x0000 10(7) 25(18) 17(12) 15(11) 10(ZR(9) 34(24) 16(12) 139 (100)
ultradetalhado 3(20) 0 2(13) 3(20) 0 3(20) 427 0 1m6)

Cédigo ultradetalhado  4°  x00000 16(18) O  4(5) 12(14) 03(19) 43(48) 0O 88(100)
Cddigos no maior nivel de detalhamenBi (12) 29 (11) 23(9) 29(11) 17(7) 28(11) 79(32) 79755 (100)

Caracteristicas da informacao codificada

CE final0-7 19(13) 19(13) 10(7) 15(10) 8(5) 16(11p (%) 11 (7) 148(100)
Cl final 8 6(12) 5(10) 5(10) 6(12) 3(6) 6(12) 15(30%(8) 50 (100)
Informacao inespecifica IIC  final 9 6(12) 5(10) 5(10% (12 3(6) 6(12) 14(30) 4(8) 49 (100)

Informacao especifica

CIF — Classificacdo Internacional de Funcionalidddeapacidade e Salde; n — valor absoluto; AC sérauia de
cadigo; CE — codigo especifico; Cl — cadigo inesfiax e 11IC — informacéo inespecifica codificada.

Observando os coédigos base, sendo eles os maisrficiags e abrangentes
(macroinformacéo), os capitulos s8 (pele e estuatrelacionadas) e s5 (estruturas relacionadas aos
sistemas digestivo, metabdlico e enddcrino) possuemior prevaléncia de codigos, representados
em valores percentuais de 25% e 14%, respectivament relacdo aos codigos detalhados, apenas
0 s8 se mantém como um dos mais prevalentes, cébn &xesar de nos ndo detalhados ele ndo
manter tal caracteristica (11%).

Ja em relacdo aos de menor quantidade de cédgoapdulos s3 (estruturas relacionadas a
voz e a fala), s4 (estruturas dos sistemas carsbialar, imunoldgico e respiratorio) e s6 (estrigura
relacionadas ao sistema geniturinario e reprodusiéio os de menores percentuais, igual a 8% cada
um. Levando em consideracdo também os codigoshddtad e ndo detalhados, esses capitulos
apresentam do total de codigos de cada nivel 7¥eephra o0 s3, 7% e 8% em s4, e 11% e 8% para
0 s6, respectivamente.

Analisando as microinformacdes da tabela 4, otdapk7 (estruturas relacionadas ao
movimento) possui 0 maior percentual do numero a@tigos de 3° nivel (26%) e de 4° nivel,
(48%). Diferentemente, o capitulo com menor valar €5 (estruturas relacionadas aos sistemas
digestivo, metabodlico e enddcrino), com represéatage 6% no 3° nivel e que ndo possui
detalhamento de 4° nivel.
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As caracteristicas das informacfes codificadastaiela 4 apresentam as mesmas
proporcdes de codigos que codificam as informae8eecificas (CE e Cl) e inespecificas (lIC),
sendo o capitulo s7 com valores maiores, e 0 s amrmde menores valores. Comparando a
guantificacdo relativa de CE com a quantidadeivaelate codigos de maior nivel de detalhamento

por capitulo, notam-se valores bem préximos, e mnainico caso iguais, como no capitulo s6.

Tabela 5.Distribuicéo de frequéncia absoluta e relativadmigos da CIF no dominio das atividades e pa#gdp e
suas formas de codifica¢do da informacéo.

—— - >
. Dominio da atiVidadesNiveI Est(;l:)tura Distribuicdo absoluta e relativa [n(%)]
e participagéo L di d2 d3 d4 d5 deé d7 d8 d9 Total
codigo

Caracteristicas da organizacéo taxonémica dos @®dig

Famiia de codigos base 0005000 37 0 3(7) 4@ 0 3(17) 231 3(17) O 18(100)

Codigo base 2° 21(18) 5(4) 14(12) 20(17) 9(8) 11(10) (1@L 17 (15) 7 (6) 115 (100)
néo detalhado X000 21(29) 2(3) 8(11) 8(11) 5 5() )5(T4(19) 4(6) 72(100)
detalhado 0 3(7) 6(14) 12128 49 6(14) 6(14) 3(7X7)343(100)

Codigo detalhado 8(4) 22(8) 28(10) 74(28) 29(11)(188 38(14) 14(5) 17 (6) 268 (100)

néo ultradetalhado 3°  x0000 8(4) 22(8) 28(10) 74(28) 29(1B(18 38(14) 14(5) 17 (6) 268 (100)
ultradetalhado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0(0)

Cdadigo ultradetalhado  4°  x00000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0(0)

Codigos no maior nivel de detalhamento 27 (8) 24 (B)(1B 82 (24) 33(10) 42(13) 43(13) 28(8) 21 (6) 3®W)

Caracteristicas da informacao codificada

CE final0-7 18(9) 14(7) 22(10) 52(25) 21(10) 26 (1227 (13) 17 (8) 13(6) 210 (100)
Cl final8 3(B) 509 6(11) 13(24) 6(11) 7(13) 7(13) (7% 4(7) 55(100)
Informacao inespecifica IIC final9 6(@8) 5(7) 8(11) (23) 6(8) 10(14) 9(13) 7(10) 4(6) 72(100)

Informacao especifica

CIF — Classificacéo Internacional de Funcionalidddeapacidade e Salde; n — valor absoluto; AC séraia de
cédigo; CE — cédigo especifico; Cl — codigo inesfim e 1IC — informacéo inespecifica codificada.

Diferente dos componentes anteriores — funcossreteras do corpo, em que no primeiro a
maioria dos capitulos eram divididos em familiascddigos base e no segundo n&do possuia essa
organizacdo, no dominio atividades e participag@a Iparticularidade de maior heterogeneidade,
pois alguns capitulos tém e outros ndo. A ausélasaes intervalos encontra-se nos capitulos d2
(tarefas e demandas gerais), d5 (cuidado pessdélj\véda comunitaria, social e civica).

Em relacédo ao nivel de detalhamento dos cédigodpadominio atividades e participacao
vao até o 3° nivel, ndo possuindo o seu detalhaneemém o do 4° nivel. Ainda, particularmente no
o capitulo d1 (aprendizagem e aplicacdo de conketoj na questdo de detalhamento, nesse
capitulo macro e microinformacdo sdo equivalenéegue os codigos ndo se ramificam a partir
dai. Em relacdo a prevaléncia do percentual degoédque transmitem macroinformacéo, o
capitulo d1(aprendizagem e aplicacdo de conhecanénd que possui maior valor (18%), apesar

de ndo possui detalhamento no 2° nivel, e o de néen@?2 (tarefas e demandas gerais).
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Partindo para a microinformacdo e seus coédigosapdtido que possui maior valor é d4
(mobilidade), e o de menor é o d1. Nenhum dos wagipossui maior aprofundamento além do
coédigo detalhado de 3° nivel. Como apresentado raeesltados do dominio anterior, as
caracteristicas das informacdes codificadas naatadbetambém apresentam as proporcdes de
codigos que codificam as informacdes especificgs€lI) e inespecificas (IIC) muito similares,
sendo o capitulo d4 com valores maiores, e o d9ocondle menores valores. Comparando a
quantificacdo relativa de CE com a quantidadeivelate coédigos de maior nivel de detalhamento

por capitulo, notam-se valores bem préximos.

Tabela 6.Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativadfiigos da CIF no dominio dos fatores ambientaisas
formas de codificacdo da informacao.

. Distribuicdo absoluta e relativa [n(%
Dominio dos fatores Nivel Est;t;tura ¢ [nG6)]
ambientais . el e2 e3 e4 eb5 Total
codigo

Caracteristicas da organizagcdo taxondmica dos @$dig

Familia de c6digos base  x000-x000 O 0 0 0 0 0(0)
Cédigo base 20 14 (19) 13(18) 13(18) 14(19) 20 (26) G&)(1
néo detalhado X000 2(6) 5(13) 13(36) 14(39) 2(6) 36 (100)
detalhado 12(32) 8(21) O 0  18(47) 38(100)
Caddigo detalhado 51(29) 36(20) O 0 90 (51) 177 (100)
ndo ultradetalhado 3° x0000 51(29) 36(200 O 0 90 (51) 177 (100)
ultradetalhado 0 0 0 0 0 0(0)
Cddigo ultradetalhado  4°  x00000 0 0 0 0 0 0(0)

Codigos no maior nivel de detalhamento 53 (25) 41 (18 (6) 14 (7) 92 (43) 213 (100)

Caracteristicas da informacao codificada

CE final0-7 29(22) 23(18) 11(9) 12(9) 54(42) 129j10
Cl  final8 12(29) 9(21) 1(2) 1(2) 19(46) 42(100)
Informacgéo inespecifica 1IC  final9 12(29) 9(21) 1(21(2) 19(46) 42 (100)

Informacgédo especifica

CIF — Classificacdo Internacional de Funcionalidddeapacidade e Saude; n — valor absoluto; AC sérauia de
cadigo; CE — codigo especifico; Cl — codigo inesfax e 11IC — informacéo inespecifica codificada.

A tabela 6 também apresenta auséncia da famil@digos base no dominio dos fatores
ambientais, bem como em relacdo a auséncia deosdd@quarto nivel de detalhamento. Também,
no terceiro nivel, ndo ha cadigos ultradetalhadstgndo ainda mais evidente a auséncia de codigos
detalhados nos capitulos e3 (apoio e relacionammerdoed (servigcos, sistemas e politicas).
Permanecendo no raciocinio de lacunas em aberdodigos, atenta-se ao fato de que nos capitulos
e3 e e4 nao se detalham o codigo base, constasengoe nesse dominio, os codigos sao pouco

detalhados e se exaurem superficialmente.
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Nesse dominio, percebe-se que ha uma prevaléreianacroinformacdes sobre as
microinformacdes, jA& que seus codigos ndo atingemnivel de detalhamento ou ainda n&o
especifica ou detalha informag8es mais superfica@imo nos outros dominios. O capitulo com o
maior percentual de codigos base é o e5 (senasmas e politicas) com 26% de todos os desse
nivel. Ja os de menor percentual séo o e2 (ambmatbeal e mudancas ambientais feitas pelo ser
humano) e e3 (apoio e relacionamentos), com 18% ead. Os cbdigos que transmitem
microinformacdes sao limitados no dominio ambiesg@do o €5 o de maior percentual, com 51%,
e o de menor o e2, igual a 20%. E importante ressque os capitulos €3 e e4 n&o traduzem
microinformacéao.

As caracteristicas das informacdes codificadasabala 6 apresentam as proporcdes de
codigos que codificam as informacdes especificgsgCl) e inespecificas (IIC). Em particular, no
dominio ambiente os valores do Cl séo iguais adéGidRelacionando a quantificacao relativa de
CE com a quantidade relativa de coédigos de maia mie detalhamento por capitulo, os valores
mostram forte proximidade.

Depois de fazer uma analise de valores absolutelsit®yos dos componentes da CIF, além
de explorar dominio por dominio, é importante repngar as possiveis relacdes a partir dos
capitulos, como sera descrito a seguir na tabela 7.

A tabela 7 permite uma visdo mais panoramica naapservamos o dominio fungbes do
corpo (420) que possui numero superior de codigosivkl de maior detalhe do que estruturas do
corpo (255), atividades e participacdo (336) e antbi (213), contendo um numero maior de
microinformacdes e ramificacbes de sua trama, colbservamos na distribuicdo dos capitulos de
terceiro e quarto nivel. E notério também que astas do corpo chegam ao 4° nivel, mas em um
menor nimero de cédigos.

Ainda na tabela 7, quando comparado o niumero diga®de funcdes do corpo e atividades
e participacdo, ha um equilibrio do quantitativoifermacdes sobre os niveis que os dos dois
dominios trazem, mas chegando ao terceiro e quevs, atividades e participacdo ndo se
ramifica e os seus cédigos ndo detalham a tal pdadade. Isso reflete que, no ambito da
macroinformacgéo, os dois dominios sdo mais homagérenquanto que na microinformacdo o
dominio das funcbes do corpo se mantém mais amtaflmy e o das atividades e participacéo

permanece um pouco abaixo da superficialidade.
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Tabela 7. Quantitativo de cédigos conforme a taxonomia daliFcapitulos.

Cddigo raiz por Codigo Base (2° nivel) Cddigo detalhado (3° nivel) Codigo ultradetalhado (4Cédigo no
dominios no 1° Familia Coédigo  ndo detalhado detalhado Coédigo  naadétalhado ultradetalhado nivel) maior nivel
nivel (Capitulos)  x000-x000 base X000 detalhado x0000 X00000 de detalhe
bl 2 22 7 15 91 81 10 14 109
b2 4 18 11 7 42 39 3 21 71
b3 0 6 3 3 14 14 0 0 17
b4 4 16 8 8 43 42 1 4 54
b5 2 14 7 7 42 40 2 9 56
b6 2 11 5 6 0 31 31 0 36
b7 3 17 7 10 60 60 0 0 67
b8 2 10 10 0 0 0 0 0 10
Total 19 114 58 56 292 307 47 48 420
sl 0 7 5 2 13 10 3 0 31
s2 0 8 4 4 25 25 0 0 29
s3 0 6 2 4 19 17 2 0 23
s4 0 5 2 3 18 15 3 0 29
s5 0 9 7 2 10 10 0 0 17
s6 0 5 3 2 15 12 3 13 28
s7 0 8 2 6 38 34 4 43 79
s8 0 16 3 13 16 16 0 0 19
Total 0 64 28 36 154 139 15 56 255
d1 3 21 21 0 8 8 0 0 27
d2 0 5 2 3 22 22 0 0 24
d3 3 14 8 6 28 28 0 0 36
d4 4 20 8 12 74 74 0 0 82
d5 0 9 5 4 29 29 0 0 33
dé 3 11 5 6 38 38 0 0 42
d7 2 11 5 6 38 38 0 0 43
ds 3 17 14 3 14 14 0 0 28
d9 0 7 4 3 17 17 0 0 21
Total 18 115 72 43 268 268 0 0 336
el 0 14 2 12 51 0 0 0 53
e2 0 13 5 8 36 0 0 0 41
e3 0 13 13 0 0 0 0 0 13
e4 0 14 14 0 0 0 0 0 14
e5 0 20 2 18 90 0 0 0 92
Total 0 74 36 38 177 0 0 0 213

x000-x000 - familia de codigos base; x000 - codiigse; x0000 - cédigo detalhado; x00000 - codigadétalhado.

Partindo do ponto de vista um pouco mais supelficia tabela 7, os componentes da
primeira parte da CIF (dominios relacionados apaa atividades e participacdo) possuem uma
maior prevaléncia de codigos, enquanto que osioekados a parte 2 (representado pelos aspectos
ambientais) apresentam menor niumero de codigosbriagmio que os aspectos pessoais compdem
a segunda parte da CIF, mas ela ndo é codificadagtivos ja citados.

Ao conhecer melhor a organizagdo taxonOmica da €l relagdo entre a macro e a
microinformacéo na estrutura de cédigos, conseguireimrmular a planilha inicialmente proposta
nos métodos (Figuras 6, 7, 8 e 9), para uma pknilais informativa (Figuras 43 e 44). Nesta nova
planilha, inserimos as instru¢des de que modo résrmdido o fluxo de informacdes a partir da
qualificagdo no nivel do cadigo raiz (x0), da famde codigos base (x000-x000), do codigo base
(x000), do codigo detalhado (x0000) ou do codigwadketalhado (x00000). Estas instrucoes
seguiram a légica de possibilidades em termos d@ndca de fluxo para transmissdo da
qualificagdo dos cdédigos entre os niveis hierdoguifFiguras 11 e 12) apresentada na secdo
métodos. Também define que quando um codigo egmediihal 0-7) for qualificado, os cédigos
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inespecificos (finais 8 e 9) ndo devem ser qualiiis, visto que a informacéo foi devidamente
especificada nos cédigos hierarquicamente acima.

Nessa nova planilha, a escala de cores do protobtanchester foi utilizada nos
gualificadores em substituicdo a cor exclusivamemrtenelha que informava incapacidade e os
codigos no maior detalhe tiveram suas células comids engrossadas para destacar qual codigo €

recomendado a ser qualificado neste modelo de ag&ol

A | B C|DIE[E|G|H[I
1 |Legendado ot::;cgo: ]
2 I cidigo raiz {capiuic) - quando qualiicado, feva todoe os chdigos sbaixo dele para o mesmo qualifcador
3 [ x000000  |famika de codigos base - quando quaificado, keva todos os codigos base da fambia para o mesmo quaifcador
4 =000 chdigo bace - quando quaificado, leva todos oe codigos detafnados shaixo dele para o mesmo qualificados, exceto quando S & o oidigo de maior dergfhamenio
5 00 cidigo detsfhads - quando quaifcado, leva todos os oidigos uiradstshados shano dels para o mesmo qualfcador, exostn quantn el & o cid
6 «00000 cidigo wiradetsihado - quando qualiicado, determina a qualiicagio do cidigo detzhado ac qual perence por meio de clculo qualifcado para os demais codigos uiradetsihados no mesmo chdigo detaado.
7 Joidigo bacs, detshado ou uiradeisihado que constan o maor detshamento aleangado para @ mlomago codificada. Pode ser um oidigo de estrunra %000, 0000 ou 0000
a8 ciigo inespecibco para informag3o ecpeciica

9 3 informago insspeciics codficads (s de inbrmagho)
Primeira qualificador

12 b1 Funghes menisis (s2 0 chdigo raiz for guaifcado, oo demais codigos que perencem a este cidigo raiz, ou esia, todos que comecem com b recsberdo o mesmo qualficador)

13 (61105139 |Fungies mentais giohais (se a lamilia de codios base for qualiicads, n3o & necessano qualiicar os cidigos base que periencem a esta lmila)

14 6110 Funghes da consceincia (se o oidigo base for qualiicads, ndo & necessano qualificar os demas cifigos detalados a partr deste oidigo base, ou 25ia, todos que comecem com b110)
15 [giid0 Estado de conscigncia

16 |B1101 Condnuidade da consciéncia

17 [bita2 Quahdade da consciéncia

18 FOL: cies da consciéncia, 33 espe d a informacs 0 es

19 [REl Bes d i o o das & codig de G o se'e sob digo base b110

20 b1 Funghes da onentacio

21 [p114d Orisntzgio em relago a0 tempo

22 |pitdt Orientzgio em relagio 20 gar

23 blid2 Orientzcio em refagdo & pessoa

24 [b1142) [Omeniagso e reiagao a s véans fse o codigo desnad o auaioad, nd & necessing quabicar os domas obtigos uirmisinados 2 parr dese codigo dealnato, o 55, HG0s gu= comecem cam B1140)
25 [sli4A Orieniag3o em relacia 2 ouros

26 LI pessoa, outra especificada
27 e pess espe

28 [0 e the S R, ot s

29 [T : 2

30 [pi7 Funghes inglecusis

31 |z Fungies peicossocisis giobss

32 |bi% Fungiies do temperamenio e da personabdade

33 |bied Exroversdo

34 |b1261 Amabiidade

35 51262 Responsabiidade
36 b3 Estobiidade psiguica
37 [bisd iy e
38 |p125 Omisma

39 |b1266 Sequranca 3 =
4 4 b M| FUNCOES DO CORPO . ESTRUTLRA DO CORPO ATIVIDADES E PARTICIPACAO FATORES AMBIENTAIS e

R SR

Figura 43. Porc¢ao inicial da planilha em Excel — Microsoffi€d# para codificacdo de informac®es reformulagardir
do modelo conceitual da planilha inicialmente psipaios métodos. Nela, as cores do protocolo deldater foram
aplicadas aos qualificadores no dominio das funddesorto do Corpo para o Capitulo 1 (cédigo rdix b Funcdes
Mentais — CIF, 2001.

Ao final de cada capitulo (Figura 44, cédigo rai@), a distribuicdo de frequéncia de
qualificacdo por codigo é calculada, permitind@seidar o quantitativo de cédigos que informam
funcionalidade (qualificado com 0, azul), incapadel (qualificados com 1, 2, 3 ou 4;
respectivamente verde, amarelo, laranja ou vermaboneutralidade (qualificados com 8 ou 9,

cinza ou preto) definida na planilha como o resdimoapitulo.
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A B C|DIE|F|G|H|I
112 |b1670 Receocio da inguzgem
11316700 |Recenio dainguzgem ora
11416701 |Recepcio danguagem escria
11516702 |Recepgdo dalinguagem de sinas
116 B0 Recepgio de linguagem, outra especificada
LAY 016709 Recepgio de linguage
118 bl671 Expresedo da inguagem
119 |bi6710 Exgpressio da nguagem cral
120 |bi67 11 Expressio da linguagem escrita
121 |bl6712 Expressdo da Inguagem de sinais
PPY b16748 Expreasio da linguagem, outra especificada
123 gk pressio da linguage esp
124 |p1672 Funcies da inguagem
125 (3¢ cBes mentais de linguagem, outras
126 [l = de linguag esp
127 iz et
128 pi720 Céleulo simples
129 pi721 Céleulo complexo
130 (112! coes de cilculo, outras especificadas
131 [ s d esp
132 piT6 Funcies mentaic para a sequéngia de movimentos complexos
133 bidd fungies de expenéneia pessod & do empo
134 1800 Enr—

135 |p1801 Imagem do copo

136 [b1802 Expenéncia do tempo

137 L ces da experiéncia pessoal e do tempo, outras especificadas

138 [P es da experiéncia pessoal e d n Eane das

130 [RE% &5 mentals espe " — das eane

140 %0 T —

141 [B% es mentais 5 eane das (Este codigo base s6 de SEr do se e e .. < 35 gos base do cap

142 RESUMO DO CAPITULO - b 1213
143 ‘ [] Totais qualificados no maior detalhamento Dfojo
144 0 Totzts qualificados em menor detalhamento {odigo detahado) 0jo|0
145 0 Totzis quakfcados em menor detafhamento (oddigo hass) 0|00
146 0 Totzis quakfcados em menor detafhamento (famifa de codigos bass) 0|00
147 0 Totzis quakficados em menor detafamento (oddigo raiz - capitulo) 0|00
148 otais qualificados como informacio especifica com codigo inespecifico 0|00
149 3 q dos de esp 0|00
150 Totzis qualificados| 0|00

4 4 » M| FUNCOES DO CORPO . ESTRUTURA DO CORPO ATIVIDADES E PARTICIPACAOD FATORES AMBIENTAIS 2

Figura 44. Porcéo final do cédigo raiz b1 da planilha em Exclicrosoft Office para codificacdo de informagde
reformulada a partir do modelo conceitual da plemnihicialmente proposta nos métodos. Nela, asawerotocolo
de Manchester foram aplicadas no célculo da disgdo de frequéncia da qualificacdo no Capituld-Linrgdes
Mentais — CIF, 2001.

Note que uma planilha foi construida para cadaidiongue pode ser acessado pelas abas na
base da tela do aplicativo Excel conforme ideratda nas figuras 43 e 44. Nessa nova planilha, as
informacgdes obtidas no relato de caso foram emgédicadas no modelo de simulagéo.

Trata-se da codificacdo das informacdes obtidasvisita domiciliar de um participante
idoso, 69 anos, homem, casado cujas informacoas faegistradas por relatos da esposa e do filho,
j& que o mesmo n&o possuia grau de cognicdo adegaaa responder as questdes por si mesmo.
A visita foi feita no dia 28 de novembro de 2012.p@rticipante possuia sequela hemiplégica
decorrente de AVE. Dentre as informacdes registrguia historico familiar foi observado o
diagnéstico de aneurisma em um membro da familia.

O sujeito, na ocasido da coleta, era atendido ge\ico publico de saude do Programa de
Atencdo Domiciliar do Nucleo Regional de Atencaoridmliar da Regional de Saude de Ceilandia,
cujo objetivo era desospitalizar individuos queessitam de cuidados especificos advindos das
incapacidades da condicdo de saude e tinham paltethei receber alta hospitalar desde que

recebessem cuidados no domicilio.



76

Os sujeitos recebiam entéao assisténcia multidisaiptomiciliar de acordo com a regido de
saude em que residiam, sendo a equipe formada pafisgionais médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, odontologista, nutricionista, dssite social, técnico de enfermagem, motorista,
psicologo e terapeuta ocupacional.

O sujeito, para ser inserido nesse servico, ni@esspreencher alguns critérios, como
possuir cuidador responsavel de forma continua,ne@essitar de assisténcia de suporte de vida
urgente, possuir cronicidade e necessidade de@cord sua condi¢cédo, dentre outras. Os sujeitos
atendidos por esse servico também recebiam supgomete materiais de consumo, como
medicamentos, alimentacéo, produtos de higienaiipagentos especificos, como maca e balas de
oxigénio.

Na anamnese seguida de inspecdo de estruturag;@$, foi observado que ele possuia
hemiplegia em um dos hemicorpos decorrente do AMtiitando sua locomocéao e transferéncia.
Quando questionado sobre sua atividade e part@dpasua esposa relatou que havia grandes
restricbes nas atividades do individuo, ndo consdguexecutar atividades da vida diaria como
tomar banho, alimentar-se sozinho ou fazer suafatade forma independente.

Na inspecdo do ambiente do individuo, constatogeseexistiam facilitadores e barreiras
dispostos pela casa. Como facilitadores, destaeon- material de consumo e medicacdes,
mobiliario e o atendimento que o servigco de aterd@uiciliar realizava. Mas a partir de outro
ponto de vista, em determinadas circunstanciasa atitizacdo pelos cuidadores e/ou desperdicio
por parte dos profissionais poderiam se tornaebag, bem como a disposicdo dos moveis em casa
gue aumentam o risco de queda.

Os aspectos pessoais relatados e observados nestigyalos a forte dependéncia do
individuo para com os seus cuidadores — filhospesss sendo esses indicios um impacto para a
diminuicdo da qualidade de vida, decorrente dapmcidade e restricbes advindas da condicao de
saude.

A tabela 8 apresenta as informacdes modeladasaagdalificacdo dos codigos da CIF pelo
relato de caso. Na primeira coluna estdo dispossosiominios da CIF com seus respectivos
capitulos alocados em linhas. Nas colunas seguietd8o as caracteristicas da organizagéo
taxondmica dos coédigos, divididas em informacOgseaficas e inespecificas, subdividindo a
primeira em codigos especificos (final de 0 a ifjespecificos (final 8), e a segunda representada
por informacao inespecifica codificada (final 9pgb apds essa sequéncia, estdo os qualificadores
e construtos de cada dominio da CIF, que qualificarmddigos anteriormente apresentados.
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Tabela 8. Modelo de simulacdo da informacéo codificada eificeadla no estudo de caso por meio de frequéncia

absoluta.

Capitulos por IE Il
dominios CE CI IIC

1° qualificador 2° qualificador 3° qualificador

o

bl 69 19 21 5 (0]
b2 48 10 13 0 0
b3 10 3 4 0 0
b4 30 10 14 0 0
b5 36 9 11 0 (0]
b6 18 6 8 0 (0]
b7 42 11 14 0 0
b8 6 1 3 2 0
Total 259 69 88 170 7 27 9 21 0O 186

sl 19 0 1 (0] NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
s2 19 0 O (0] NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
s3 10 0 O (0] NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
s4 15 0 O (0] NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
s5 8 0 O (0] NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
s6 16 0 O (0] NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
s7 50 0 5 (0] NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
s8 11 0 1 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Total 148 o 7
dese capacidade
di 18 0 2 0O 5 5 0
d2 14 0 O 0 0 1 0
d3 22 0 O 0O 0 4 0
d4 52 0 1 0 1 15 0
d5 21 0 O 0O 0 O 0
dé 26 0 O 0O 0 O 0
d7 27 0 O 0O 0 O 0
ds 17 0 O 1 0 O ] 7
do 13 0 O 0O 0 O o] 9
Total 210 0 3 78 1 6 25 145 0 87
facilitador
el 29 12 0 3 0O O 18 0] 15
e2 23 9 0 1 4 5 0 0] 25
e3 11 1 0 O 0 2 3 0] 7
e4 12 1 0 O 0 2 3 ] 8
e5 54 19 0 4 0 4 31 0] 43
Total 129 42 42 0 0 8 12 3 0 10 0 4 13 55 12 0 98
IE - informacbes especificadas; Il — informagesspecificas; CE — cédigo especifico; Cl — codigsirecifico; [IC —

informacéo inespecifica codificada; NA — ndo aplea

Tendo por base as cores do protocoldi@dechester e a forma de qualificacdo dos cédigos
da CIF, neste estudo, fizemos uma adaptacdo estopalificadores e os niveis de prioridade
clinica do STM (o sujeito relatado neste caso)dseadicionadas duas cores além das que o sistema
sugere, seguindo orientacdo a seguir: O - azuljetde, 2 - amarelo, 3 - laranja, 4 - vermelho, 8 —
cinza, e 9 - preto (47), sendo as duas ultimasliagaadas.

O primeiro componente elencado na tabela 8 é dut@®es do corpo, sendo preconizado
pela CIF um Unico qualificador. Dentre os qualificees, ha uma classificacdo de funcionalidade
ou incapacidade, sendo a primeira entendida comagy®cto ndo problematico ou neutro de uma
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situacdo e a segunda como uma indicacdo de probladaapor incapacidade. Dessa forma, a
gradacédo de 0 a 4, sendo 0 nenhuma deficiéncigfidiéhcia leve, 2 deficiéncia moderada, 3
deficiéncia grave e 4 deficiéncia completa. Ainebdste um qualificador para situacées que nao se
informacdes suficientes para especificar a graed#al deficiéncia, sendo utilizado o valor 8 (n&o
especificada). Por outro lado, existem situacdes g 0 uso de determinados coédigos é
inadequado, sendo utilizado o valor 9 - ndo apdtéin).

Observando o dominio fun¢des do corpo que constm@bela 8, o capitulo bl (fungbes
mentais) € o que contém maior numero de codigdgigados como nenhuma deficiéncia, com 69
codigos, e o capitulo b7 (funcdes neuromusculodsiiges e relacionadas ao movimento) € o de
maior nimero de deficiéncias (22) qualificadasaittilo b3 (fun¢des da voz e da fala) ndo possui
qualificacdo de cddigos como nenhuma deficiéndia eomo deficiéncia completa.

O dominio das atividades e participacdo possui daalificadores, o desempenho e a
capacidade. O primeiro descreve o que um individzono seu ambiente habitual, levando em
consideracdo o seu contexto social, jA o segunzdicsabire a habilidade de um individuo em
executar uma tarefa ou agdo em um ambiente paddmie fora do habitual (19). Em outras
palavras, para desempenhar é preciso ter a cagacidaas ter a capacidade ndo garante o
desempenho que pode ser impedido em diferentesxtostdo habitual.

De acordo com a tabela 8, hd maior prevalénciaddiggas relacionados a limitacdo e
restricdo, em seus diversos niveis, em relagdaadngica nenhuma dificuldade, tanto no primeiro
guanto no segundo qualificador. Ainda, essa pracaéde frequéncia absoluta € muito similar
entre os dois qualificadores, podendo-se constiar mesmo em um ambiente habitual ou
universal, o individuo possui quase as mesmasg@ssre limitacoes.

No dominio atividades e participacdo, o capitulqrélacdes e interagdes interpessoais) foi
0 que teve uma maior prevaléncia de cddigos reladias a nenhuma dificuldade, com 30 codigos
gualificados em desempenho e 31 em capacidadecdgitolo d4 (mobilidade) possui 37 cédigos
gualificados como total dificuldade em desempenh& em capacidade. Observem que em ambos
existiam capacidades ndo desempenhadas.

O componente dos fatores ambientais possui apenasqualificacdo, podendo ser uma
barreira ou um facilitador, a depender da extengifator em questdo. Ele é considerado barreira
guando limita uma pessoa ou torna dificil detersdndator, em contrapartida o facilitador
representa uma acessibilidade ou torna a execugatgd mais facil. A simples presenca de uma
atitude negativa pode ser considerada uma barmearg sua auséncia um facilitador (19).

Na adaptacdo das cores com a gradacdo do quidifieésto como barreira optou-se por
seguir a seguinte sequéncia: 0 (azul como nenhwanaifa), 1 (verde como barreira leve), 2

(amarelo como barreira moderada), 3 (laranja coarcela grave), 4 (vermelho como barreira
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completa) e 8 (cinza como barreira ndo especifica@aando o qualificador for empregado a um
facilitador, a seguinte sequéncia foi adotada: érnelho como nenhum facilitador), 1 (laranja
como facilitador leve), 2 (amarelo como facilitadoroderado), 3 (verde como facilitador
substancial), 4 (azul como facilitador complet® inza como facilitador ndo especificado), com
simbolo “.” quando for barreira ndo especificado+¢ como facilitador ndo especificado.
Intencionalmente foi adotado um modelo de core®a# duas possibilidades de se qualificar com
a caracteristica invertida da imagem de um espeéippesentando a sua gradacdo e o nivel de
gravidade contraria. O qualificador 9 servira pareéio aplicacdo em ambos os casos.

Na distribuicdo da frequéncia absoluta da qualiio dos codigos, nota-se maior
guantidade de cddigos qualificados como facilitadolo que como barreiras, na tabela 8. No
entanto, ha maior prevaléncia de codigos qualifisadomo facilitadores substanciais do que
completos, podendo significar que eles ndo sadmetde efetivos. Ainda, € bem prevalente o
numero de codigos qualificados como nao aplicg\d€i8), podendo significar perda de informacao
no preenchimento, ou mera ndo aplicacdo dos cqdey@ndo a interpretagdo que o ambiente nao
esta sendo utilizado a favor do individuo.

No segundo componente, estruturas do corpo, peselrés grupos de tabelas, mas que
esta qualificado apenas o primeiro qualificadortai@ela 8, constando NA — ndo aplicavel nas
demais tabelas. Essa tabela representa as espg@#fscque a CIF sugere para que néo fiqgue apenas
nos qualificadores genéricos, necessitando ideatifalgumas caracteristicas relevantes de uma
deficiéncia. O primeiro qualificador esta relacidoacom a extensdo da deficiéncia, seguindo a
gradacédo de 0 a 9, como descrita anteriormente s@gundo, mencionado na tabela 8 e descrito na
tabela 9, representa a natureza da deficiéncidptanseguinte gradacao e significacdo: O como
nenhuma mudanca na estrutura, 1 como auséncia 2otaimo auséncia parcial, 3 como parte
adicional, 4 como dimensdes aberrantes, 5 comoodisaidade, 6 como desvio de posicéo, 7
como mudancas qualitativas na estrutura, incluaonulo de liquido, 8 como nédo especificada e
9 como nao aplicavel.

Em relacdo ao terceiro qualificador, também preserd tabela 9, possui significado
relacionado a localizagcdo da deficiéncia, seguima sequéncia de 0 a 9. O zero atribuido para
mais de uma regido, 1 para direita, 2 para esqu@rpgara ambos os lados, 4 para parte anterior, 5
para parte posterior, 6 para proximal, 7 para ldi8tpara ndo especificada e 9 para nao aplicavel.
As duas Ultimas sao aplicadas quando o primeirdifigador remete a uma deficiéncia, sendo
necessaria uma maior especificacdo quanto a naterex localizacdo da deficiéncia (19). Esse
componente sera mais bem descrito na tabela 9,estde alocados também o segundo e terceiro

gualificadores.
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Retomando a tabela 8, nota-se uma maior prevalédei codigos qualificados como
nenhuma deficiéncia no capitulo s7 (estruturasietadas ao movimento), com 44 codigos, e
gualificados como deficiéncia os capitulos sl (#&stas do sistema nervosos), s7 (estruturas
relacionadas ao movimento) e s8 (pele e estrutatasionadas), com um total de 2, 18 e codigos

gualificados, respectivamente.

Tabela 9. Qualificagdo dos codigos do componente EstruturaBuecdes do corpo com seus respectivos 3
qualificadores, conforme proposta da CIF.

Cadigos Descricéo do codigo CIF Primeiro Qualificador SQ TQ

CIF
2 3
1

s7202 Musculos da regido do ombro 1

s7209 Estrutura da regido do ombro, ndo especificada

s73001 Articulacdes da regido do cotovelo 1

s72002 Musculo do brago 1

s73011 Articulac¢éo do punho 1

s73012 Musculos do antebraco 1

s73021 Articula¢Bes da méo e dos dedos 1

s73022 Musculos da méao

s7402 Musculo da regido pélvica

s75002 Musculos da coxa

s75011 Articulac¢des da regido do joelho

s75012 Musculos da perna

s75021 Articulacdes do tornozelo e articulagdes do pédosle

s75022 Musculos do tornozelo e do pé

s7701 Articulacdes

s7702 Musculos

i e i 1 s 9
]

11002 Lobo parietal
s11009 Estrutura dos lobos corticais, ndo especificada

7

0o oo

(I

NONONOONNNONOO NN
0O 00 O O O O O M W 0 M W O W

P PR R R RR R R

Estruturas musculoesqueléticas adicionais reladema

s7709 com o movimento, ndo especificadas.

1IN I s

s8103 Pele da regido pélvica

CIF — Classificagéo Internacional de Funcionalidddeapacidade e Saude; SQ — segundo qualificddpr- terceiro
qualificador.

Observando a tabela 9, nota-se a qualificacdo egsnsgo e terceiro qualificadores, de
forma a se especificar a natureza e a localizagateficiéncia qualificada no primeiro qualificador,
complementando o que foi descrito com a tabelaa®. ¢dvlunas da referida tabela, encontra-se na
primeira uma lista de codigos e com suas respactigacricdes do que significam. Dos 21 cédigos
levantados como deficiéncias, 18 estdo localizadn<Capitulo 7 — estruturas relacionadas ao
movimento, 2 estao relacionados ao Capitulo 1rdtesas do sistema nervoso, e 1 ao Capitulo 8 —

pele e estruturas relacionadas.
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Percebe-se que na qualificagdo do segundo gaalific nos codigos qualificados como
alguma deficiéncia, ha uma maior prevaléncia deificaddo pelo 7, indicando mudancas
gualitativas na estrutura, incluindo acumulo deitiq. Ja no terceiro qualificador, predominou o
qualificador 8, ndo especificando a localizacadefeciéncia.

Analisando a relacéo entre a qualificacao apliceses codigos, ha coeréncia em relacdo a
doenca de base do individuo e a especificacaogimde qualificador. No entanto, percebe-se uma
limitacdo do terceiro qualificador por conta da ongrevaléncia do qualificador 9, que significa
nao especificacdo da natureza da doencga. Isso @naedonstatacdo de qual hemicorpo foi
acometido, e seria sanado caso o0s codigos do @apitassem preenchidos de forma adequada, ja
que a partir dele seria mais facil conhecer a ratuda deficiéncia do sujeito.

(nyal
L b110-b139 T [©140-bI89 ]

b11428
b11429

b1148
b1149

b1265

b1266
b1268
bh1269

b1309

167

o

b16712
b16718

b16719
167.
b1678

172

b1720

b1801

bh1809
b189
b198
b199
Figura 45. Trama de codigos a partir de b1, representantieeesrquias do Capitulo 1 — Funcdes Mentais, doidiom
das Funcdes do Corpo baseada na CIF para o reatash qualificado. As células foram qualificadassau maior

nivel de detalhamento.
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Na figura 45, o capitulo foi predominantementeliioado com zero (funcionalidade) com
a maioria das células preenchidas pela cor azincipalmente na primeira familia de cédigos
bases, pois alguns codigos derivados do b126 €180 lstdo relacionados com extroversao
(b1260), otimismo (b1265), confianca (b1266), ntlelenergia (b1300) e motivagéo (b1301). J& no
segundo, nota-se que ha também predominio de «deyaor azul, mas também h& presenca de
codigos qualificados como incapacidade, como nd#ggos b1671 e b1672, que informa sobre as
funcdes mentais e integrais da linguagem, resaodnte, com deficiéncia moderada para

completa, ou ainda no b172, atribuindo deficiéasiduncdes do célculo.

[L210-5229 ® 350-b279 [ B230-b280
b210
0
bh21008 h2308
h21009 h2309
b233 ]

b 2350

b2351

b2352

[B21

b2800
[ b2801 |

bh28010
b28011
b28012
bh28013

b28016
bh28018
bh28019

h2358
h2359

b2802
b2803
b2804

b21028
h21029 b2400 h289

b2108 b2401 bh298
b2109 b2402 bh299

b2403

b2404
b2405
bh2408
h2409

bh2158

h2159

Figura 44. Trama de cAdigos a partir de b2, representandhieearquias do Capitulo 2 — Fungdes sensoriaig,eddo
dominio Fungdes do Corpo baseada na CIF para m rd¢acaso qualificado. As células foram qualifaescho seu
maior nivel de detalhamento.

A figura 44 representa os codigos qualificadoscdpitulo 2, relacionando as funcdes
sensoriais e dor, que apresentam boa quantidadédégos de cor azul, indicando ndo deficiéncia,
mas os cédigos ramificados a partir do b235, retedo a fungéo vestibular, sdo qualificados como
macroinformacao de deficiéncia moderada. Aindastexima quantidade consideravel de codigos
preenchidos com a cor preta, significando nao aplidade, o que pode ser questionavel, ja que os
codigos em questdo sao os de sensacdes associaddigd@ e a funcdo vestibular (b240) e dor
localizada (b2800).

T

A

e
h399
Figura 45. Trama de cddigos a partir de b3, representandhiessrquias do Capitulo 3 — Fungdes da voz e da dal

dominio Fungbes do Corpo baseada na CIF para o ¢acaso qualificado. As células foram qualifaacho seu
maior nivel de detalhamento.
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A figura 45 representa as funcdes da voz e dadalado preenchido por cor vermelha na

maioria de seus coédigos, representando deficiéommpleta e grande comprometimento. Nos

demais codigos estdo preenchidos com a cor pretapecificamente nas funcdes da articulacao

(b320) foi considerado como néo aplicavel.

B4

[ £430-b439 [

[Db410:bd20 T

b4158

h4209

EEEYECE

bh4350

b43500
b43501
b43508

h4159 a— h43509
0 h435
4200 b4352
h4353
h4358
b4208 h4359

h4408
h4409

b460
b469
h498
h499

Figura 46. Trama de cdodigos a partir de b4, representandoiesarquias do Capitulo 4 — Func¢des dos sistemas
cardiovascular, hematolégico, imunoldgico e resgifa, do dominio Fung8es do Corpo baseada na @i& @ relato
de caso qualificado. As células foram qualificagaseu maior nivel de detalhamento.

A figura 46 € representada pelo capitulo que deecras funcdes dos sistemas
cardiovascular, hematoldgico, imunoldgico e respira, com grande prevaléncia de codigos de
cor azul, como fungdes do coracao (b410), dos vemoguineos (b415) e respiratorias (b440), mas
também com cddigos néo aplicaveis, como os daiap#Eo das funcdes do sistema imunoldgico
(b435). Ainda, h& presenca de cddigos de cor amars codigos b4200 e b455, que informam

sobre 0 aumento da presséo e das func¢des de tidesdexercicios, respectivamente.

L_bS10-b539 | [ b540-b559

b5400
b5401
b5402

b5403
h3408
bh3409

— 55501
h5459

b555
b559
b598
h599

D343

Figura 47. Trama de codigos a partir de b5, representandoiesarquias do Capitulo 5 — Fung¢des dos sistemas
digestivo, metabdlico e enddcrino, do dominio Fwsgdo Corpo baseada na CIF para o relato de casiicgdo. As
células foram qualificadas no seu maior nivel daldamento.
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A figura 47 ilustra os codigos relacionados astesias digestivo, metabdlico e enddcrino, e
apresenta uma distribuicdo entre codigos quasgudddiade entre as cores azul e preta, em sua
maioria. Qualificados com a cor azul, tem os cdligerivados do b510, b515, b545 e b550,
relacionados as funcdes de ingestdo, digestivasqgdéibrio hidrico, mineral e eletrolitico, e
termorreguladores, respectivamente, foram considesraomo nenhuma deficiéncia. No cddigo
b5253, h4 uma microinformacdo sobre deficiéncia pteta na continéncia fecal. Ainda, foi
classificado como nao aplicavel codigos relaciosaé® funcdes de manutencdo do peso(b530),
sensacOes associadas ao sistema digestivo (bGB%)0es metabdlicas gerais (b540) e das

glandulas enddcrinas (b555).

[
[ b610-b639 | [ b640-b679 |

b6202
bh6208 b6501
h6209 b6502

h639 h6509
b6600
b6601
b6602
b6603

b6608
h6609

b6500

b679
bh698
h699

Figura 48. Trama de codigos a partir de b6, representandueaarquias do Capitulo 6 — Funcdes geniturinagias
reprodutivas, do dominio Funcbes do Corpo basead€IR para o relato de caso qualificado. As célditeam
qualificadas no seu maior nivel de detalhamento.

A figura 48 representa os codigos qualificados fdagdes geniturinarias e reprodutivas,
com boa prevaléncia de codigos preenchidos dereta p outros de cores vermelha e azul. Os
codigos b610 e b630 foram classificados por nentdefiaiéncia, significando bom funcionamento
nas funcdes urinarias e nas sensacgfes associalas. &oi qualificado o codigo b6202 de cor
laranja, indicando a microinformacgéo de deficiérgriave em questdes relacionadas a continéncia
urinaria, e os codigos detalhados a partir do B6dm considerados como deficiéncia completa,
que estao relacionados as func¢des sexuais. OssldentEmilia de cédigos base (b650, b660, b670)
e seus respectivos cdodigos de detalhamento fordos ttomo n&o aplicaveis, relacionados a
menstruagao, procriacdo, sensagdes associadag;asdigenitais e reprodutivas, respectivamente.
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[(710-6729) 1 [(6730-6749)] [(6750-678N)]
b710 | b730 b750 |
b7100
g;igé b7302 b7502
b7108 b7303 b7508
b7109 b7304 b7509

b71S b7305
b7130 b7306 b760 I

b7151 b7308 b7600
b7152 h7309 b7601
b7158 b7602
b7159 b7603

b7352 b7609
b7353 b765 1

YRRE
b7355

b7500
b7501

b7202
7203
b7356
h7209 b7358

h7359

b7400

b7401
b7402

b7650
b7651

b7408
b7409
Figura 49. Trama de codigos a partir de b7, representandohiasarquias do Capitulo 7 — Funcdes

neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao mowimamidominio Fungdes do Corpo baseada na ClFopaaiato de
caso qualificado. As células foram qualificadaseo maior nivel de detalhamento.

Observando a figura 49, que esté relacionadorg®és neuromusculoesqueléticas, pode-se
notar que ha uma grande prevaléncia de preenclondentores relacionadas a deficiéncia ou nao
aplicabilidade, e poucos sobre nenhuma deficiéMNgaprimeira familia de coédigos bases (b710-
729), relacionadas as fun¢des das articulagbesas,08 maioria foi qualificada como deficiéncia
grave, considerando como sem problema a mobilidadescéapula (b7200) e a da pelve (b7201),
mas como deficiéncia grave funcdes relacionada®llicade (b710) e estabilidade (b715) das
articulacbes. Ja na segunda familia (b730-b749ciomada as fungcdes musculares, houve uma
grande qualificacdo de cor preta, mas ainda asSdig@s com cor azul indicaram funcionalidade
na forca e tdbnus de musculos isolados e de grupoaisculos (b7300, b7301, b7350 e b7351),
bem como deficiéncia moderada na forca e no téossmlisculos de um lado e na metade inferior
do corpo. Ja na terceira (funcbes dos movimentaslye uma grande prevaléncia de qualificacao
de cor amarela, indicando moderada deficiéncia ease)todos os itens de bloco de cédigos as

funcdes do movimento.

b830

h840

Figura 50. Trama de cddigos a partir de b8, representandiieaarquias do Capitulo 8 — Funcdes da pele etesisl
relacionadas, do dominio Funcdes do Corpo baseadalf para o relato de caso qualificado. As cél@itaam
qualificadas no seu maior nivel de detalhamento.
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A figura 50 ilustra a trama de codigos qualificeddas funcbes da pele e estruturas
relacionadas, apresentando deficiéncia leve nogy@®dlas funcdes protetoras e reparadoras da
pele (b810 e b820, respectivamente), bem como nemhleficiéncia para as fungbes dos pelos e
unhas (b850 e b860, respectivamente). Na primamdlifh, houve a codificagcdo do codigo b849

como azul, gerando uma informacéao inespecificdicada.

s110 ]

511002

s11009

e

s1109

5120 ]

Figura 51. Trama de c6digos a partir de s1, representanti@esrquias do Capitulo 1 — Estruturas do sisteenaoso,
do dominio Estruturas do Corpo baseada na ClF@eetato de caso qualificado. As células foramijoatias no seu
maior nivel de detalhamento.

A figura 51 representa os cédigos das estrutuoasisiema nervoso e apresentou na sua
maioria cédigos de nenhuma deficiéncia, excetodigods11002, que corresponde ao lobo parietal
com uma deficiéncia moderada e que foi especificadabela 9 com os qualificadores de extensao

e localizacéo da deficiéncia.

Figura 52. Trama de cddigos a partir de s2, representandoeaarquias do Capitulo 2 — Olho, ouvido e estagur
relacionadas, do dominio Estruturas do Corpo baseadCIF para o relato de caso qualificado. Aslagléoram
qualificadas no seu maior nivel de detalhamento.
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A figura 52 representa o capitulo 2, olho, ouva@struturas relacionadas, e todos os

codigos foram qualificados como nenhuma deficiénciemetendo a macroinformacédo de

|
s3109
s320 |

funcionalidade em nivel s2.

31

s310

s330 |

s3309

5340 |

s3209

s3409

Figura 53. Trama de cédigos a partir de s3, representantieeearquias do Capitulo 3 — Estruturas relacionadesz
e a fala, do dominio Estruturas do Corpo basead&lRapara o relato de caso qualificado. As céldtaam
qualificadas no seu maior nivel de detalhamento.

s398
s399

A figura 53 representa as estruturas relacionadasz e a fala, e todos os codigos foram
qualificados como nenhuma deficiéncia, remetendmeéroinformacédo de funcionalidade em nivel
s3.

a0 1

s4200
s4201
s4202
s4203

s4204
s4208
s4209

s4301
s43018

543019

s43038
s43039

s4308
s4309

s499

Figura 54. Trama de codigos a partir de s4, representandueasrquias do Capitulo 4 — Estruturas dos sistemas
cardiovascular, imunolégico e respiratério, do dumiEstruturas do Corpo baseada na CIF para oorelatcaso
qualificado. As células foram qualificadas no seiannivel de detalhamento.
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A figura 54 representa a qualificacdo dos codagssestruturas dos sistemas cardiovascular,
imunologico e respiratdrio, e teve boa parte daligod qualificados como nenhuma deficiéncia,
como o s410, s4302 s4303, estrutura do sistemaoeasdular, cavidade toracica e musculos da
respiracdo, respectivamente. No entanto, os codigtalhados do s420, estruturas do sistema
imunoldgico, foram preenchidos de cor preta, reprEsmdo ndo aplicabilidade.

s5800
s5801
s5802
s5803
s5808
s5809

s599
Figura 55. Trama de cédigos a partir de s5, representandiieearquias do Capitulo 5 — Estruturas relacionadess

sistemas digestivo, metabdlico e enddcrino, do dmrstruturas do Corpo baseada na CIF para cordiatcaso
qualificado. As células foram qualificadas no seaiamnivel de detalhamento.

A figura 55 representa a trama de cddigos quatiiic das estruturas relacionadas aos
sistemas digestivo, metabdlico e enddcrino, quanfoqualificados por boa parte pela cor azul,
como em s510, s520, s530 e s540, representanddratuas das glandulas salivares, do esofago,
estdbmago e do intestino, respectivamente. Aindadigo s580 foi preenchido com o qualificador

de néo aplicabilidade, que séo as estruturas daduyhs endocrinas.

el

s63010
s63011
s63012
s63018
63019

$63030
s63031
$63032
s63033

s6309
s699

Figura 56. Trama de cédigos a partir de s6, representandieaasrquias do Capitulo 6 — Estruturas relacionadas
sistema geniturinario e reprodutivo, do dominiorlistas do Corpo baseada na CIF para o relato stequaalificado.
As células foram qualificadas no seu maior nivedle@lhamento.
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A figura 6 ilustra a trama de coédigos qualificadiss estruturas relacionas ao sistema
geniturinario e reprodutivo, que possui cédigoslifjcados como funcionalidade, como estruturas
do sistema urinario (s610), do assoalho pélvic@Qks@ estruturas do pénis (s6305) e da prostata
(s6306), mas dois cadigos de terceiro nivel ddltgteento que se detalham qualificados como nao

aplicaveis — estruturas do Gtero, mama e mamilagaa e genitais externos (s6300 ao s6303).

(KvA N

S$7202

S7209
s730 ]

S73001
S$72002
S73009
S73011
S73012

S73019

S73021
S$73022

S73028

S75001
S75002
s75009
s75011
s75012
s75019

s75021
$75022
0

s75028
s75029

s7509

i

s7609

s799
Figura 57. Trama de cédigos a partir de s7, representandiesasrquias do Capitulo 7 — Estruturas relacionaaas

movimento, do dominio Estruturas do Corpo basead& It para o relato de caso qualificado. As célfidamam
qualificadas no seu maior nivel de detalhamento.
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A figura 57 representa a qualificacdo dos cédapssestruturas relacionadas ao movimento,
que em sua maioria apresenta codigos qualificadwso cfuncionalidade, mas que também
prevalecem codigos tidos como incapacidade, vaviagledmoderado a grave deficiéncia. Por conta
da qualificacdo mais especifica do dominio estastuwio corpo, os resultados desse capitulo

considerados como deficiéncia serdo detalhados autabela 9.

s8103

s8109

s898
IIIIII!!!IIIII

Figura 58. Trama de cédigos a partir de s8, representant@emquias do Capitulo 8 — Pele e estruturasiozladas,
do dominio Estruturas do Corpo baseada na ClIF@egkato de caso qualificado. As células foramifjoatias no seu
maior nivel de detalhamento.

A figura 58 esquematiza os cédigos da pele etastisirelacionadas, qualificadas em sua
maioria por nenhuma deficiéncia, como em estrutdeapele (s820) e das unhas (s830), mas no
codigo s8103 apresentou uma deficiéncia moderadpeleada regido pélvica e serd mais bem

explorada na tabela 9.
|

J13 1 S0
-

A1ss

o i

Figura 59. Trama de c6digos a partir de d1, representantieearquias do Capitulo 1 — Aprendizagem e aplicalgh
conhecimento, construto desempenho, do dominioidatiles e Participacdo baseada na CIF para o mdataso
qualificado. As células foram qualificadas no seiamnivel de detalhamento.

1179
d 198
199

A figura 59 ilustra os coédigos qualificados do stoumto desempenho da aprendizagem e
aplicacdo do conhecimento, dividido em 3 familiesperiéncias sensoriais intencionais (d110-
d129), aprendizado basico (d130-d159) e aplicagi@ahhecimento (d160-d179). Na primeira
familia de codigos bases, foi qualificado como ema dificuldade acbes como observar (d110),

ouvir (d115) e outras percepcdes sensoriais irdeads (d120).
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J& na segunda, codigos foram qualificados comoutlifade moderada em ac¢fes de imitar
9d130) e ensaiar (d135), e completa, como apreader (d140), escrever (d145) e a calcular
(d150). E na terceira familia, houve uma maior glé&vwia da dificuldade completa, mas o cédigo

d177 foi qualificado como nenhuma dificuldade, gigando que ele toma suas decisdes.

Figura 60. Trama de cAdigos a partir de d1, representantieearquias do Capitulo 1 — Aprendizagem e aplicalgd
conhecimento, construto capacidade, do dominioidstdes e Participacdo baseada na CIF para o rétatoaso
qualificado. As células foram qualificadas no seiamnivel de detalhamento.

A figura 59 ilustra os codigos qualificados do stouto capacidade da aprendizagem e
aplicacdo do conhecimento, dividido em 3 familiesperiéncias sensoriais intencionais (d110-
d129), aprendizado bésico (d130-d159) e aplicagi@athhecimento (d160-d179). Na primeira
familia de codigos bases, também foi qualificadm@menhuma dificuldade. J& na segunda, teve
codigos qualificados como dificuldade moderada mpieta. E na terceira familia, houve a
prevaléncia da dificuldade completa, mas o céditjio/dambém foi considerado como nenhuma
dificuldade, sendo capaz de tomar suas decisfeddio d179 gerou uma informacéo inespecifica

codificada.

e

d299

Figura 61. Trama de cddigos a partir de d2, representandieaarquias do Capitulo 2 — Tarefas e demandassgera
construto desempenho, do dominio Atividades e d@atdo baseada na CIF para o relato de casoicaddif As
células foram qualificadas no seu maior nivel daldamento.



92

A figura 61 ilustra os cédigos qualificados do stouto desempenho das tarefas e demandas
gerais, onde todos os coédigos foram qualificados déiiculdade completa. Assim, ele néo
desempenha tarefas Unicas ou multiplas, ndo raatiarotina diaria e ndo lida com o estresse e

outras demandas psicologicas, tendo uma macroiafioem nivel d2.

4210 1

Ham

d29

Figura 62. Trama de cddigos a partir de d2, representandieaarquias do Capitulo 2 — Tarefas e demandassgera
construto capacidade, do dominio Atividades e E&pdtéo baseada na CIF para o relato de caso iqadtif As
células foram qualificadas no seu maior nivel daldamento.

A figura 62 ilustra os codigos qualificados do stoncto capacidade das tarefas e demandas
gerais, onde a maioria dos codigos foi qualificadadificuldade completa, exceto o cédigo 240,
qualificado como nenhuma dificuldade, que obsereapacidade do individuo saber lidar com o
estresse e outras demandas psicolégicas. Na qagfib dessa trama foi gerada uma informagéo

inespecifica para um codigo especifico por terificedio com a cor azul o cédigo d298.

N
=

d369 |
d398
d399

Figura 63. Trama de cédigos a partir de d3, representandieaarquias do Capitulo 3 — Comunicacéo, qualificad
desempenho, do dominio Atividades e Participac@edsa na CIF para o relato de caso qualificade@éhdas foram
qualificadas no seu maior nivel de detalhamento.
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As figuras 63 e a 64 ilustram os codigos qualifisa dos construtos desempenho e
capacidade, respectivamente, da comunicacao, diviem 3 familias: comunicacao-recepcao
(d310-d329), comunicagao-producao (d130-d159) evarsacado e utilizacdo dos dispositivos e
técnicas de comunicacgéo (d350-d369). Seus resslsat@o preenchidos juntos por terem sido os
mesmos. Na primeira familia de cddigos bases, dalificado como nenhuma dificuldade. Ja na
segunda, tiveram codigos qualificados como difiad&l completa e apenas um cédigo como

nenhuma dificuldade, o d340, que diz se o individugapaz e desempenha a producédo de

mensagens na linguagem formal dos sinais. E naitardamilia, houve a prevaléncia da

-- =

dificuldade completa.

d398
d399

Figura 64. Trama de cédigos a partir de d3, representandieaarquias do Capitulo 3 — Comunicacéo, qualificad
capacidade, do dominio Atividades e Participac@eéda na CIF para o relato de caso qualificada@éAgas foram
qualificadas no seu maior nivel de detalhamento.

_d450-d469 | _d470-499 |

- 1 AM_Lm
mﬁ i m! E—-
d4309

[ q330 ] \

Figura 65. Trama de cddigos a partir de d4, representandbiesarquias do Capitulo 4 — Mobilidade, construto

desempenho, do dominio Atividades e Participac@edsm na CIF para o relato de caso qualificade@éhsdas foram
qualificadas no seu maior nivel de detalhamento.
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A figura 65 ilustra os cddigos qualificados do stomcto desempenho da mobilidade,
dividido em 4 familias: mudanca e manutencéao da&@osio corpo (d410-d429), carregar, mover e
manusear (d430-d449), andar e mover-se (d450-dd@fBslocar-se utilizando transporte (d470-
d499). Na primeira familia de codigos bases, falifjuado na maioria como total dificuldade,
excetuando um cédigo como moderada dificuldadedeitar-se (d4100) e quatro como nenhuma
dificuldade em sentar-se, permanecer deitado, derda em pé (d4103, d4150, d4153 e d4154,
respectivamente). Ja na segunda, tiveram codigabfigados como dificuldade moderada em
levantar e carregar objetos (d430), dificuldade mleta em mover objetos com extremidades
inferiores (d435) e usar as maos e o0s bragos.

Ainda na segunda familia, dois coédigos foram caraidos como nenhuma dificuldade,
como pegar e agarrar algo (d4400 e d4401, respeutinte). Na terceira familia, houve a
prevaléncia da dificuldade completa, exceto nosgoddderivados do d460 e no d465, ao realizar
deslocamento por diferentes locais e utilizandaralgjpo de equipamento, respectivamente. E por
fim, na quarta familia, houve prevaléncia de casligoalificados como total dificuldade, exceto na
utilizacao de transporte com tracdo humana e nzaidoi privado (d4700 e 4701, respectivamente).

441
d410-d429 | d430-d449 | d450-d469 | .d470-499 |

d489
I“! d498

410 d430 1|
d4100

d4109

m

d499

d4403
d4408
d4409

! d469
440 1]

Figura 66. Trama de cddigos a partir do cédigo d4, represeotas hierarquias do Capitulo 4 — Mobilidade, ot
capacidade, do dominio Atividades e Participac@e#éda na CIF para o relato de caso qualificada@éhdas foram
qualificadas no seu maior nivel de detalhamento.

A figura 66 ilustra os codigos qualificados do stoncto capacidade da mobilidade, dividido
em 4 familias: mudanca e manutencdo da posicadoodm d410-d429), carregar, mover e
manusear (d430-d449), andar e mover-se (d450-dd@fslocar-se utilizando transporte (d470-
d499). Muito semelhante a figura 65, os resultad@sprimeira, segunda e quarta familia séo
similares, mas diferindo no construto do desempeMias a diferenca maior se deu na qualificacao
de cédigos da terceira familia, pois os derivadod4b60, que versa sobre realizar deslocamento por

diferentes locais foi considerado como total difiedle, ndo sendo capaz.
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d5100
ds5101
d5102

'n ma

d598
d599

Figura 67. Trama de cddigos a partir do coédigo d5, represeotas hierarquias do Capitulo 5 — Cuidado pessoal,
construto desempenho, do dominio Atividades e ddsaf}do baseada na CIF para o relato de caso iqaddif As
células foram qualificadas no seu maior nivel daldamento.

As figuras 67 e a 68 ilustram os codigos qualifisa dos construtos desempenho e
capacidade, respectivamente, do cuidado pessoal. s&an maioria, prevaleceram codigos
gualificados como incapacidade. No d510 e seusvatbos, lavar-se foi considerado como
dificuldade grave. J4 nos cédigos que ditam sobidado das partes do corpo, relacionados aos
processos de excrecao, vestir-se e cuidar da pr§adde (d520, d530, d540 e d570), foram
considerados como dificuldade completa. Ja os o8digbre comer e beber (d550 e d560) foram

tidos como funcionalidade.

d510 ]

d599
Figura 68. Trama de codigos a partir do cédigo d5, represelotas hierarquias do Capitulo 5 — Cuidado pessoal,

construto desempenho, do dominio Atividades e di@attdo baseada na CIF para o relato de casoicaddif As
células foram qualificadas no seu maior nivel daldamento.
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|_d630-d649 | L_d6350-d669 |

d669
d698
d699

Figura 69. Trama de cédigos a partir do cédigo d6, represeinotas hierarquias do Capitulo 6 — Vida doméstica,
construto desempenho, do dominio Atividades e d@atdo baseada na CIF para o relato de casoicaddif As
células foram qualificadas no seu maior nivel daldamento.

As figuras 69 e a 70 ilustram os codigos qualifisa dos construtos desempenho e
capacidade, respectivamente, da vida domésticag gindida em trés familias de cédigos bases:
aquisicdo do necesséario para viver (d610-d629faardomeésticas (d630-d649) e cuidar dos
objetos da casa e ajudar os outros (d650-d669)egddtados dos construtos serdo descritos juntos
por terem sido iguais. Na primeira familia, acé@®a aquisicbes de um lugar para morar e de bens
e servicos foram considerados como nenhuma difd@ldd610 e d620, respectivamente). J& nas

segunda e terceira familias, foram qualificadosatwtal dificuldade.

A

L_d650-d669 |

d669
d698
d699

Figura 70. Trama de codigos a partir do codigo d6, represeotas hierarquias do Capitulo 6 — Vida doméstica,
construto capacidade, do dominio Atividades e E&pdgéo baseada na CIF para o relato de caso iqaddtif As
células foram qualificadas no seu maior nivel daldamento.

As figuras 71 e a 72 ilustram os codigos qualifisa dos construtos desempenho e
capacidade, respectivamente, das relacdes e ibésragterpessoais, que € dividida em duas
familias de cddigos bases: interacdes interpesgmams (d710-d629) e relacBes interpessoais
particulares (d730-d779).
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v |
L_d710-d729 | _d730-d779 1
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d7409
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Figura 71. Trama de codigos a partir de d7, representandbiexarquias do Capitulo 7 — Relacéo e interacdes
interpessoais, construto desempenho, do dominicdaties e Participacdo baseada na CIF para o rééatoaso
qualificado. As células foram qualificadas no seiannivel de detalhamento.

Os resultados dos construtos seréo descritos jydogerem sido iguais. Na primeira
familia, as interacdes interpessoais basicas eomwplexas foram qualificadas como nenhuma
dificuldade (d710 e d720, respectivamente). Ja egursgda familia a prevaléncia foi de
funcionalidade, como nas relacdes sociais inforraamas relagdes familiares (d750 e d760), mas
codigos de incapacidade também foram prevalenteso @as relacdes com autoridades (d7400) e
subordinados (d7401), bem como nas sexuais (d7#@2m qualificados com dificuldade

completa.

a1
L.d710-d729 | L_d730-d4779 |
d740

d7408
d7409
d7509

d7609
d7708
d7709

Figura 72. Trama de codigos a partir de d7, representandbiexarquias do Capitulo 7 — Relacédo e interacdes
interpessoais, construto capacidade, do dominividsiiles e Participacdo baseada na CIF para o rd&toaso
qualificado. As células foram qualificadas no seiannivel de detalhamento.

d750 1

d760 |

d770 1
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d799
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Figura 73. Trama de codigos a partir de d8, representandueaarquias do Capitulo 8 — Areas principais daayid
qualificador desempenho, do dominio Atividades diétpacdo baseada na CIF para o relato de caddicpdo. As
células foram qualificadas no seu maior nivel daldamento.

A figura 73 ilustra os codigos qualificados do stoacto desempenho das areas principais da
vida, divididas em 4 familias: educacédo (d810-d383@&balho e emprego (d830-d859) e vida
econbmica (d860-d879). Tanto a primeira como a rsgufamilia foram qualificadas como
dificuldade completa, coloridos de vermelho. Jaemeira familia também apresenta codigos
qualificados como incapacidade, como dificuldadaltem fazer transacbes econémicas basicas
(d860) e complexas (d865), mas apresentou nenhiffoaldhde em auto-suficiéncia econémica
(d870).

d8709

Figura 74. Trama de codigos a partir de d8, representandueaarquias do Capitulo 8 — Areas principais daayid
construto desempenho, do dominio Atividades e dgatdo baseada na CIF para o relato de casoicaddif As
células foram qualificadas no seu maior nivel daldamento.

A figura 74 ilustra os cddigos qualificados do stoacto capacidade das areas principais da
vida, divididas em 4 familias: educacédo (d810-d383&balho e emprego (d830-d859) e vida
econdmica (d860-d879). Os resultados foram muitolaies como os apresentados na figura 73,
pois tanto a primeira como a segunda familia failifjopada como dificuldade completa, coloridos
de vermelho. A terceira familia apresenta codigoslificados como incapacidade, como
dificuldade moderada em fazer transacdes econdmaraplexas (d865), mas apresentou nenhuma

dificuldade em autossuficiéncia econémica (d87&ndransacdes econdmicas basicas (d860).
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d940

d950

d998

d999
Figura 75. Trama de cddigos a partir de d9, representandoeaarquias do Capitulo 9 — Vida comunitaria, soeia
civica, codificador desempenho, do dominio Ativiekae Participacdo baseada na CIF para o relatasdeqeialificado.

As células foram qualificadas no seu maior nivedlei@lhamento.

As figuras 75 e a 76 ilustram os codigos qualifisa dos construtos desempenho e
capacidade, respectivamente, da vida comunit&éalse civica. Nessa trama, foram qualificados
os codigos de funcionalidade, incapacidade e nécdapis. Em codigos de associacfes formais
(d9101), socializacdo (d9205) e religido e espmlitiade (d930), foram considerados como
nenhuma dificuldade. J& os cédigos relacionadosjogar (d9200), praticar esportes (d9201), arte
e cultura (d9202) e artesanato (d9203) foram qoadlbs como dificuldade total. O cddigo que fala
sobre associag@es informais foi considerado coro@phcavel.

o]

do40
dos0
d998
d999

Figura 76. Trama de codigos a partir de d9, representandoeaarquias do Capitulo 9 — Vida comunitaria, doeia
civica, codificador capacidade, do dominio Atividae Participacdo baseada na CIF para o relatasgequalificado.
As células foram qualificadas no seu maior nivedlei@lhamento.



100

elld ]

el 150 +
ell51 +
el158 +

el25 ]

el250 .
el251 .
el258 .

"

el35
el350 .
el351 .
el358 .
€140 ]
el401 .
1408 .
el4s ]
el450 +
el45] +
el50 ]
el 500 +
el501 +
el502 +

el 600 +
el601 +
el602 +
e1603 +
el608 +

el6s ]

el650 +
el651 +
el652 +
el658 +

€199
Figura 77. Trama de codigos a partir de el, representandieearquias do Capitulo 1 — Produtos e tecnologies,
dominio Fatores Ambientais baseada na CIF. Quatilizado o simbolo “+”, é considerado um facilitade quando

utilizado “.” é considerado uma barreira para atelde caso qualificado. As células foram qualifasano seu maior
nivel de detalhamento.

A figura 77 ilustra os codigos qualificados sopredutos e tecnologias. Os cédigos sobre
produtos ou substancias para consumo pessoal (girb@lutos e tecnologia para mobilidade e
transporte pessoal em ambientes internos e extéel@d) e usados em projeto, arquitetura e
construcdo de edificios de uso privado (e155) foransiderados como facilitadores completos. Ja
os produtos e tecnologias para uso pessoal nadiddia (ell5), para a pratica religiosa e vida
espiritual (e145), e os usados em projeto, arquédet construcdo de edificios para uso publico

(e150) e bens (e165) foram tidos como facilitadstdsstanciais.
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JA como barreiras, os codigos sobre produtos eltgga para o trabalho (el35) foi
considerado como barreira moderada, produtos eoltega para comunicacdo (el25) e para
atividades culturais, recreativas e esportivasqefigkam vistos como barreiras graves, e produtos e
tecnologia para educacdo foram qualificados commoeipa completa (€130). O codigo sobre
produtos e tecnologia relacionados ao uso e a egalo do solo (e160) foi qualificado como nao

aplicavel.

21

e2100 +
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Figura 78. Trama de cAdigos a partir de e2, representant@earquias do Capitulo 2 — Ambiente natural e mgda
ambientais feitas pelo homem, do dominio Fatoredi@miais baseada na CIF. Quando utilizado o simbeloé

considerado um facilitador, e quando utilizado &.tonsiderado uma barreira para o relato de caslficado. As
células foram qualificadas no seu maior nivel daldamento.

A figura 78 ilustra os codigos qualificados sobrebiente natural e mudangas ambientais
feitas pelo ser humano. Em sua maioria, os coédaggas qualificados como nao aplicaveis, com as
excecdes sobre temperatura (€2250), umidade (e2B&)sidade (e2400) e qualidade (e2401) da
luz e som (e250) que foram tidos como facilitadoneslerados. J& o cddigo sobre qualidade do ar
(e260) foi qualificado como uma barreira grave.dddigos que versam sobre desastres naturais
(e230) e causados pelo homem (e235) foram condimereomo barreiras ndo especificadas. Os

demais itens foram considerados como facilitado@esespecificados.
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399 +

Figura 79. Trama de cddigos a partir de e3. representantieeesrquias do Capitulo 3 — Apoio e relacionamerdos
dominio Fatores Ambientais baseada na CIF. Quatilizado o simbolo “+”, é considerado um facilitade quando
utilizado “.” é considerado uma barreira para @telde casa. As células foram qualificadas no seiornmivel de
detalhamento.

A figura 79 ilustra os codigos qualificados sobmmio e relacionamentos. A qualificacdo
dos codigos variou entre facilitadores e itens afibicaveis. Foi considerado um facilitador
completo a familia imediata (e310). Ja itens rel@milos a familia ampliada (e315), amigos (e320)
e conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e bmemmda comunidade (e325) foram
considerados como facilitadores substanciais. J&strmnhos (e345) e profissionais da saude
(e355), foram qualificados como facilitadores mades. Os cédigos sobre pessoas em posicéo de
autoridade (e330) e em posicdes subordinadas (e3@3m qualificados como barreias nao

especificadas. Os demais codigos foram tidos cawibthdores néo especificados.

Figura 80. Trama de cddigos a partir de e4, representanti@esrquias do Capitulo 4 — Atitudes, do dominitoFes

“won

Ambientais baseada na CIF. Quando utilizado o dimb, € considerado um facilitador, e quandoiméitio “.” é
considerado uma barreira. As células foram qualifés no seu maior nivel de detalhamento.

A figura 80 ilustra os codigos qualificados solatéudes. A qualificagdo dos cddigos
também variou entre facilitadores e itens nédo apéis. Foi considerado um facilitador completo as
atitudes individuais de membros da familia imedi@d10). Ja itens relacionados as atitudes
individuais de membros da familia ampliada (e418ps amigos (e420) e conhecidos,
companheiros, colegas, vizinhos e membros da caladei (e425) foram considerados como

facilitadores substanciais.
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Ja as atitudes individuais dos estranhos (e44%)septbfissionais da saude (e450) foram
qualificadas como facilitadores moderados. Os @@gpbre atitudes individuais de pessoas em
posicdo de autoridade (e430) e em posicdes sulaoia@ne435) foram qualificados como barreias

nao especificadas. Os demais codigos foram tido® dacilitadores nédo especificados.

€510 |
©S100 +
e5101 +
e5102 +
I T
e5150 +
e5151 +
e5152 +
€520 |
e5200 .
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€525 1
e5250 +
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535
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Il_m
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Figura 81. Trama de cédigos a partir do €5, representanticeeasrquias do Capitulo 5 — Servigos, sistemadigqas,

do dominio Fatores Ambientais baseada na CIF. Quatitizado o simbolo “+”, é considerado um faeitibr, e
quando utilizado “.” é considerado uma barreiracélsilas foram qualificadas no seu maior nivel elallamento.
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A figura 81 ilustra os codigos qualificados sobeevicos, sistemas e politicas. Os codigos
sobre servicos, sistemas e politicas para a proddedens de consumo (e510), de arquitetura e
construgcdo (e515), de habitacdo (e525), dos senpéblicos (€530), de transporte (e540), de
protecao civil (e545) e econb6micas (e565) foramsiwmmados como facilitadores substanciais. Ja
0s codigos sobre servicos, sistemas e politicaptathejamento de espacos abertos (€520) e servigos
de saude (e5800) foram qualificados como barrgjrages. E o cédigo referente aos servicos,
sistemas e politicas da previdéncia social (e5@0ydnsiderado facilitador completo. Os demais

codigos foram tidos como facilitadores nao espeauifds.
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5.2.Resultado da consulta ao publico: a percepcéo dasibterapeutas

Conforme descrito nos métodos, foi realizado unpgrfocal com o intuito de fazer a
validacéo aparente da proposta do programa compugcue codificasse informacdes do estado
de saude de pessoas e de populacbes. Cabe refoecapsso modelo de simulagdo, bem como a
primeira versao deoftware desenvolvido neste estudo ndo foram apresentadgsipo.

O grupo focal teve a duracdo de uma hora e trintloi® minutos, sem intervalos ou
interrupcdes. Como descrito nos métodos, foramaplassas devidas instru¢cdes aos participantes e
feitas as questdes norteadoras para que o diaEgsse o interesse da pesquisa. Durante os
didlogos e como estratégia para se explorar detados aspectos levantados, surgiram novas
perguntas, tanto por parte do moderador quantpgrte dos participantes, como descrito na tabela

10. Tal singularidade representa a fluidez e engajo do grupo no assunto que estava sendo

discutido.
Tabela 10.Caracterizag8o dos sujeitos do Grupo Focal.
Caracteristicas dos participantes do Grupo Focal N %
Total de participantes 5 100
Sexo
Feminino 4 80
Masculino 1 20

Tempo de atuacdo (anos) por sujeito

Amarelo 3
Azul 12
Rosa 2,5
Verde 1,5
Vermelho 15
Média + DPM 6,8 +6,23

Nivel de instrugéo
Especialista, mestrado e/ou doutorado 3 60
Superior 2 40

N — ndmero; % - percentual.

O grupo focal teve a participacao de cinco suje#os sua maioria mulheres. Em relacdo ao
tempo de atuacdo de cada profissional na dreasd@ios possuiam quase oito vezes mais que 0
de menor tempo, representando bem a ideia de espagdio no grupo focal de profissionais da
nova geracao com 0s que sao mais experientes.aAnadcaracterizacao desse grupo, nota-se que

60% deles possuiam nivel de instrugcéo igual oumgaie a de especialista na area.
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Tabela 11.Categorizacdo das unidades textuais fragmentadtasignificados de interesse primario ou secunddwio
discurso dos participantes.
Qualificacdo do
Interesse na
Categoria

Qualificagéo das Participantes

Categorais  Vermelho Azul Rosa Verde Amarelo

Conteudo Coletivo Total

"néo pode comecgar da estrutura e fun
Vocé tem de comecgar da participacio
porque ela é o que te vai fazer entender a
Funcionalidades 14 14 2 0 2 suarede ai. Vocé ndo vaicolocartoda 32
suas atividades pra aquela participacao
especifica que vocé ja selecionou,
entendeu?"

"Eu acho que temde ser auto explicat
Eu, eu ndo tenho paciéncia com tutoriall E
Aparéncia 2 2 1 0 0 amaioria das pessoas nao tém. E eu acto
que a interface gréafica ela ja tem deve ser
intuitiva, sabe."

"... porque ai simeu vou ter uma visao
geraldo que que ta acontecendo e tentar
entender quais fatores pessoais e
ambientais estdo influenciando sobre ele,
Relatérios 4 0 0 0 1 sobre essa disfuncéo, sobreessa 5
inabilidade do paciente ou o contréario,
que possa favorecé-lo mais a ser mais
independente né ou mais um suporte que
possa ser dado os fatores ambientais."

"Eu acho que podia formar umbanco de
dados, pra gente depois conseguir extrair
algumas estatisticas, se pudesse formalr6
umbanco de dados era legal. Tem
informagBes béasicas também, idade, esse
tipo de coisa, identificar certinho."
"Bom, eu concordo comtudo que foi dito
né, como que as meninas ja falarame o
principal é ser pratico. O aplicativo tem
que, acho que o software tem que ser
Interfaces 0 2 1 1 0 pratico, tem que ser um aplicativo, acho 4
gue ia ser muito mais facil assim, até
porque assimné, é.. entdo tinha que ser
realmente um aplicativo, acho que como
aplicativo ia ficar 6timo."

Primario  Bancos de dados 6 5 2 3 0

"...isso é muito bonito pra fazer perfil, né,
e se vocé for pensar emuma equipe, cada
um avaliando. Nossa, isso ia ficar muito
bonito né, dai vocé imagina umrelatorio
disso que legal que fica. O individuo tal,
ai foi avaliado por uma equipe, a
Fisioterapia indicou essas alteracdes e
tentou né, viu mais alteracdes motoras e 0
psicélogo também identificou essas
alterag6es mas ele viu mais
psicoemocionais né, ou psicoafetivas e o
terapeuta ocupacional viu mais alterag
cognitivas né entdo eu acho que isso
azul, vermelho, amarelo..."

Aplicactes 1 2 2 0 0
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Tabela 11.Categorizacdo das unidades textuais fragmentadtasignificados de interesse primario ou secunddwio
discurso dos participantes (continuacao).

Participantes
Qualificacao do P

Interesse na
Categoria

Qualificagdo das
Categorais  Vermelho  Azul Rosa Verde  Amarelo

Contelido Coletivo Total

"Pelo menos isso que eu vislumbro né
(risos), eu acho que seria bomisso
porque ai integrou tudo, mas integrou um,

Publico alvo 13 3 0 1 0 . . .
influenciando sobre o outro, ndo, € um
convergindo para a patrticipa¢do do
individuo."
"Ah, e a familia dele? N&o vai levar em
Niveis de consideracéo a familia? Esqueceu familia
atencdo em 2 6 0 0 1 entdo, é s6 o cara que vale. Familia, 0 9
salde ambiente, ndo tenho de levar em

consideragéo, ndo? Eu discordo."
"Etudo aquilo que a gente falou até
agora, uma coisa sou eu avaliar a
incapacidade. Outra coisa sou eu aval
capacidade. Entdo tem de deixar, temde
ser bemclaro isso, né. Porque pro
Indicador 6 4 0 0 0 indicador de funcionalidade deixou de set0
incapacidade. Entdo agora o foco deveria
Sero que que esse paciente consegue
fazer. Aisimeu teria umindicador de
funcionalidade. Se n&o ele vai virar um
indicador de disfungéo."

Total 48 38 8 5 4 103
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Tabela 11.Categorizacdo das unidades textuais fragmentadtasignificados de interesse primario ou secunddwio
discurso dos participantes (continuacao).
Qualificacdo do
Interesse na
Categoria

Qualificacéo das Participantes

. Contelido Coletivo Total
Categorais

Vermelho Azul Rosa Verde Amarelo

"E, a Infraestrutura é feita pra, &, pra,
como é que é mesmo? A arquitetura de
dados é local. Todos os dados séo

mantidos internamente.”

Seguranga 0 1 0 0

BExperiéncia "... e aprendi mais sobre a CIF por conta
prévia do curso de fisioterapia mesmo aqui."

"Entéo, eu acho que a questao da CIF, é
gue nemsempre a gente tema questé
praticidade né, sdo varios itens e as v
Barreiras 12 4 3 2 2 acho que quemndo temtanto 23
conhecimento fica perdido em qual linha
seguir né ou por onde até mesmo
comecgar..."

"Eu acho que néo, porque a literatura ja
temisso muito claro né, temos core sets
bem definidos de varias condicdes de
saude, entdo isso ja temdescrito na
literatura, muitas associagfes entre
restricdo de participacao e limitagédo e
incapacidade de atividade e quais
estruturas e funcdes estédo relacionadas

ali, € muito dificil de né, pra quem é da
area fazer isso e que vaifazer essas
associagfes nao achar alguma coisa que
nao esteja relacionado..."
"Depende do uso, talvez né, porque por
exemplo, a gente que vaifazer essa
classificagédo de funcao, sabera CID ou
néo, isso néo vaiimportar muito."
"entdo, se eu, tenho de ser eficiente. E eu
ndo vou entender o meu paciente se eu
fizer essa avaliagdo tdo minuciosa dessas
estruturas e fungdes. Eu tenho de
Raciocinio clinico 11 0 1 1 0 comecar da queixa do cara. Olha, eu teni3
dificuldade de qué, é restrito o qué,
porgue ai eu quero entender o que esta te
limitando nisso. Eisso que eu quero
saber!"
"Se ela for muito engessada, se nao for
uma tecnologia que te proporcione
desenvolver e acrescentar mais coisas
conforme for crescendo, alguma coisa
nesse sentido, ai pode ser que ai vocé
tenda também a um raciocinio também,
sempre emtorno daquilo. Pode ser essa
uma desvantagem."

Core sets 10 0 2 0 0

Secundario

Utilizacdo da CID 11 6 2 0 0

Obstaculos 2 4 2 0 2

"é légico que no comecgo pode ser que
tenha alguma dificuldade muito pelo
LimitagGes 1 0 0 0 0  contato do que ta fazendo mesmo né, dd
software, de nao ter muita praticidade e
muito contato comisso,"
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Tabela 11.Categorizacdo das unidades textuais fragmentadtasignificados de interesse primario ou secunddwio
discurso dos participantes (continuacao).

Qualificagdo do v Participantes
Interesse na Quallflcagao'das Conteudo Coletivo Total
Categori Categorais  vermelho  Azul Rosa Verde  Amarelo
"...isso facilitaria a aplicagdo porque ja ta
abrindo meus olhos entendeu, olha é i
néo t6 entendendo como faz isso, néo,
Solugdes 5 1 0 0 0 dentrp dIS'S.O aquivocé pode selecionar
tais atividades que podem estar
Secundario . ‘compromet.ldas e dentro dessas i
atividades quais as estruturas e fungdes
que tdo comprometidas.”
"Nossa, ai lascou, né! Traz ai o catélogo,
Catalogo 5 0 0 0 0 entdo, que eu vou marcar o que ele faze®
gue ele néo faz."
Total 59 17 10 3 4
Amostragem 2 2 2 1 2 "H& umano e meio." 9
Terciaria Equipe 0 0 0 0 0 0
Instrucdes 0 0 0 0 0 0
Total 2 2 2 1 2 9
Nulo Deserta 37 18 8 4 1 "Eu t6 tentando pensar. (risos)" 8 6
Total 37 18 8 4 1 68
Total geral 146 75 28 13 11 273

A tabela 11 organiza as informacdes obtidas n@ayfecal destacando os fragmentos
(unidades contextuais) dos participantes, estaadwimeira coluna as qualificacfes das categorias
em termos de interesse primario, secundério, tec@ nulo. As categorias primarias foram
estabelecidas a partir do objetivo inicial da pesta das perguntas norteadoras, ja as secundarias
terciarias surgiram a partir das discussées fatésram alocadas dessa forma com o intuito de
hierarquizar a importancia da informacao, sendoajterciaria basicamente reflete o discurso de
instrugdes e orientagdes por parte dos moderadaites participantes. Ainda nessa mesma coluna,
esta a categoria nulo, com informacdes desertagS)(4Ela recebeu esse nome por conter
informacdes que ndo possuem relevancia para ocestud

Na coluna seguinte, estdo descritas as qualifgsagiribuidas as categorias, que foram
nomeadas de acordo com 0 que estava se debateeslzecdRvamente a cada categoria, estao
listadas as frequéncias absolutas das unidadesxtoais fragmentadas da transcricdo do discurso
de cada patrticipante do grupo focal, respeitanclodinome dado a cada um na tabela 11.

Como forma de ilustrar o discurso de cada um soérerminada categoria, foi colocado na
coluna seguinte um trecho do discurso transcritorgalhor representasse o contetdo coletivo. Ha&
algumas lacunas em branco ou com o numero zerahedat1ll que ndo foram preenchidas por

conta do assunto debatido, jA que podem ter oosriedsos em que algum participante ndo se
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pronunciou ou ndo quis emitir sua opinido, ou aioddiscurso nao foi classificado na categoria,
como foi o caso, por exemplo, da categoria @ws sets que sé os participantes Vermelho e Rosa
emitiram opini&o.

A partir das perguntas norteadoras, surgiram 8goaias que compuseram as primarias, a
saber: funcionalidades, aparéncia, relatorios, daecdados, interfaces, aplicacdes, publico alvo,
niveis de atencdo a saude e indicador. Dentre dajubscutido nelas, surgiram as secundarias,
totalizando 10 categorias, sendo elas: segurangafatanacéo, experiéncia prévia, barreirem,e
sets, utilizacdo da CID, raciocinio clinico, obstaculdsnitacdes, solucbes e catalogo. Ja as
terciarias, foram abertas para adequar conteudasvas a apresentacdo dos participantes,
instrucdes e orientacdes sobre o grupo focal.

Observando os valores das frequéncias absolutasb#da, nota-se que o participante
Vermelho produziu um maior niumero de unidades ctumdes, levando em consideracdo as
categorias primarias e secundarias - com um tetal&de 59, respectivamente. Em segundo lugar
esta o participante azul, com 38 e 17 unidade®rtudis. O participante que menos se pronunciou
foi o Verde, com 5 e 3 unidades contextuais. Issteser justificado por ela ter menos tempo de
formada em relacdo aos outros participantes. Pdasaimda nesse raciocinio, os participantes
Vermelho e Azul possuem maior tempo de atuacagemetiveram o maior numero de unidades
contextuais.

Dentre as categorias mais frequentes, podem-dacdesduas das primarias e trés das
secundarias. No rol das primarias, elencam-se doatidades, com 32 unidades contextuais, e
publico alvo, com 17 citagdes. J& nas secundas8p elencadas como as barreiras mais citadas,
com 23 unidades contextuais, utilizacdo da CID, @9ne raciocinio clinico, com 13. A prevaléncia
dessas unidades contextuais apresentadas dengumeEBas assuntos que mais foram explorados e
discutidos no grupo focal, sendo eles elementosledtaque e de relevancia na utilizacdo das
informacdes levantadas para se fazer a lista dpgisids e implementacdo no programa de
computador.

Na categoria terciaria, nota-se uma escassez idad@s contextuais. I1Sso ocorreu porque
foram separadas as tabelas dos resultados dogpzartes e dos moderadores, de forma que ficasse
mais didatico no entendimento dos resultados. Eagde a categoria deserta, notou-se uma maior
frequéncia de unidades contextuais nela, podendqusgficado pelos menores tamanhos dos
trechos, representando locugdes interjetivas no entomque o individuo estava construindo sua
linha de raciocinio.

Apresentados os resultados do grupo focal dogipartes, a seguir esta elencada a tabela
com os resultados do que foi observado com o disduanscrito dos moderadores, tendo a mesma

estrutura organizacional que a dos participantes.
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Tabela 12 Categorizacdo das unidades textuais fragmengadasgnificados de interesse primario ou secund#wi
discurso dos moderadores.

ualificacéo Moderadores
on n teregsse Qualificacéo das

na Categoria Categorais ~ Roxo  Laranja

Contelido Coletivo Total

"Alémde vocé poder focalizar o
Funcionalidades 10 7 desenvolvimento do software em 17
ferramentas basicas, mas soélidas."”

"ou seja, a tela apareca branca no
comeco e completa no final, semque
apareco em momento algumalgo pra

Aparéncia 3 2 vocé marcar excessivamente, 5
desnecessariamente. Campos
desnecessarios, completamente
envolvidos no software."

"Entdo na verdade vocé quer que ¢
metodologia se traduza num relatério
gue temuma parte estéatica que seja o

padrdo do individuo e as aferéncias

préprio profissional de acordo com
suaclasse.”

Relatorios 2

"Entdo entendi, num nivelindividual
tanto populacional, mas conseguindo
Bancos de dados 5 0 avaliar determinado grupo de pessoas 5
ou emitir relatérios pra determinado
individuo, individuo s6."

Primario "essa primeira versao seria para
desktop. Seria pelo browser. Vocé

instalaria e usaria via Internet. Vocé
precisaria do acesso a Internet.”

Interfaces 2 1

Aplicagbes 0 0 0
"Mas isso vocé fala €, emrelacdo a
classe ou emrelacdo ao avaliador,
porque classe que eu digo seria no

caso o psicélogo, o fisioterapeuta, o
clinico geral ou em questéo de dois

psicoélogos, trés psicélogos?"

Puablico alvo 1

"Até uma das questdes que eu queria
levantar aqui, porque ela serve de
Niveis de norteamento e até ela te nortear,
atengdo em 3 1 apesar dela seguirummodelo queé 4
saude preconizado biopsicossocial né, que
hoje emdia deve seguir esse modelo e
nédo o biomédico..."

"Ah, a partir da extragdo e andlise dos
dados, poderia ser observado uma
Indicador 3 0 normalidade, enfim, a partir disso, s 3
interessante ter umindicador de
funcionalidade ou seria..."

Total 29 13 42
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Tabela 12 Categorizacdo das unidades textuais fragmengadasgnificados de interesse primario ou secund#wi
discurso dos moderadores (continuagdo).

Qualificacao Qualificacao das Moderadores
do Interesse & . ) Conteudo Coletivo Total
na Categoria Categorais Roxo Laranja
Segurancga 3 1 "0s seus dados estdo guardados la..." 4
"entdo, isso, de certa forma, se vocé
A souber manusear, mas isso sabendo
BExperiéncia . .
prévia 1 0 da teoria da CIF, te poupa tempo, vocé 1
ndo precisa qualificar até o ultimo
cédigo, até a ultima folha..."
"Dentro disso, as vezes a gente acha
gue ela é umguia de avaliacao, que
Barreiras 4 0 vocé usa para avaliar e temque seguir 4
aquilo, mas néo é, ela serve para
nortear..."
"Pra eu conseguir apontar e mostrar.
Eu tenho tantos cddigos mas eu tenho
Coresets 9 0 9 9

relagdo a essas doencgas, a essas,
esses codigos de doengas."

"A CID seria mais complementar, CID
. tal, menos relevante seria a CID, seria
Secundario Utilizacdo da CID 2 0 mais a CIF. A CID nada mais é que 2
uma lista de doencgas, ela vai dar
infinitos cédigos de CIF."
"Acho que uma das coisas que fazem
total sentido é melhorar esse

Raciocinio clinico 2 0 raciocinio clinico, emvocé pensarem 2
funcéo, ndo ficar na doenca e aitudo
se “linka”
Obstaculos 0 0 0

"A questado de pesquisa, importagéo e
exportacao, €, cientifica seriam para
versdes posteriores, modelos

posteriores."

LimitagGes 0 1

"Uma sugestéo entdo pra quebrar
Solugdes 0 0 essa... Sempre estar se atualizando, 0
por exemplo, emrelagcdo aos cddigos."

"entdo se for pra fazer um catalogo é
melhor néo fazer.”

Total 22 5 27

Catélogo 1 3
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Tabela 12 Categorizacdo das unidades textuais fragmengadasgnificados de interesse primario ou secund#wi
discurso dos moderadores (continuagdo).

ualificacéo L Moderadores
go Interegsse Qualificacéo da

na Categoria ~ “2€90rais  Roxo  Laranja

Contetdo Coletivo Total

Amostragem 0 0 0

"Eu sou o Beta, e t6 ajudando o Alfa
a fazer a interface gréfica a partir das
Equipe 1 1 consideracfes que vocés trouxerem 2
nesse grupo focal, eu sou estudante
de desing."

"Hoje eu convidei vocés para
participarem do Grupo Focal, ah,
o uma estratégia de pesquisa
Terciaria qualitativa. Onde vocé, quando se
quer langcar um determinado produto
ou qualquer desenvolvimento
Instrugdes 6 2 tecnol6gico ou em processo de 8
desenvolvimento, €, o pessoal do
marketing utiliza esse tipo de
metodologia de grupo focal para
vocé entender o discurso, as
necessidades e qual que é a demanda
para lancar determinado produto. "

Total 7 3 10

"Bom, eu gostaria de agradecer

Nulo Deserta 23 8 imensamente a participacdo de 31
vocés."

Total 23 8 31

Total geral 81 29 100

A tabela 12 organiza as informacdes obtidas n@arocal a partir do discurso dos
moderadores, estando da mesma forma na primeinaaals categorias primarias, estabelecidas a
partir do obijetivo inicial da pesquisa e das petgsmorteadoras, as secundarias e terciarias, que
surgiram a partir das discussofes feitas. Aindaanesssma coluna, esta também a categoria nulo,
com informacdes desertas.

Na coluna seguinte, estdo descritas também afficagies atribuidas as categorias, que
foram nomeadas de acordo com o que estava se e@bafRespectivamente a cada categoria,
foram listadas as frequéncias absolutas das uridad&uais ditas por cada moderador no grupo
focal, sendo atribuidos os codinomes Roxo e Lar&@yano forma de ilustrar o discurso de cada
um sobre determinada categoria, foi colocado naneoseguinte um trecho do discurso transcrito
gue representasse o conteudo coletivo. Ha alguswasds em branco na tabela 12 que néo foram
preenchidas porque a depender do que foi debatidau outro participante ndo se pronunciou ou

nao quis emitir sua opiniao.
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De acordo com os resultados da tabela 12, pesshbeia maior frequéncia de codigos do
moderador Roxo em relacdo ao Laranja, mas que énnmdrados momentos O primeiro nao se
pronunciou, acontecendo também o mesmo com o segigsd se justifica pelo fato de cada um
explorar o que levantou, de acordo com a respastaupo focal, mas constando também casos em
gue os dois comentaram sobre o mesmo ponto.

Em relacdo as categorias tercidrias, nota-se fsese baseiam em instru¢cdes dadas ao
grupo como forma de direcionar e estabelecer aageg

A partir dos resultados apresentados do grupo fémiafeita uma lista com os requisitos
necessarios para o desenvolvimentsaftware, utilizando-os como norteadores, e esta desaita n

proxima secao.

Tabela 13.Lista dos requisitos numerados e alocados de acom as categorias de interesse obtidas a partir d
Grupo Focal.

Lista de Requisitos elaborada a partir do Grup@Foc
Software ser aberto.
Ter ferramentas simples, mas sélidas.
Cddigos da CIF de forma organizada digitalmentes idcil de manusear.
Funcionalidade de sugestdo de cédigos a seremcazaitis a depender da restri¢ao.
Inicio do preenchimento a partir da restricao dtiiduo.
Algoritmos que facilitem o raciocinio do preenchitee
Os codigos estarem disposto de forma abstratag emaima lista.
Cddigos de forma abstrata, mas que facam sent@adguobservados em conjunto.
Ferramentas de auxilio ao preenchimento e dividas.
10. Estabelecer relagao entre os cadigos da CIF.
Funcionalidade 11. Algoritmos de atividade e participacao.
12. Uso féacil e intuitivo.
13. Possibilidade de gerar diferentes relatérios drp#otpreenchimento de diferentes
profissionais.
14. Possibilidade de gerar relatorios a partir da viEdiferentes profissionais.
15. Facil selegéo dos itens.
16. Tutorial com imagens e videos.
17. Preenchimento dos cddigos com base em um raciaginioo funcional.
18. Possibilidade de uso dos core sets para facilimeenchimento.
19. Producédo e comparacao dos dados a partir do piesmd de diferentes
profissionais.
20. Descrever perfil de diferentes profissionais aipdd preenchimento.

©COoNoOO~WNPE

21. Fazer uso de imagens e figuras para torrsaftavare mais amigavel.
22. Funcionalidades oferecidas devem ser relevantes.

23. Telas intuitivas e autoexplicativas.

24. Interface grafica de facil visualizagdo e entenditne

25. Telas de comando bonitas e amigaveis.

Telas de comando
(aparéncia)

26. Possibilidade de comparacdo dos dados a nivelidhdive populacional.
27. Relatérios que tracem o perfil por categoria psidisal.
28. Descricdo dos fatores influenciadores do estadadde.
Relatorios 29. Constar nos relatorios as divergéncias de resdtpdoprofissionais para gerar
discusséo.
30. Relatdrios que sigam a linha de raciocinio climadCIF.
31. Relatorios individuais de sujeitos.



Banco de dados

Interface épp,
deskyop, laptop)

Possiveis
aplicacbes

Publico alvo

Seguranca da
Informacéao

Contato com a
CIF

Barreiras do uso
da CIF

Uso dos core sets

32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

45,
46.

47.
48.
49,
50.

51.
52.

53.
54.
55.

56.

57.
58.
59.

60.
61.

62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

73.
74.
75.
76.
77.

115

Relatorios de grupos de sujeitos.

Possibilidade de se fazer inferéncias a partirdssitados.
Espaco para os fatores pessoais ndo codificavéisfa
Possibilidade de gerar graficos e tabelas.

Possibilidade de se extrair dados para outro argien

Disponibilidade dos dados para se analisar em iriglelidual e populacional.
Alimentacao continua do banco de dados a parfiréenchimento.
Armazenamento também dos dados referentes aosdatessoais.
Possibilidade de analise em fungdo do tempo.

Disponibilidade do dado em seu valor bruto.

Nao ter enfoque em processamento dos dados (aesl@éstica) neoftware.
Banco de dados deve ser seguro e acessivel.

A modelagem dos dados deve seguir o contetdo QUi propde.

Utilizacao dosoftware fazendo uso da Internet em aiesktop.
Seria interessante para um ambientéabket e smartphone em versdes futuras.

Ferramenta de aprendizado.

Forma de evolucdo e acompanhamento do paciente.

Possibilidade de aplicacdo na area da salde, édycguridade social.
Definicao do perfil de profissionais a partir de@nchimento.

Profissionais de todas as areas que lidam comdnalkilade — multidisciplinar.
Codificacéo a partir das competéncias e habilidddesada profissional.

Possibilidade deoftware gerar relatorios para descrever os diferentesopate vista.
Verificagdo em quais pontos ha convergéncia e géraia no preenchimento.
Possiblidade de andlise das diversas abordagemsfisionais diferentes na
participacgao.

Ter alcance da tecnologia tanto para fins de psaguianto para profissionais na
assisténcia.

Deve haver seguranca no armazenamento dos dados.
Possibilidade de se armazenar os dados de fornwaem
Cuidados na divulgacéo das informacdes.

Para um adequado uso siiftware, € necessario o conhecimento em relacéo a CIF.
Para o bom manuseio dela, € necessario um temgxpeeéncia.

Dificuldade de aliar a teoria com a pratica.

Tamanho da CIF.

Subjetividade da restricdo do individuo.

Probabilidade de haver erros no preenchimento Ha ClI
Pensamento de que a CIF é um instrumento de a&aliac
Pensamento arraigado ao modelo biomédico.
Dificuldade em manter o rompimento do modelo bioicgd
Submisséo profissional e ndo atencdo multidis@plin
Profissionais sem identidade e qualificacao.

Limitacdo da rede de atengdo a saude.

Visdo e adesao limitadas de profissionais.

Atrelamento dos core sets e condi¢do de saude.

Possibilidade de facilitagdo do uso.

Possibilidade de estabelecer relacdo entre Clbe CI

Possivel limitagdo na codificacdo da CIF.

Se usado, estaria descrevendo uma condi¢ao de saddeestado de salde.



Uso da CID

Raciocinio clinico
da CIF

Obstéaculos

Limitacdo do
software

Solucgbes para as
limitacdes

Relevancia da CIF
guantos aos niveis
de atencao

Indicador de
Funcionalidade

CIF catélogo
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78. Retorno ao modelo biomédico.

79. Desvinculacéo CID/CIF.

80. Substituir cédigos CID por diagndstico clinico.

81. CID é competéncia médica e ndo de outros profiagon
82. Possibilidade da visdo complementar da CID na CIF.
83. Enfoque no diagnéstico e suas repercussodes furigiona
84. Néo fazer uso da CID.

85. Desvinculagao da ideia de que a CIF € um instrusn@@tavaliacao.

86. Possibilidade de descrigao de diferentes estadsatdte.

87. Fazendo uso do raciocinio da CIF, torna-se a @adifio dela mais eficiente e a
avaliacdo do profissional.

88. Possibilidade de levantar os fatores influenciaslore

89. Concretizacdo do modelo biopsicossocial.

90. Facilitacdo na abordagem com o paciente.

91. Facilitacdo na ligacéo dos codigos.

92. Necessidade de atualizagéo de suas fungdes.

93. Suas funcionalidades serem engessadas.

94. Manejo de profissionais de forma equivocada pogugsgicacéo.
95. Fazendo uso da CIF, ndo haveria desvantagens.

96. Dificuldade em armazenar os dados.

97. Requisitos minimos para instalacéosdfiware.

98. Necessidade de atualizacdo para versdes futuras.
99. Possivel contato inicial com a tecnologia podedgéil.

100 Facilitacdo para um reconhecimento de padréesgaferta de cddigos a serem
preenchidos.

101 Para o engendramento do modelo biopsicossociag, luver uma mudanga do
curriculo da Fisioterapia.

102 Atualizag&o constante das funcionalidadesafiware.

103Necessidade de ampliar a visdo dos avaliadores.

104 Técnica SMART - estratégias de tratamento baseamdogtrumentacéo simples,
rapida, facil e atingivel para o paciente.

105Havendo demanda de preenchimento, a rede neufiat@esolidada.

106.Utilizacdo no ambito da familia.

107 Norteamento do que € funcional para o paciente.

1080 preenchimento pode se tornar questao de habitoeiente de alta complexidade.
109 Facil aplicacdo nos ambientes de atencao basieam@dia complexidade.
110Descricdo dos diferentes niveis de complexidadestidos e condi¢des de saude.

111Com o uso da tecnologia em questdo, pode havedarma do cenério e a visdo dos
profissionais.

112 Possibilidade de surgir um indicador de funciorzadiel
113Possibilidade de surgir um indicador de incapa@dad

114 Uso desse indicador na seguridade social.

115Constar a capacidade e desempenho desses indiviolsioslatorios.

116 Constante avaliacdo e codificacdo dos sujeitapi¢gas modificacbes dos estados e
condicdes de salde sao constantes.

117 A interface e o preenchimento da CIF ndo deve asgdrla em catélogo - lista de
caodigos.

118 Devem aparecer apenas opgdes e fungdes de reley@maio preenchimento.

119 Automatismo no preenchimento, sem necessidade de pasquisa.
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A tabela 13 descreve a lista de requisitos levastadpartir do que foi discutido no grupo
focal, organizados de acordo com as categoriasteiesse referente a analise de conteudo feita no
discurso transcrito. Ao todo, foram listados 11Qursitos que serviram para aperfeicoar o modelo
de simulacéo e gerar o conceitual, tendo grandeilsoitdo para melhorar as ideias e os objetivos
propostos inicialmente. Isso ressalta a importande&a se consultar o publico alvo no
desenvolvimento de produtos ou tecnologias commdode abranger a real necessidade e o
impacto esperado.

Fundamentada nessa lista de requisitos, a equipeTich@ Info Saude se reuniu
semanalmente para discusséo a aplicacdo dos tegusrantados, e acompanhou o processo de
desenvolvimento junto aos profissionais da areaamaputacédo, remetendo a ideia da espiral do
modelo de simulagcdo no processo de desenvolvimAsteeunifes aconteceram até que se tivesse
constatado que o aplicativo ja possuia uma vergéapaada para os testes de validacdo aparente
de sua aplicabilidade junto ao usuario, para ablrargs etapas futuras e finalizacdo do

desenvolvimento do programa de computador.
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5.3. Resultado do desenvolvimento: uma versao preliminato software

O desenvolvimento dsoftware foi dividido em duas vertentes no processo derprogcao,
de forma que elas conseguissem interagir e desém@psnas respectivas funcdes. A primeira esta
relacionada com a interface do programa de computéabaréncia), desenvolvida por um
estudante de Desenho Industrial com experiéncigpemgramacao endesign de interface, e a
segunda com a arquitetura daftware, relacionada com o banco de dados e todo o fluso da
informacdes que adentram o sistema e geram resiaconstruido por um programador com
formacédo em Ciéncia da Computacdo. Ambos os piaiigs fazem parte do NTAAI — Ndcleo de
Tecnologia Assistiva, Acessibilidade e InovacadJdaversidade de Brasilia.

Na vertente de desenvolvimento da interface dgrproa, foi explorado o conceito de
sistema visual. Ele é responsavel pela unicidadesao um programa de computador, que diz
respeito as unidades de composi¢cdo de uma intezfaceno elas se agrupam em itens cada vez
mais complexos, até que formem as telas. Ao criastema delesign, sdo definidas formalmente
como sera a estrutura de cada uma das visfes eniveémais basico, como em campos de texto,
botdes ou seletores, formando grades de diagramggéoauxiliam esses elementos a se
organizarem geometricamente dentro de uma visastreondo formularios, listagens, graficos e
infograficos. Essas visdes exercem tarefas simplassas e fechadas em si, evitando que uma
estrutura se confunda com outras (76,77).

Tendo essas formas definidas, podemos chegarrdwainsuperior de abstracédo, que séo as
telas. Elas sdo a materializacdo de um determicexttario que o usuario desempenha alguma tarefa
especifica. Baseadas nessas telas sdo geradeseframes, que sdo prototipos que sugerem a
estrutura grafica de um programa e como se dé aetagio com as telas. As telas sdo um bom
exemplo ao desenvolvedor de como um comportamerdé & como € possivel verificar a intencéo
ou método com que software trata os dados (76,77).

Outro conceito importante e utilizado no desenwoénto foi o de continuidade. A
continuidade se refere a capacidade do sistemargamipar e se manter acessivel mentalmente
pelo usuario por meio de dicas visuais represeatmtiEsse processo pode se dar por icones,
animacoes, transparéncias e hierarquias. O sistaisasimples € o hierarquico, onde a interface é
organizada por meio de arvores. A continuidade @oitante, pois faz com que o usuario use o
sistema como maior celeridade; é o que também de ploamar de familiaridade. E uma meta
chave na musica, literatura, programacéao e, ciardesign de interface. No caso desse sistema, a
continuidade se incorpora na aplicacdo de multipiks®es em tela e multiplas interfaces por visao
(76,77).
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Em sua concepcao inicial, o sistema deveria qcalifos individuos e, baseando nessa

premissa, foi feito um estudo de interface comaitesgraficamente na figura 81.
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Figura 82. Rascunho de um estudo de interface baseado nagtaoge qualificacdo de cddigos em um programa de
computador. Fonte: http://tmergulhao.com/datacif

De acordo com a figura 82, é possivel visualias# gada uma das telas esta associada
exclusivamente com uma atividade numa perspecterarquica. Esse modelo é caracteristico de
fluxogramas onde as atividades sé&o linearizadasuera linha de raciocinio para que as
funcionalidades sejam listadas (78).

Em uma andlise posterior, esse método pode sadplno desenvolvimento de uma
interface adaptativa, que sao aquelas que levaeoasideracdo o contexto na qual estao inseridas
(76). Como exemplo de contextos que se pode adaptéem os celulares de tamanhos diferentes,
tablets, geladeiras, computadores com um ou multiplos tomes, e dispositivos de acesso assistido
a sujeitos com necessidades especiais.

Nesse estudo, o foco € gerar uma interface camaditaum uso exemplar que contemplem
as premissas de um sistema visual e exerca asefmimequeridas. Para isso, foram aplicados os
conceitos acima descritos numa interface adaptdtieaarquizada em navegacdo, listagem,

conteuldo e detalhes. Esse método é padrdo nariadijisindo se pensa em organizacdo e pode ser
encontrado em diversos sistemas computacionaosativeb.
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A navegacao é responsavel pela separacdo dasrahdazies mais importantes do sistema
e sua segmentacdo ajuda a entender os proposigsiisitos de cada atividade. Associada a ela,
estdo as visdes em bloco, responsaveis por esgdadds (79).

As visbes em bloco compdem a interface das painteracdes. Elas estdo subdivididas
em trés itens: a listagem ou seletor, o conteludms aletalhes. O seletor € responsavel pela
navegacao entre os grandes grupos de dados. Cemplex a selecédo dos individuos em uma lista
de sujeitos a serem qualificados. Ja o conteudovis@ onde se apresenta uma perspectiva
extensiva do modelo de dados, sendo ela abrangar@e contextual — no aspecto nao detalhado e
genérico. Em contrapartida, na visdo de detalheprésentada uma visdao de profundidade e
contexto, que, por exemplo, € posicionada a interfie edi¢do (80).

E possivel observar como o sistema de telas di@@na visdes segmentadas influenciam o
comportamento dsoftware sem afetar negativamente a unicidade, continuidambeesdo. Na figura
83, junto ao gréafico, se encontram duas represgegagesses modelos. Uma delas exemplifica

como a arvore de complexidade esta mais balanesadalacdo ao modelo predecessor.
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Figura 83. Rascunho que ilustra as vis6es em bloco baseada®s ideias principais: listagem ou seletopmaido
e os detalhes. Fonte: http://tmergulhao.com/datacif
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Em relacdo a vertente arquitetura sbftware, foi realizada a constru¢cdo do esquema de
banco de dados dentro do sistema de seu gerentaf(S$BBD), que descreve em detalhes e na
forma de tabelas o diagrama conceitual de clas3essquema foi construido de acordo com as
especificidades do sistema de banco de dados, sstelono caso, um sistema de banco de dados

relacional (81).
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Os modelos construidos seguem o padréo conhecido eatidade-relacionamento (ER).
Neste artefato, sdo criados as entidades, os tagibws dominios, as validagbes, o0s
relacionamentos, as visOagred procedures (cddigo executado pelo SGBD}réggers (restricdes
gue servem pra manter a consisténcia no SGBD) (80).

Dentre os elementos principais do esquema de bdecdados, podem-se descrever as
entidades, os atributos, os dominios, as validagdes relacionamentos. As entidades sdo os
objetos manipulados pebnftware, como por exemplo, um objeto que representa ectista de
uma conta corrente em um sistema para bancos. ribstas sdo os dados associados a esses
objetos, como uma conta corrente que possui untecig@&m numero com digito verificador e um
saldo (80).

Os dominios sdo os tipos de dado associados aasbesos, como o saldo de uma conta
corrente ser um tipo numérico com duas casas diescenan sinal, ja que o saldo pode ser devedor.
As validacbes sao restricdes sobre esses tipoadbs 81). Como exemplo, a idade minima de um
correntista aceito pelo sistema € de 18 anos. Eelasionamentos sdo as associacdes entre as
diferentes entidades, como uma entidade corrergtistana entidade de conta corrente, ou de dois
correntistas, no caso de conta conjunta.

Considerando esses detalhamentos, a modelagemadmtielacionamento ndo segue
estritamente o diagrama de classes por contam#agddes do sistema de banco de dados quando
comparado com linguagens de programacao, espeat@maando se armazena dados complexos,
tais como referéncias a outros dados (relacéed)ngisagens de programacao possuem um recurso
apropriado para isso, conhecido como ponteirogjantq que sistemas de banco de dados precisam
usar outros tipos de associagdes, como por exemplocampo especifico contendo uma chave
estrangeira. Isso acontece porque sistemas de blandados precisam ser genéricos na forma de
como lidam com dados, pois trabalham em conjunta doversas linguagens de programacéo
diferentes. Escolher uma forma de produzir umafete especifica adotada por uma linguagem de
programacao € dificultar ou até mesmo impossibiitacesso a essa ferramenta por meio de outras
linguagens de programacao (82).

Além do problema da falta de equivaléncia enstesia de banco de dados e linguagem de
programacao, sistemas de banco de dados reladenmaem adotar boas praticas que garantem
consisténcia e eficiéncia no armazenamento dossdddso por que, diferente dos dados em
memoéria que ficam associados com o contexto no @umbgrama em execug¢ao se encontra, 0S
dados do banco de dados precisam ser armazenadoascpaso futuro de forma ndo ambigua para
gue a operacao doftware continue de forma consistente em outros conteidesas boas praticas

de manipulacédo dos dados se chamam normalizagdadds. Uma das etapas da normalizacdo de



122

dados, por exemplo, consiste em destrinchar lideaobjetos complexos em um conjunto de
entidades separadas, que sao mais simples de & ().
Ao final do processo, foi construido um artefat@arnado esquema de banco de dados com
as ferramentas apropriadas que fazem parte dmsigferenciador de banco de dados escolhido.
Nas figuras a seguir, estaosseenshots das telas dsoftware, de forma a ilustrar como se
deu a organizacdo dos dados modelados e que ast@leem processo de aperfeicoamento e

desenvolvimento.
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Figura 84. Screenshot da tela inicial do dominio estruturas do corpo doftware DataClF. Fonte:
http://tmergulhao.com/datacif

A interface grafica do programa de computador remtaepor DataCIF foi baseada nos
principios dodesign, com o objetivo de proporcionar maior funcionalidanas ferramentas
disponiveis e que tela do computador fosse intuiter de acesso simples. Na figura 84,
superiormente a esquerda, estéga desenvolvida do programa de computador, que i@darcom
a intencao de transmitir a ideia de dados codifisgubr um software, utilizando as cores verde e
azul com o objetivo de transmitir a maior proxinddaa funcionalidade ou estar nela de forma
plena. Superiormente a direita na imagem, estdwali®s as op¢des de selecdo de aceleradores,

catalogo, individuos e o nome do individuo logadsaftware.
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A opcao aceleradores tem a funcionalidade de pEsqoodigos da CIF de acordo com a
queixa ou problema do individuo, que estdo baseadesore sets ja descritos na literatura
cientifica, como sugerido no grupo focal. Ja nadopselecdo contém a CIF na integra, caso o
usuario queira fazer alguma pesquisa completa.eNzita op¢do individuos compete a lista de
sujeitos ja cadastrados e a op¢ao de se cadastnaouo sujeito para uma nova classificacdo. E por
fim, dentre essas opc¢les, estd o0 nome do usugaddo que permite fazer alteracdes de cadastro
dos profissionais cadastrados que utilizardo orprog.

Apds 0 menu inicial, a organizacédo da interfaddics do DataCIF se baseou na divisdo da
tela em trés partes principais. A primeira delasgesiquerda para a direita, esté relacionada com a
lista de sujeitos ja classificados ou em processdaksificacdo. Tal area possui a funcionalidade d
selecionar o arquivo do sujeito para edicao, teladtbém um filtro de pesquisa para encontrar
algum sujeito. No centro da imagem esta o sujeiseraclassificado, com os dados das versdes
classificadas, a lista de classificadores e suag@adas profissionais, além da lista de cédigaa pa
qualificacdo. Ao selecionar o codigo, no canto itirela tela, aparece a descricdo do codigo
selecionado, com uma barra de rolagem com a varp&&entual de 0 a 100%, como preconizada
pela CIF para qualificacdo. A depender da rolagerslor percentual do qualificador é atribuido e
que fica a critério do usuério, ja que a classiicaparte da percepcao da avaliacdo do profissional

Logo abaixo, estdo os segundo e terceiro qualiies] para indicar a natureza e localizacao da

deficiéncia
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Figura 85. Screenshot da tela inicial do dominio atividades e particiagdo software DataCIF. Fonte:
http://tmergulhao.com/datacif
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A figura 85 apresenta a mesma estrutura que aafigaterior, tendo destague no canto
direito nos construtos de capacidade e desempemiiordinio atividades e participacdo, com as
barras que servem como um canal para atribuir #ifigaedo do cédigo. Na préxima figura,
também consta a mesma estrutura basica da telaftleaee, com o qualificador do dominio

ambiente, variando entre barreiras e facilitadores.
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Figura 86. Screenshot da tela inicial do dominio ambiente do softwaredQdF. Fonte: http://tmergulhao.com/datacif.
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6. DISCUSSAO

A presente dissertacdo foi conduzida com o propd@s desenvolver um instrumento que
consiga utilizar as informacdes convertida em aigliga CIF, na proposicdo de uma forma de
medida do estado de saude, influenciada pelas@slde saude ja codificadas pela CID, tanto em
escala individual quanto populacional, procurandschr representatividade em indices confiaveis
e validos para aplicacdo em sistemas de informagésaude.

Na literatura, desde a publicacdo da CIF em 20fla PMS, sua utilizacdo tem sido
fundamentada como norteador do que se deve obsen@isiderar ao analisar o estado de saude
de um individuo ou populagédo, bem como do seu ssoc@do a instrumentos de avaliacdo em
diversas populagdes (17,60,83). No entanto, airdta escassos o0s trabalhos que apresentam
experiéncias de sua utilizacdo aplicada a instrtmsegue consigam descrever o perfil do estado de
saude em estudos observacionais ou alguma estrgi#gi simplificar o seu uso na integra, ja que
ela é complexa e abrangente (24,29,84).

Ainda, outro fator que fortalece o uso da ClFaual modelo de atencdo a saude que surgiu
com a proposta de modificar a visdo biomédica eitadecéntrica que diverge do atual conceito de
saude preconizado pela OMS (10,16). Nesta vis@angbnte de saude, o bem estar geral cobre
conceitos muito além dos bioldgicos, incorporand@nolvendo a questdo biopsicossocial,
contextualizando o individuo e identificando osofas determinantes da saude (22). O modelo
biopsicossocial é o padrédo ouro de assisténcidnange preconizada nos paises membros da
OMS, sendo necessario um instrumento e/ou uma medwe possa representar mais
apropriadamente tais circunstancias aqui levantadas

Dessa forma, os resultados da presente disserpmgéoraram suprir tais demandas para
construir um modelo de medida a partir do desemw@nto e instrumentalizacdo de um programa
de computador com base na organizacdo taxondmic&lEa consultando profissionais para
identificar os seus requisitos e subsidios, passgut etapas do modelo de simulacdo de
desenvolvimento, que envolve a formulacdo de olmsfi construcdo de um modelo abstrato,
andlise de dados e conceitos, até o seu aperfespdarem modelo conceitual, para assim iniciar o
processo de programacéo e teste do modelo compraiici

Com o intuito de tornar a discussdo didatica,esgmte discussdo mantera a sequéncia de
analise em trés pontos, que se correlacionam comébsdos e resultados até aqui descritos na
dissertacédo. Tal forma de discussédo nao impedenhinacdo dos resultados nas diferentes sec¢des,

ja que os aspectos envolvidos estdo englobado® wute.
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O atual modelo de assisténcia a saude preconizadonstrucdo deste modelo de simulacéo
versa sobre os inumeros fatores que influenciarano éstar geral de um individuo, considerando
aspectos biolégicos, psicologicos e sociais. Tatleteo denominado como Biopsicossocial foi
adotado pela OMS e a cada dia tem se tornado mdes pesar do antagénico e ultrapassado
Modelo Hegeménico permanecer evidente nas pragicafissionais. O exemplo disso é o
observado em situa¢des em que o individuo pro@siaténcia s6 apos o0 acometimento por alguma
condicdo de saude, ndo usufruindo da atencédo meireanem de seus preceitos — prevencao,
educacdo e promocdo da saude (16). A forma deapendazer saude, seguindo o modelo
Biopsicossocial, propicia a atuacdo multiprofisalpmleixando de lado o monopdlio de categorias
protecionistas e envolvendo as diversas outragaads para o bem comum: o bem estar geral de
individuos e de populacdes (16,85).

O modelo biopsicossocial, ou contra hegemonicopipia as acdes coletivas em saude e
considera aspectos transcendentes aos da doelacignando as condi¢cdes de saude como fator
determinante e néo finalistico (16,37). Com issooutros fatores envolvidos fazem parte do estado
de saude e os relacionados a ela, que simboliza&nita desses fatores e representa a sua
interacdo. Dessa forma, a presente dissertacd@gnap modelo de medida que ilustraria essa
guestdo de acordo com 0s varios conceitos dentléxam especifico da salde e inerentes ao tema,
levantando as possiveis variaveis que possam coagsar sistema dindmico e trazé-lo para a
linearidade, para o melhor entendimento e aplicacao

Tal modelo de medida foi representada graficampata facilitar a sua explanacédo, mas
ainda € necessaria uma representacao matemansie@ndo suas variaveis e a melhor forma de
modelagem numérica delas. A simulacdo matematiste daodelo permitird confirmar se ele
representa adequadamente todas as ocorrénciaggimsie serem observadas em individuos e em
populacdes. Para isso, a proposta do presenteoestud a instrumentalizacdo da CIF, utilizando
seus construtos e qualificadores para gerar aiggésato estado de saude, para assim chegar a sua
medida, aqui denominada: Razdo de Saude, dadoasuieza de confronto de duas proporcdes
(funcionalidadeversus incapacidade).

Sendo essa razdo uma medida de representacatado ds saude em funcédo da condigcéao
de saude e do tempo (figura 10), ela seria subemasdcvaliacdes psicométricas para aferir as suas
propriedades, com o intuito de verificar se elaba@sicamente, confiavel e valida no presente
contexto e nas diferentes populagdes (57,58). €ssa medida seja confiavel, pode-se afirmar que
ela se repetiria ao longo do tempo caso a condledgaude ndo se altere, mantendo um padréo e

nao sofrendo variacdes que pudessem interferin@asprodutibilidade.



127

Considerando ela também como valida, tal medidaseguird representar o que ela se
propde a medir, descrever o estado de saude ndaisnar do real para aquele instante no tempo em
uma suposta condi¢do de saude. Pensando no codgegscricdo do estado de saude, € relevante
levar em consideracao dois tipos de erros que pquejudicar a medida. O primeiro € o erro
aleatério, que esta ligado com a confiabilidadesddesituacdo, algum viés influenciaria na deteccao
da medida e ndo a tornaria confiavel, diminuindeua precisdo. O segundo tipo de erro é o
sistematico, que esta relacionado com a validageeeafeta diretamente na acuracia da medida
(57,63). Dessa forma, caso a qualificacdo dos od8ddp CIF fosse assumida com instrucdes
erradas, o erro seria considerado sistematico.selaspreenchimento se desse de forma correta e o
registro ndo fosse computado adequadamente, teriamoerro aleatdrio, o que diminuiria a
precisdo e acuracia da medida, respectivamente.

Ainda nos tipos de erros supracitados, eles nmsnfarefletir sobre uma das maiores
dificuldades dos sistemas de informacdo em saulddaaprevalente, que versa sobre a
confiabilidade dos dados, pois erros sdo encordgradomomento da analise por impericia ou
negligéncia na coleta ou computacdo, que impedeoa teprodutibilidade. Tais vieses
impossibilitam a real inferéncia que se deve faaea a tomada de decisfes, além de boa parte das
informacgdes ndo serem utilizadas por incoeréncidades. Outro aspecto a considerar € que varios
dos sistemas de informagdo em saude foram criaai@s giender quase que em sua maioria 0
controle da producao, de servicos e de seu regpefeiuramento; assim, vieses de informacao
agregam também ingeréncia que leva ao ndo alcancethas, especialmente aquelas voltadas para
a avaliacao do impacto das a¢cfes desenvolvida37(34,

Outros conceitos que se pode aplicar a partirpilapriedades psicométricas sdo os de
sensibilidade e especificidade. A primeira prod diz respeito ao que a medida necessita
detectar em termos de diferencas que sao singulestando a medida enviesada em termos de
sensibilidade, causaria um falso negativo. Ja arskg propriedade, denota a caracteristica de
interesse a ser medida, que, uma vez errada, dalsoqositivo (57,63).

Ao se pensar na organizacdo taxondémica da CIF eewoproposito de descrever a
funcionalidade humana, observamos que, ao atrémsrcédigos qualificadores de incapacidade
gue podem diferenciar a sua magnitude (1 a 4),608gyas assumem carater mais sensivel e
especifico para a deteccdo de aspectos negativestddo de saude, enquanto que quando tal
atribuicdo é feita aos codigos pelo Unico qualifaraque caracteriza funcionalidade (0), a ndo
possibilidade de gerar magnitude ao quéao funciorwdigo €, pode gerar erros de sensibilidade e
especificidade. Foi surpreendente notar que, mesmoum propoésito totalmente voltado para o

destaque dos aspectos positivo, a CIF ainda mastaatendéncia a destacar os aspectos negativos.
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Com isso, entende-se que a CIF, quando instruneadal sera mais sensivel e especifica para
identificar a incapacidade do que para rastreardmalidade.

Seguindo o mesmo raciocinio de sensibilidade eoffsfidade, pode-se deduzir que as
macroinformacdes e microinformacdes sao resultadeesum menor ou maior detalhamento,
respectivamente, e dependem de uma perturbaca&aam ele salde para serem detalhadas. Assim,
guanto melhor o estado de saude de um individympulagéo, mais superficial e ndo detalhada as
informagbes codificadas serdao (19), especialmente ®®rmos de aspectos positivos
(funcionalidade). Mas partindo de um problema, hawen aprofundamento e detalhamento das
informacdes codificadas relativas a incapacidadefodna a qualificar a sua magnitude em cada
dominio. No dominio de estruturas do corpo notaadeeristo que tais cddigos possuem dois
gualificadores a mais que sdo empregados somentasrs de incapacidade detectada e incluem
informacdes relacionadas a topografia e naturemacdpacidade.

Essa discussdo nos faz questionar o propésito IHBa gis identificar e qualificar os
problemas relacionados a saude possibilita anassaepercussées na funcionalidade humana, mas
caso o individuo ndo possua um problema, néo tererada a concluir sobre quais determinantes
estdo garantindo este bom funcionamento. A aus@wieddigos qualificados como codigos de
incapacidade ndo significa que ele € completanfant@onal, como classificado por ela, pois deve
ser considerado ainda o seu desempenho e a iat@weéntre determinantes de outros dominios
gue poderiam estar mais ou menos relacionadog a@stsso em termos de estado de saude.

Esse argumento sO reforca a inadequacdo do antigeeito de saude ja modificado e
reformulado pela OMS, que tratava saude como anaiagsé@e doenca. O referido conceito caiu em
desuso a partir do processo histérico e do novoetoode atencéo contra hegemdnico. Todo o
contexto destaca a necessidade de que graduaroofup@onal € meta a ser considerada para
refinar o conceito de funcionalidade humana pamregetirmos o erro de considerar bom estado
de saude como a auséncia de incapacidade, cormtlo@ncia no bem estar.

De forma a minimizar os erros supracitados, deveazer também uma analise
complementar do comportamento de cddigo por coeliga relacdo de seus dominios, utilizando a
Teoria Relacionada ao Item, e ndo focar apenaseoaial Classica dos testes, pois a primeira
estabelece e tenta explicar o comportamento darfené do ponto de vista de dominios — em
clusters, jA o segundo abrange um panorama geral, obsenaeltas a resultante da interacéo
desses dominios, os valores da Razéo de Saud@)(57,5

Na literatura cientifica, observamos uma tendémitia pesquisadores em selecionar e
utilizar testes especificos de avaliacdo de acooin as categorias estabelecidas na CIF, como
meio de norteamento ao que se deve observar, oa,ail® propor novos testes com base no

raciocinio clinico da organizagéo taxonémica da (BI;86,87). Isso revela a tendéncia de adeséo
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na sua utilizacdo e a completude de informacaouquesistema de informacdo necessita, pois a
partir das informacdes derivadas e modeladas, jodeser obtidos indices que retratariam o0s
estados de saude e dos relacionados a ela, ja Gle envolve outros setores que ndo s6 os da
salde (34,36). Essa medida poderia ser correlataom@omparada, por exemplo, com o indice de
Desenvolvimento Humano, que descreve o progressanie nacao levando em consideracdo a
saude, educacgédo e a renda (88).

A partir dessa medida do estado de saude, refletid um indice, poder-se-a: facilitar a
abertura de precedentes como a utilizacdo e cridgdon banco de dados em nivel de cada pais;
estabelecer um conjunto de dados internacionamaeastrutura que permitiria comparacdes entre
nagdes, assim como comparacdes do indice de Dédgemewto Humano (IDH); identificar
algoritmos para determinar direitos para benefismdais e pensdes; estudar a incapacidade e a
funcionalidade de membros familiares, descrevendeparcussdo da incapacidade em terceiros;
desenvolver e aperfeicoar definicbes operacionasigas de categorias para fins de pesquisa;
desenvolver pesquisas de intervencao de obsereagdmnados; promover a utilizacdo em estudos
cientificos para comparacgéo entre as diferentedi¢ies de salde; e realizar pesquisas adicionais
sobre os fatores ambientais para fornecimento tihds necessarios a utilizacdo na descricao do
ambiente padronizado e habitual (22). Os autoré® esuito convencidos de que a padronizacao
de resultados de pesquisa em saude por meio darsdnvem cdédigos facilitaria a metanalise em
revisdes sistematicas.

Dessa forma, a proposta de um modelo de medidsst@dolo de salde - Razdo de Saude,
estando de acordo com o que é preconizado, dera@abrertura da CIF e a sua maleabilidade para
diversos fins, desde a criacdo de novos termosnalgdotados aqui, até a modelagem de seus
dados, fazendo valer o modelo de simulagcdo proposto presente dissertagcdo para o
desenvolvimento de um programa de computador, elegrquais, um dos objetivos é possuir
validacéo de constructo. Tal anseio se justificembasamento tedrico de estudos prévios e no fato
de seguir o que € recomendado pela propria OMSgamiaacdo taxondmica da CIF, sendo esses
0s critérios que a literatura sugere para atribwialidade de constructo (22,57,62).

Em se tratando dos determinantes de salde nestelaonmepresentados em dominios
relacionados aos estados de saude, varios modelpsgam ao longo da histéria com a finalidade
de melhor descrever os fatores relacionados a sprideipalmente em relacéo ao processo saude-
doenca. Um dos mais citados na literatura € o ModeDahlgren e Whitehead, que elenca fatores
sociais, econbmicos, culturais, eétnicos/raciais,icob@gicos e comportamentais como
influenciadores da ocorréncia de problemas de sauUskus fatores de risco em uma populacdo
(85,89).
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Esse modelo ja parte do pressuposto da possilslidadadoecimento (evento discreto
previsto a ser identificado como condicdo de sagigle nosso modelo de simulacdo), sendo
elencados os determinantes em saude até a do@neaordianizacdo taxonémica da CIF possui
aspectos de interseccdo com o modelo em quest8m Bu| abordagem se baseia na descricdo do
estado de saude e dos relacionados a ela quetastBem relacionados entre si, contemplando
fatores determinantes e condicionantes atrelados®& doenca, mas ao conceito abrangente de
bem estar (9,22).

Apesar dessa Otica mais abrangente inserida neepe#o da CIF, ela ndo aborda alguns
itens que o Modelo d®ahlgren e Whitehead descreve pois eles estdo ligados aos aspectos
pessoais, que nao foram codificados, pelo mengwineira versdo, por abordarem assuntos de
grande variagdo social e cultural, além de questbeas. Isso se justifica na intencdo de elaborar
uma classificacdo universal e na tentativa de dimiaos cédigos que ndo sejam aplicaveis em
determinadas populacdes (22).

O desenvolvimento e a formatacdo das planilhageoel das tramas dos codigos e o seu
preenchimento, apresentados nos resultados, ditasdon ilustrar como se deu a descricdo do
estado de saude do relato de caso, sendo marcémdraesicdo do modelo abstrato para o
conceitual. Isso permite trazer os objetivos elams para acdes concretas e factiveis, compondo as
etapas do modelo de simulacao para o desenvohandeisbftware (52)

O relato de caso foi utilizado no desenvolvimetiés tramas dos cdodigos, que se deu a
partir das planilhas eraxcel ja preenchidas e codificadas em pesquisas amertmr qual o autor
fez parte ainda como estudante de iniciacdo ciemtifoletando dados por meio de anamnese,
inspecdo e avaliacdo. Tal relato foi extraido debhamco de dados e possui a limitagdo de ndo
descrever de forma detalhada os testes que cefigpmuta realizou durante a visita, mesmo que tal
caréncia néo tenha inviabilizado a modelagem dasmacdes na construcao das tramas.

As tramas dos coédigos desenvolvidas respeitardaxanomia proposta pela CIF, sendo
feita também uma adaptacédo dos qualificadores sooor@s utilizadas no Sistema de Triagem de
Manchester, 0 que permitiu a visualizacdo de toda a rede dpgutas da CIF associados com 0s
cbdigos ja qualificados, identificando o que halgafuncionalidade e incapacidade (22,47). Nesse
estudo, a trama dos codigos foi explorada nos siveiis detalhados (microinformacao), mesmo
em casos que nao era necessario o seu preenchimento

Ao observar as tramas qualificadas, notaram-seoees preenchidas em cada célula. De
acordo com a significacdo de cada uma, pode-selmarque determinado capitulo possui maior
tendéncia a incapacidade ou a funcionalidade, meml&evelada pelo qualificador utilizado. Em

especifico, a cor vermelha chama muito a atencéafi eescolhida para representar total
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incapacidade por essa razdo, e em se tratandosdée/@is solucdes para problemas, certamente o
uso das cores chamara a atencéo para o codigemlgue necessita ser solucionado (22,47,48).

Outro ponto a ser levantando em relagdo as corassequalificadores € da grande
prevaléncia de cédigos preenchidos com a cor pieta. reflete um grande numero de codigos
inespecificos (codigos com final 8) na CIF, mas possui necessidade de existéncia na trama, pois
caso surja alguma informacdo especifica ndo cadidic nosoftware, havera um campo para
acrescentar tal informacao qualitativa e a posd#duae dela ser qualificada ou mesmo incorporada
em versdes futuras da classificacdo. Mas caso @&aiba a especificidade da informacéo, tal
codigo sera entendido como uma informacao inespactbdificada (codigo com final 9), que
sinaliza algo de errado que nao se sabe exatameué (22,47,48). Isso demonstra existir muitas
lacunas inespecificas, tanto de cédigos quantafdemacdes, remetendo a ideia da necessidade de
criacdo de novos codigos para suprir a inespeté#ite e desenvolvimento da CIF, garantindo ainda
o carater dinamico para crescimento do sisteméadsificacao.

Outra funcionalidade que estara disponivebafoware é a de um campo aberto para texto
descritivo de informacdes relativas aos aspectesoags, como forma de suprir essa demanda e
com papel chave na descricdo do estado de saulkl®e. ddles, sera aberta uma caixa de texto para
acrescimo de itens nao especificados pela CIF E&# iniciativa objetiva contribuir para versdes
futuras da classificagao.

A organizacdo taxonOmica da CIF possui algumasulieiclades identificadas e
caracterizadas nessa dissertacdo. A depender tfoloaps tramas possuiam um maior tamanho na
direcéo horizontal (macroinformac&o), quando evalitia em familia de cédigos bdseu como a
CIF denomina, bloco de codigos; e/ou mais vertiedid (microinformacéo), quando se tinha um
grande volume de codigos em determinados capittdafigurando um maior detalhamento ou
ultradetalhamento. Mas houve casos também em traena era menor, pouco desenvolvida, com
codigos mais limitados em detalhamento (22).

Por exemplo, o dominio das estruturas do corpo faidividido em bloco de codigos
(familias de codigos base), que nos demais domit@ips o intuito de facilitar o uso e a
identificacdo desses cddigos agrupados com areagfimidade. Como observado, o dominio
estruturas do corpo néo possui familias de codigse, cuja auséncia poderia ser justificada no
fato de que as estruturas corporais ja se organimambase nos sistemas organicos amplamente
propagados pelas ciéncias basicas estudas em guelgao de formacéo de profissionais da saude,
ja havendo relacéo intrinseca entre eles (22).

3 Apesar da CIF propor a nomenclatura bloco de o&digreferimos nesta dissertacdo denominar faddliaddigos
base, para estabelecer relacdo de coeréncia gafaaillinguagem computacional, uma vez que podesmgsntrar
blocos de cédigos em outros niveis de detalhamémbola, o termo familia estabelece também relagioakréncia
com outras taxonomias conhecidas, como a taxondosigeres vivo, muito famosa e usual.
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Ainda, em relacdo a estrutura organizacional dokgos na CIF, € percebido que alguns
dominios possuem mais cédigos que outros. O donaimibiente € um bom exemplo de pouco
detalhamento de codigos (microinformacgéo), poie hé inUmeros fatores ambientais que afetam
diretamente a funcionalidade de um individuo, masmfio foram muito detalhados. Padroniza-los
de forma a construir uma classificacdo universahda em microinformacao constitui um desafio e
tanto, necessitando maiores estudos para acréstenmais cédigos (22), dadas as diversidades
populacionais que afetariam as questdes ambierftalsestratégia, salvo as dificuldades, ja é
utilizada, uma vez que a OMS lanca novos codigea pampor a CIF a cada ano, mas esses
codigos ainda nao foram traduzidos para o portugugsderdao compor uma segunda versao em
breve (90).

Apesar dos capitulos dos dominios das estruturatase fungdes do corpo estarem
relacionados, a proporcdo de codigos neles ndoui&agente. Nos resultados da tabela 2, o
percentual de codigos do dominio estruturas doocequivale a um pouco mais que o dobro da
proporcao encontrada no dominio das fungbes dmcbhma possivel justificativa para isso seria o
fato das estruturas estarem mais bem descritasgses anatdmicas, enquanto que nas funcdes, os
funcionamentos das varias estruturas anatbmicapdmm uma funcdo ndo necessariamente
limitada a um sistema organico, representandatalifma desvantagem taxonémica (22).

Outro resultado na tabela 3 que chama a atengambéervado no dominio das fungbes do
corpo no capitulo bl (fungbes mentais) que posmmi imais codigos que o capitulo b8 (funcdes da
pele e estruturas relacionadas), por exemplo.dese se justificar pela complexidade do sistema
nervoso em relacdo a simplicidade do sistema tegiamerepresentados por seus respectivos
capitulos, ndo significando que um é mais impoetamh relacdo ao outro. Ainda, na comparacao
dos resultados observados na tabela 5, o capitulmdbilidade) possui mais cédigos que o
capitulo d9 (vida comunitaria, social e civicaolpoderia se justificar também pela complexidade
gue esta relacionada a mobilidade enquanto quata®$ relacionados a vida comunitaria, social e
civica sdo mais simples e menos explorados natliter relacionada a saude (22).

A proposta do preenchimento das informacfes dogga® segue o esquema de fluxo
apresentado na sec¢do dos resultados, sendo elgassibilidade de facilitar a transmissao de
gualificacdo entre os codigos, favorecendo també@ntendimento da sua repercussao no sentido
da macro ou microinformacao, pois a depender do, cqgalificam-se codigos de hierarquia
superior, ndo necessitando os de maior detalham@cteditamos que um problema, quando
qualificado em niveis mais detalhados (microinfazéwg, atribui ao cédigo valor que é mais bem
transmitido para qualificar a macroinformacao, ovisue o preenchimento sera transmitido de

forma ascendente, enriqguecendo a informacéo paaszatia nivel e revelando sua origem. Por esta
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razao, recomendamos na presente dissertacdo oclpireento no sentido da micro para a
macroinformacao.

No modelo de simulacdo aqui proposto, a sele¢c&cddigos a serem qualificados no
software inicia-se no problema relatado ao avaliador, rg#dla qual os algoritmos serdo também
organizados com base noare sets que relacionardo os codigos de maior afinidadertr ma
busca que o usuario fizer, quebrando a ideia tk dis catalogo da CIF (29,56). Tal demanda foi
levantada por participantes do grupo focal, tambéstritas nos resultados e serdo denominados
agui como aceleradores.

Essa funcionalidade serviria para facilitar o pobémento, além de direcionar o profissional
para o raciocinio correto ao avaliar um individsurgindo a possibilidade de ser uma ferramenta de
educacéo e ensino a estudantes e profissionaigtijgam a CIF. Atualmente, a®re sets tém sido
explorados de forma a limitar o uso pleno da ClFs@lecionar codigos que informam somente
incapacidade em uma condi¢do de saude de inteiddseacreditamos que limitar a utilizacdo de
cbdigos seria a estratégia mais adequada, talipoainento ja foi declarado em nossa experiéncia
publicada em 2011 (24), quando concluimos queoos sets ddo um passo a frente no que ser
refere a favorecer a utilizacdo da CIF, porém cetlem dois passos no que se refere a retratar um
estado de saude na concepcéao da integralidade.

Esclarecido o devido posicionamento, a modelageta feesta dissertacdo nos permitiu
vislumbrar utilizagéo para a@®re sets que nédo séo erréneos em termos de facilitacaotieigaale,
uma vez que a propria classificacdo abre brecl@mstrucdo de ferramentas mais voltadas para o
meio clinico ou de pesquisa (22,29). No entantonosso posicionamento clinico, académico e
cientifico; oscore sets limitariam a analise multifatorial e a atuacao tipubfissional, uma vez que
ela compartimentaliza os codigos atribuidos nadomatidades médicas e nas categorias
profissionais especificas (29).

O desenvolvimento de um raciocinio clinico intigticom base na taxonomia da CIF
demanda o reconhecimento das acdes que cada doenprmfissional assumem no contexto do
estado de saude oscilante no tempo e nas condled&mide que surgirdo, além de que, o trabalho
em uma equipe multiprofissional demanda o conhatimndo que cada um faz nesse contexto
multifatorial. Esse conhecimento € a definicdordeddisciplinariedade, que ndo pode ultrapassar
as acdes individuais de cada profissional, umaguezos principios que regem o Sistema Unico de
Saude garantem a universalizagdo do atendimeniotegralidade das acdes em saude, sendo eles
equilibrados com o principio da equidade, garantiad necessidades individuais e coletivas de
uma populacéo (91-93).

E preciso se pensar em métricas também para oi@repeofissional, porém ndo pautadas

em atos privativos que consideram procedimentosocqmopriedade de um ou de outro
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profissional. Isso seria um retrocesso ao liberali®e a visdo de saude como bem de mercado.
Nesta logica inspirada na modelagem apresentada dissertacdo, vislumbramos a possiblidade
da dindmica de relacdes entre determinantes ddoedtasalde aqui modelada também contribuir
para identificacdo das acOes profissionais semseaiglzle de atos privativos. Um pequeno

exercicio teorico disso foi apresentado no 3rd pemo Congress on Physiotherapy Education
(94,95).

Pautados no trabalho interprofissional (94,95pomeendamos que a qualificacdo dos
codigos da CIF seja feita por uma equipe multigeadinal em estratégias interdisciplinares, com o
intuito de tornar a medida aqui proposta mais waaljgbis alguns profissionais possuem maior
propriedade para codificar determinadas informaci@eque outros, o que ndo substitui o dialogo
gue deve existir entre eles para se chegar em nsewso (29,93). Uma das ferramentas sugeridas
pelo grupo focal ngoftware seria a possibilidade de descrever o perfil deifipegao das diversas
categorias profissionais, com o intuito de ver gualmaior ou menor enfoque dado por cada um.

Dentre os qualificadores da CIF, no dominio deuastas do corpo observam-se 3
construtos, que foram descritos na tabela 9, qeentfo sua andlise, estabelecem coeréncia em
relacdo a doenca de base do individuo e a esmmé@ticdo segundo qualificador, j& que séo
deficiéncias caracteristicas do AVE. Outra limitagio estudo foi ndo identificar o hemisfério
atingido pela leséo no registro feito no banco ddod consultado, gerando inespecificidade no
terceiro qualificador. Ainda na analise dos quedifiores, no dominio dos fatores ambientais, foram
constatados um maior numero de codigos de faamliesddo que barreiras, havendo uma tendéncia
do individuo a se favorecer por determinantes noi@me (22).

Permanecendo dentre os qualificadores da ClFomstratos de atividade e participacao se
mostraram complexos, nos referimos aqui ao desempera capacidade. A relacdo entre os dois
nao se mostra bidirecional, ja que um individuoeppdssuir a capacidade, mas ndao desempenhar
uma tarefa, mas o contrario € requisito para mottos resultados da trama qualificada da figura 8,
o individuo apresentou, no capitulo d7 (relacOesezacdes interpessoais), 31 codigos qualificados
como capacidade e 30 como desempenho, mostrandenguen codigo ele é capaz de executar
determinada tarefa, mas ndo de desempenhé-la.

Na modelagem de dados paraoftware, ainda € necessario definir a estatistica que sera
aplicada na transmissao da qualificacdo em seasdendente, necessitando aferir qual a melhor
abordagem, podendo ser uma estatistica descritivanalitica. No presente estudo, os dados
obtidos foram caracterizados por percentuais eremlonaximos e minimos, como forma de
caracterizar a organizacao taxonémica da CIF. ddfe€ncias do relato de caso foram a partir da

gualificacdo dos codigos, por meio de frequéncisolatas e relativas do que foi observado. Em
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nivel populacional, sugere-se que essa analisgadjanizada, necessitando de uma maior coleta
de sujeitos e explorando as variaveis que farde parpadronizacdo (96).

Em relacdo aos resultados do grupo focal, foimvbs@ a essencialidade de se entrevistar 0s
possiveis usuarios em um processo de desenvolamanis a contribuicdo obtida mostrou que o
conhecimento prévio dos desenvolvedores nao facienfe para atingir a real necessidade e
demanda do publico alvo. Dessa forma, foi elabotea lista de requisitos de 119 itens a partir da
andlise de contetdo do grupo focal, sendo ela mgi¢ada no desenvolvimento e aperfeicoando
de ideias que ja constavam nos objetivos iniciéis/(L,74).

Um ponto positivo no método qualitativo de grupodl é a interacdo entre os participantes
gue proporcionam uma maior contribuicdo e enriqunento no discurso, posto que uma afirmacao
de algum deles tras a tona a concordancia e unr ml@senvolvimento no raciocinio que se esta
desenvolvendo. E essencial que os questionamegitos €om o grupo sejam provocadores e que
estejam de acordo com o0s objetivos de pesquisa deslenvolvimento do produto. Nao foi
observado no grupo focal fuga ao tema, mas outestipnamentos surgiram a partir do que se
estava sendo discutido, inclusive dos participgpéea com os moderadores (74,97).

A literatura descreve que um moderador deve gudhalogo do grupo focal (74), mas nesse
estudo foi essencial a participacdo de um segupdis, ele abrangeu aspectos operacionais
relacionados a programacao edasign gréafico, contribuindo e proporcionando uma maioelisao
aos participantes no objeto de estudo.

As caracteristicas do grupo focal e suas cong@imsi mostraram que além de se ter
conhecimento prévio do objeto estudado, € fundaahardua experiéncia de uso e aplicacao, pois o
conteudo analisado fica mais rico e com maioresipitidades de aplicacéo (68).

Diversos assuntos foram levantados na discussagrugm focal. A partir da andlise de
conteudo, o time de pesquisa Info Salde chegown@usdo do que poderia ser utilizado como
requisitos e o que poderia ser melhorado a paasr sligestdes e contribuicdes apreendidas. A
primeira delas esta relaciona as telasaftware. A andlise do discurso do grupo focal revelou a
vontade de que as telas fossem autoexplicativas, ne&essitando de muitos recursos que
dificultassem o uso e que fossem o mais simplaseidnal possivel. Tal percep¢cdo motivou 0s
desenvolvedores na elaboracao de telas cujo abjgivtornar o objeto de estudo — CIF, o mais
amigavel possivel, quebrando o conceito de quet elen livro com inUmeros codigos de dificil
qualificagdo, seguindo alguns principios disign e, inclusive, favorecendo a autoaprendizagem
(22,76,98).

Outro ponto abordado no grupo focal foi relacian@®d uso dogore sets. Eles seriam
utilizados como forma de aceleradores, como ja marado, o que facilitaria a qualificacdo dos

cbdigos a partir de atalhos de cédigos de acordodmterminado problema ou queixa do sujeito,
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habilidade ja bem desenvolvida nos profissionaisadamle. Antes, nos objetivos iniciais do projeto,
a ideia ndo era utiliza-los, inclusive dado ao gosamento do grupo de pesquisa, mas a forma que
foi levantada no grupo focal acabou sendo aceést@& sendo implementada no desenvolvimento
dos aceleradores. Tal repreensdo do usaal@ssets esta relacionada com a intima relacdo deles
com as doencas, o que foge totalmente do que arGe. (29). No entanto, na leitura dos anexos
da propria CIF, ela sugere que seus codigos possamodelados de acordo com o fim que esta se
propondo (22).

Outro ponto discutido no grupo focal foi relacidoa utilizacdo da CID nsoftware, pois o
seu objetivo € descrever estados de saude dedudw/ie populacdes, mas fazendo uso da CID,
como um classificador, ndo teria muita relagado egmnoposta. No entanto, ao modelar o estado de
saude como uma fun¢éo da condigéo de saude, aérdesenvolvedores chegou a conclusdo que a
CID sera utilizada para elencar apenas o diagmodtcqueixa do individuo e categorizar de forma
ordinal os eventos, quando houver. Seriam nestelm@dmo pontos na curva em que o estado de
saude passou a oscilar em um nivel mais baixo.f&ste de utilizagdo néo inviabiliza a intencéo
primordial do estudo com enfoque na classificag&abdigos da CIF (9,22).

Chegamos até a pensar em incluir uma quarta dimeasiétervencéao, que seria também
um evento modificador, porém positivo, com a infEnde minimizar ou sanar os efeitos adversos
da condicdo de saude. Outra alternativa seria tamibéorporar as intervencdes na terceira
dimens&o. Neste caso ela seria mais um ponto r cgirdicdo de saude que passaria a ser
denominado de eixo dos eventos modificadores dadestle saude. Esta incorporacdo vai ao
encontro do que preconiza a OMS, visto que tambésteeuma classificacdo de intervencdes -
Classificacao Internacional de Intervencdes em &Sal@dHI (99).

O relatério que esta sendo planejado a partiruddifi;acdo dos codigos e como produto da
instrumentalizacdo da CIF e da presente modelagebaseia na interacdo grafica dos dominios
preconizados, de forma a gerar formatos que peidetgificar claramente como esta o estado de
saude do individuo ou da populacdo. Dessa fornra)Jabdrio determinara o perfil funcional de
sujeitos e de populagbes em macro ou microinformaca

O programa de computador hoje possui uma verséiongrar que permite a qualificacédo
dos codigos e operacionalizacédo das funcionalidadas que ainda necessita ser aperfeicoado até
gue tenha a primeira versao para a utilizacdo eremrco modelo de simulacdo com a fase de
andlise e redefinicdo dos aspectos que necessismemelhorados. Convém destacar que todo o
racional formado nesta dissertacado para desenvoiresoftware ndo seria bem sucedido sem de
um lado a modelagem, que racionaliza a abstracé@® eutro lado a consulta ao usuario, que

amplia a visao do que realmente é essencial.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que o estado de saude conforme precmniza organizacdo taxondmica da CIF
€ mais bem representado por um fendmeno oscilaridimmensional que acompanha o estado de
saude por meio de uma razdo de proporcionalidatte enquantitativo de determinantes de
funcionalidade sobre o de incapacidade em func&erdpo e da condi¢do de saude.

Os conceitos modelados e as informacdes obtidasvipgta domiciliar de um individuo —
relato de caso — permitiram conceber um modeloimelacdo para conversdo de informacao
avaliada em informacdo codificada, conforme prapgstla CIF, de maneira a definir uma
dimenséo do estado de saude que possa ser desttitaa medida.

Conclui-se também pela percep¢édo apreendida aeefigpeutas que a proposta modelada
possui validade aparente e esta mesma percepgitmuesm uma lista de 119 requisitos que se
somaram aos requisitos inicialmente definidos naetayem, aumentando as possibilidades do
software ser validado quanto ao seu conteudo, seu criégésgu constructo em trabalhos futuros.

Por fim, uma verséo preliminar de programa de caagus foi desenvolvida: o DataCIF.
Este programa é capaz de utilizar informacdes ctidas nos codigos propostos pela CIF para
melhor estabelecer e desenvolver uma medida ddoedeasaude de individuos e de populacdes, de
forma a representar indices confiaveis e validoa palicagdo em sistemas de informacdo em

saude.

8. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do modelo de simulacéo iniciado no presesgtudo, bem como da modelagem de
dados utilizando o relato de caso e as contribgi¢éigas pelo grupo focal, serd dada continuidade
no aperfeicoamento da versao preliminar do Data€iif vistas a concretizar o modelo conceitual
formado e completando todo o ciclo de desenvolvimelo programa de computador, passando
para a etapa de testes e correcao dos possiveobgervados.

Apos a conclusao desse ciclo, sera feita a valdagtal do instrumento, juntamente com o
desenvolvimento e consolidacdo da medida do estadalde — Raz&do de Saude — aplicando-a em
um grupo de treinamento de paratletas que serapactdrado durante um periodo de tempo (estudo
de coorte) para descrever o seu estado de saddat#icar os fatores de risco relacionados na fase
de treinamento, em diversas modalidades de espdagtado. Neste novo cenario, 0 modelo de

simulacao podera ser testado em escala populaccamdbrme preconizado nesta dissertacao.
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Tendo esse programa de computador como ferramenta,campo diversificado de
aplicacdo se abre, impulsionando também a necdssidia aperfeicoar o modelo e gerar novas

versoes daeoftware, com o0 objetivo de aprimoramento constante.
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ANEXOS

Anexo 1.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

BB Universidade de Brasilia
UNIVERSIDADE DE BRASILIA — FACULDADE DE CEILANDIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projetpesquisaRequisitos e validacdes para aplicativo que
instrumentaliza a Classificagdo Internacional de Focionalidade, Incapacidade e Saude para descrevesraicdes
de salde sob a responsabilidade do pesquis&iaro Henrique Ferreira de Araujo Barbosa O projeto permitira o
desenvolvimento de uma tecnologia que propicidrétaumentalizacdo de uma nova ferramenta na &eauade que
podera ser utilizada em sistemas de informacacaéioes

O objetivo desta pesquisa é levantar os requisitpsopor validacdes para desenvolver um aplicajive
instrumentalize o uso informatizado da Classificag@ternacional de Funcionalidade, Incapacidadea@d& para
descrever perfis individuais e populacionais dedagiies de saude.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentosss@ios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos gque seu nome ndo aparecera, senddamantnais rigoroso sigilo pela omissédo total deisgueer
informacBes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacao se dara por meio de dindmicdisittuais e em grupo que durardo no minimo 30 e no
maximo 120 minutos. Quando em grupo, a dindmicalgarda um maximo de 7 participantes para se debadécutir
questdes inerentes ao tema conduzidas por um numdef@ audio e video das dindmicas serdo gravaalasgmalise
de contelido, na data a ser combinada de acorda disponibilidade do grupo.

Os procedimentos aplicados nesta pesquisa podersespar riscos aos envolvidos, como constrangimamnto
responder as perguntas e participagdo nas dinAmésenvolvidas pelo projeto. As entrevistas ndo gdestionar
aspectos pessoais relacionados as informacdes tiyaivae confidenciais dos participantes, garantinolo
desconhecimento da privacidade dos participantes. GAicas informac8es privativas serdo utilizadasa pa
caracterizacdo geral da amostra e a confidendid&laas informacdes serdo consideradas mediaritetdaro. Se
vocé aceitar participar, estara contribuindo padegenvolvimento de uma tecnologia em salde quer@dadcilitar a
descrigdo das condigBes de saude de um individde oma populacéo.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (duijpartde qualquer procedimento) qualquer questéoline
traga constrangimento, podendo desistir de paatidp pesquisa em qualquer momento sem nenhunizorgjara o(a)
senhor(a). Sua participagdo é voluntaria, ist@é,hd pagamento por sua colaboragéo.

Todas as despesas que voceé tiver relacionadaard@ete ao projeto de pesquisa (passagem paraladioca
pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou expara realizacdo da pesquisa) serdo cobertagppstpisador
responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrefgesua participacdo na pesquisa, vocé podera ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legaistegno Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados noss rdeialivulgagdo académica e cientifica podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materidigagtds na pesquisa ficardo sob a guarda do pestpigor um

periodo de no minimo cinco anos, apos isso sestouddos ou mantidos na instituicao.
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Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relaggmesquisa, por favor telefone para: Paulo Henrique
Ferreira de Araujo Barbosa, na Universidade deiBxaBaculdade de Ceilandia no telefone (61) 82528 no horario
das 08h00hr as 12h00 e das 14h00 as 18h00 de ssgmdextas-feiras.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de EticaResquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CERIFS)
Universidade de Brasilia — Numero do Parecer: 1782 O CEP é composto por profissionais de difeséreas cuja
funcdo é defender os interesses dos participardepedquisa em sua integridade e dignidade e cointritp
desenvolvimento da pesquisa dentro de padréeséfsodividas com relagdo a assinatura do TCLEsalireitos do
participante da pesquisa podem ser obtidos atrdeéselefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs lou
cepfsunb@gmail.com, horéario de atendimento de 1b8:68 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de seggpdtadeira.

Este documento foi elaborado em duas vias, unaaéficom o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a).

Nome / assinatura

Paulo Henrique Ferreira de Araujo Barbosa

Nome e assinatura

Brasilia,  de de
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Anexo 2.Termo de Autorizacao para Utilizacdo de Imagemra 8e Voz para fins de pesquisa

EE Universidade de Brasilia

Termo de Autorizagao para Utilizagdo de Imagem e $ode Voz
para fins de pesquisa

Eu, ,_autorizo a utilizacdo da

minha imagem e som de voz, na qualidade de patitagentrevistado(a) no projeto de pesquisa iatitul
“Requisitos e validacbes para aplicativo que instmmentaliza a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude para descreveondi¢cdes de saudesob responsabilidade de
Paulo Henrique Ferreira de Araujo Barbosa vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em C&ncia
Tecnologias da Saude.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadasesppardins académicos, de forma que os
audios das entrevistas que serdo realizadas sera@mepdas para uma futura transcricdo do discurso
para uma futura andlise de contetdo.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da ninéigem nem som de voz por qualquer meio
de comunicacgéo, sejam elas televisdo, radio oungtieexceto nas atividades vinculadas ao ensino e
pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia tamlemue a guarda e demais procedimentos de seguranga
com relacdo as imagens e sons de voz sé@o de rabpiagle do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espoatarate, o uso para fins de pesquisa, nos termos
acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, umaaficam o(a) pesquisador(a) responsavel pela

pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Paulo Henrigue Feaa@le Araujo Barbosa

Brasilia, de de
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Anexo 3.Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W“P
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Requisitos e validagdes para aplicativo que instrumentaliza as Classificagdes
Internacionais para descrever condi¢cdes de saude individual e populacional

Pesquisador: Paulo Henrique Ferreira de Araujo Barbosa

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 45148215.1.0000.0030

Instituicao Proponente:

Patrocinador Principal: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.312.780

Apresentacao do Projeto:

“Resumo: Introdugéo: A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
proposta pela Organizagdo Mundial de Saude propée um modelo de condi¢cdo de salde organizado em
quatro componentes, dos quais trés deles possuem unidades de codificagao qualificaveis que informam
sobre as fungdes e estruturas do corpo (dominio biologico), as atividades e participagéo individual e coletiva
(dominio sociocultural), bem como os fatores ambientais. Embora existam inUmeras propostas de uso desta
classificagéo para se padronizar a descricdo da informagédo em saude, ela ndo e aplicada ainda por meio de
notificagdo compulsoria para compor a base da dados do Sistema Unico de Satde (DATASUS) como ocorre
com a Classificacao Internacional de Doengas. Objetivo(s): Levantar os requisitos e propor validagdes que
viabilizem o desenvolvimento de um aplicativo que instrumentalize o uso informatizado das Classificagoes
Internacionais em uma proposta que facilite a descri¢cdo individual e populacional das condi¢des de saude.”
“Metodologia Proposta: A abordagem quantitativa sera definida pelo processamento numérico e estatistico
de caracterizacdo das amostras e dos dados essenciais para os requisitos de elaboragdo do aplicativo. A
abordagem qualitativa sera definida pela analise de contetdos transcritos dos discursos em entrevistas e em
grupos focais para desenvolvimento e avaliagdo do produto pela percepcao do possivel usuario do
software.A analise dos conteddos sera orientada pelas concepgdes de pesquisa

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Péagina 01 de 04



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W“P
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 1.312.780

qualitativa que foram definidas por Bardin (1977). Ela afirma que ao usar métodos quantitativos como
técnica de analise qualitativa do contetdo, a definicdo de um estudo qualitativo ndo e contrariada filoséfica e
estruturalmente (Bardin, 1977). As informagbes serdo coletadas em dois momentos: um que antecede a
prototipagem do aplicativo (levantamento de requisitos) e outro posterior a prototipagem (validagao da
aplicabilidade do produto).”

“Critério de Inclusao: Estudantes, pesquisadores e profissionais vinculados ao NTAAI - Nucleo de
Tecnologia Assistiva, Acessibilidade e Inovagédo da Universidade de Brasilia. Critério de Exclusao:
Individuos que nao forem estudantes, pesquisadores e profissionais vinculados ao NTAAI - Nucleo de
Tecnologia Assistiva, Acessibilidade e Inovacao da Universidade de Brasilia.”

Objetivo da Pesquisa:

"Levantar os requisitos e propor validagées que viabilizem o desenvolvimento de um aplicativo que
instrumentalize o uso informatizado das Classificagdes Internacionais em uma proposta que facilite a
descricao individual e populacional de condi¢ées de saude.

Para alcancar este objetivo geral, serdo delineadas trés metas que comporao os objetivos especificos
definidos abaixo:

I. Levantar requisitos para desenvolvimento do aplicativo proposto.

Il. Apreender percepgdes de possiveis usuarios do aplicativo ainda em fase de prototipagem.

Il. Validar o prototipo do aplicativo com informagées que contribuam para aperfeigoar e finalizar o produto,
tornando-o atrativo para ser repassado aos setores interessados.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios, segundo o pesquisador:

Riscos:

Os procedimentos aplicados nesta pesquisa podem apresentar riscos aos envolvidos, como
constrangimento ao responder as perguntas e participacdo nas dinamicas desenvolvidas pelo projeto. As
entrevistas nao irdo questionar aspectos pessoais relacionados as informacgdes privativas e confidenciais
dos participantes, garantindo o desconhecimento da privacidade dos participantes. As Unicas informacgdes
privativas serdo utilizadas para caracterizagao geral da amostra e a confidencialidades das informacdes
serdo consideradas mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Beneficios:

Em contrapartida, os participantes serdo beneficiados pelo treinamento em uma ferramenta tecnolégica de
potencial utilizacdo em suas rotinas de trabalho e estudo.

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wﬂl“
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 1.312.780

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado de Paulo Henrique Ferreira de Araujo Barbosa, sob orientacao do

Prof Emerson Fachin Martins, do Programa de Pos Graduacao em Ciencias da Saude da Faculdade de
Ceilandia, UnB.

O Cronograma preve a "aplicacao dos testes" no periodo compreendido entre maio e novembro de 2015.

O Custeio do projeto foi aprovado na Chamada MCTI-SECIS/CNPq 84/2013, orcamento total de
R$500.000,00 incluindo servicos, materiais de consumo, passagens, diarias e bolsas DTI-B -
Desenvolvimento Tecnologico e Industrial, DTI-C - Desenvolvimento Tecnologico e Industrial, ITI-A -
Iniciacao Tecnologica e Industrial e PV - Professor Visitante.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram analisados os seguintes documentos para emissao desse parecer:

PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_498397.pdf de 26/10/2015
CartaResposta.pdf e 26/10/2015
ModTCLE.doc de 21/09/2015

Recomendacoes:

Recomendamos reformular a formatagao do TCLE para que caiba em uma Unica pagina, caso contrario,
paginar (ex: pagina 1 de 2) para manter integridade do documento.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Foi apresentado analise de risco no TCLE, as pendéncias foram sanadas e atendem a Resolugao CNS 466
de 2012.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugao 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_ 498397.pdf 17:11:58

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saide - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE"

BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 1.312.780

g

mo

Outros CartaResposta.pdf 26/10/2015 |Paulo Henrique Aceito
11:47:48 |Ferreira de Araujo
Barbosa
TCLE / Termos de |ModTCLE.doc 21/09/2015 |Paulo Henrique Aceito
Assentimento / 10:21:11 | Ferreira de Araujo
Justificativa de Barbosa
Auséncia
Outros ESCALALIKERT.pdf 10/08/2015 Aceito
07:19:55
Projeto Detalhado / | ProjetodeMestradoPHFABABOSA 14/07/2015 Aceito
Brochura (versao CEP).doc 10:11:14
| Investigador
Outros CIFIS.pdf 14/07/2015 Aceito
09:53:32
Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 15/05/2015 Aceito
Lattes (Emerson Fachin Martins).pdf 18:26:00
Outros termoderesponsabilidade.pdf 15/05/2015 Aceito
18:24:20
Outros termodeConcordancia.pdf 15/05/2015 Aceito
18:22:59
Outros cartadeencaminhamento.pdf 15/05/2015 Aceito
18:21:46
Folha de Rosto FOLHAADEROSTO.pdf 15/05/2015 Aceito
18:19:32
Outros TermoAutorizimagemSom.doc 13/04/2015 Aceito
20:17:14
Outros curriculoPHFABARBOSA.pdf 13/04/2015 Aceito
20:15:40
Outros TermoConcord CEPFS.2015.doc 13/04/2015 Aceito
20:13:32

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 08 de Novembro de 2015

Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Anexo 4.Aprovacgido do Comité de Etica em Pesquisa do estodgue o banco de dados de onde o
relato de caso utilizado foi extraido.

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS / UNIVERSIDADE DE BRASILIA / CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: MAPEAMENTO DO FLUXO DE ACESSO AOS SERVICOS DE REABILITAGAO PARA
SOBREVIVENTES DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO.

Area Tematica:

Pesquisador:Leandro Corréa Figueiredo Versao: 1
Instituicao: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA CAAE:02394612.1.0000.5540

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 79757
Data da Relatoria: 03/08/2012

Apresentacao do Projeto:

Optou-se nesta proposta por um estudo observacional em delineamento longitudinal retrospectivo e prospectivo
para se identificar a prevaléncia e

incidéncia dos indicadores obtidos pelos perfis descritos que serao identificados pelo uso combinado das
Classificagdes Internacionais e pela analise

de desfechos como 6bito e novas internagées apods a alta hospitalar para se obter as taxas de mortalidade e re-
hospitalizagao respectivamente, e

para identificar o acesso aos servigos de saude e reabilitagao desta populagao.

Trata-se de um estudo censitario que pretende registrar todos os sobreviventes de AVE que foram registrados
nos setores de atendimento que

compdem a Regional de Saude de Ceilandia.

Objetivo da Pesquisa:

Tragar um perfil descritivo da funcionalidade e incapacidade de sobreviventes de AVE e identificar o fluxo de
acesso a servicos de reabilitagdo, com

vistas em um mapeamento de informagdes em salude georreferenciadas dentro da Regido Administrativa de
Ceilandia que possa direcionar

estratégias de reabilitacdo neuromotora para esta populagao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ndo envolve riscos aos participantes e os beneficios sdo abrangentes para servigos de assisténcia
em salde e reabilitacdo para pessoas que sofreram Acidentes Vasculares Encefalicos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa cumpre com todos 0s requisitos éticos necessarios ao desenvolvimento de estudos cientificos no
Brasil.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Sem comentarios adicionais a fazer.

Recomendacobes:

Nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem comentarios adicionais
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O colegiado considerou o projeto aprovado.

Na data de emissao desse parecer estava pendente (1) parecer de instituicoes
coparticipantes.

BRASILIA, 22 de Agosto de 2012

Assinado por:
Debora Diniz Rodrigues
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Anexo 5.Registro do Programa de Computador junto ao Instiiacional de Protecao Intelectual.

‘ ~ protocolo il
1P e

PEDIDO DE REGISTRO DE 31/08/2015" 1%21300?20;@
PROGRAMA DE COMPUTADOR “H"’I \l”lmWI"”MMHW

- BR S1 2015 0C0353 2 R
IDENTIFICAGAO DO PEDIDO (Para uso do INPI)
Numero do Pedido Protocolo, Data e Hora

DADOS DO AUTOR DO PROGRAMA
| N° de Autores I 4 | Se mais de um, preencha a "Continuagao”, com todos os dados solicitados neste Quadro. Date e assine.

cPF* | 351.497.792-53

Nome | WILSON HENRIQUE VENEZIANO
Nome Abreviado, pseudbnimo ou sinal convencional (se houver) [

Data de Nascimento | 16/07/1979 Nacionalidade | BRASILEIRA
Endereco | SQN 115, BLOCO H, APARTAMENTO 106
ASA NORTE
Cidade | BRASILIA | UF| DF | Pais| BRASIL
CEP | 70.772-080 | Telefone | 6131074128 | FAX| |

E-mail | nupitec@cdt.unb.br |
DADOS DO TITULAR DOS DIREITOS PATRIMONIAIS

I N° de Titulares I 1 [ Se mais de um, preencha a "Continuagao”, com todos os dados solicitados neste Quadro. Date e assine.

CPF/ICNPJ* | 00038174000143
Nome/Razdo Social | FUNDAGAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Nome abreviado, pseudbnimo ou sinal convencional (se houver) | FUB

Data de Nascimento Nacionalidade/Origem |

Enderego | UNIVERSIDADE DE BRASILIA, ED. CDT CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

ASA NORTE |
Cidade | BBRASILIA | UF| DF | Pais | BRASIL |
CEP | 70.904-970 | Telefone | 6131074100 | FAX|6131074136 |
E-mail | nupitec@cdt.unb.br |
Titular é P ridi irmati inal h ifi
O 6rgao Pablico [0 Sociedade com Intuito ndo Econdmico O Microempresa [0 Software House
[ Instituicio Publica de Ensino ou Pesquisa O Instituigao Privada de Ensino ou Pesquisa [ Outras

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA E CONTATO (Preencha apenas 0 necessario)
Toda correspondéncia seré enviada para: [0 O Procurador ou [0 O Titular acima ou

O Escaninho n® [0 Representagéo INPI em: | & O Enderego abaixo:
Nome | CENTRO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO - UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Endereco | CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO, EDIFICIO CDT, ASA NORTE
Cidade | BRASILIA | UF| DF | Pais|BRASIL
CEP  |70.904-970 | Telefone | 6131074100 |  FAX|6131074136 J
E-mail | nupitec@cdt.unb.br |

Modelo | (folha 1/2) E
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DADOS DO PROGRAMA
Titulo | DataCIF J
Data de Criagao do Programa | 07/07/2015 | | Regime de Guarda  [TJ COMSIGILO | [ SEM SIGILO |
Linguagens | Java para Android | ) { J
| Classificagao do Campo de Aplicagdo | SD - 01 | " | . | o | i B
| Classificagao do Tipo de Programa | AP -01 | = | . | i | b |

Titulo do Programa Original |

[ Literaria [ Musical [ Artes Plasticas O Audio-Visual O Arquitetura [ Engenharia

DOCUMENTOS ANEXADOS (Informe as quantidades de documentos, n&o o nimero de péginas)

Quant Nome Quant Nome
u’ Guia de Recolhimento [_] Contrato de Trabalho/Prestagdo de Servigo
| |Procuragao | 1] nvélucros/midia eletronica Utilizados
| 4] Termo de Cessao |___1] Contrato/Estatuto Sccial e Alteragdes (ou equivalente)
|| Termo de Autorizagao para Modificagdes | 1] Autorizag&o para Cépia do CD
Tecnoldgicas ou Derivagdes |__1_| Outros(especificar)

DECLARAGOES =~

DECLARO, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO:

A) que estou ciente de TODAS AS RECOMENDAGOES constantes do “Manual do Usuario de Registro de Programas de Computador”,
ESPECIALMENTE NO QUE TANGE AO TiTULO E AOS DOCUMENTOS DO PROGRAMA, bem como da legislagdo pertinente ao assunto,
constante dos anexos “A”" ; “B”; “C" ; “E" e “F", do referido Manual;

B) que se deixar de solicitar a prorroga(;ao do sigilo, nos casos necessarios, estarei desistindo desse carater de guarda dos documentos de
programa do presente depdsito, na forma do art. 3°, § 2°, da Lei 9.609, de 12 de fevereiro de 1998;

C) que, se devido a qualidade do papel ou a qualidade grafica dos documentos sigilosos anexos ao presente, houver deterioragdo ou perda de
seu ido, nenhuma respor de cabera ao INPI, desde que mantida a inviolabilidade dos invélucros (ressalvadas as hipéteses de
serem abertos por ordem judicial ou motivo de forga maior);

D) que em caso de perda do SIGILO ou dos documentos, por culpa exclusiva do INPI, a indenizagdo por perdas e danos, porventura cabivel,
estara limitada a 20 (vinte) salarios minimos;

E) que devo manter guardado, em seguranga e inviolado, o0 COMPARTIMENTO “3" do invélucro especial para depdsito, que é restituido pelo
INPI, para fins de recomposigdo do arquivo do Instituto, no caso de sua destruigdo total ou parcial por algum tipo de sinistro;

F) que deverei manter endereco atualizado junto a Divisdo de Registro de Programa de Computador, a fim de garantir o recebimento das
comunicagdes relativas ao andamento do meu pedido/registro, ressalvando o INPI de qualquer responsabilidade decorrente da ndo
observagéo deste preceito.

DADOS DO PROCURADOR
CPFICNPJ* I Cédigo do Procurador (se houver) I
Nome | |
Enderego |

J
Cidade | | UF| | Pais | |
CEP | | Telefone | | FAX| |
E-mail | |

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAGOES PRESTADAS

'HM&L"A_ 31 pe AGOSTO ge JO(S K‘——\k\&

) Local/Data Assinatura/Carimbo—— >

Prof. Paulo Suqre-
D'O'Or CDT Mo | (foina 2/2) E
Matricula: 891384
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Utilize este ANEXO, em quantas folhas forem necessarias, para complementar as informagdes dos
formularios “Pedido de Registro de Programa de Computador” e “Folha de Petigcdo” (DIRTEC).

DOCUMENTOS ANEXADOS:
Ato da Reitoria

DADOS DO AUTOR DO PROGRAMA
Segundo Autor:
CPF: 163.770.148-99
Nome: Emerson Fachin Martins
Data de Nascimento: 27/06/1976
Nacionalidade: Brasileira
Enderego: Colina, Bloco J, Apto 604, Asa Norte, Brasilia - DF
CEP: 70904-110
Telefones: (61) 3107-4128
E-mail: nupitec@cdt.unb.br

r
CPF: 020.658.971-98

Nome: Paulo Henrique Ferreira de Araujo Barbosa

Data de Nascimento: 22/08/1990

Nacionalidade: Brasileira

Enderego: QR 523, Conjunto 9, Casa 3, Samambaia, Brasilia - DF
CEP: 72317-109

Telefones: (61) 3107-4128

E-mail: nupitec@cdt.unb.br

Quarto Autor:
CPF: 694.465.711-20

Nome: Pedro Vaz de Mello de Medeiros

Data de Nascimento: 11/11/1975

Nacionalidade: Brasileira

Enderego: QI 23, Lote 12, Apartamento 301, Guara I, Brasilia — DF
CEP: 71060-638

Telefones: (61) 3107-4128

E-mail: nupitec@cdt.unb.br

Brasilia (OF), % de AGITO  de 2015.

I e
s s
e =

Prof. Paulo Anselmo Ziani Suarez—~
Diretor do CDT/UnB
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Anexo 6.Primeira pagina do artigo publicado em 2011 em too&ucom o autor desta dissertacao
com a experiéncia que originou os alicerces camaisipara a modelagem.

[rizabi Rehabil Dovwnlmded tfrom informshealthcare com by 18927 27 203 on 037140 |

For personal use only

Dwatlity and Rehadftaon, 201 1; Barly Online, 1-11

RESEARCH PAPER

informa

Fealthcare

A Brarzilian experience to describe functioning and disability profiles
provided by combined use of ICD and ICF in chronic stroke patients

at home-care

EMERSON F. MARTINS, PEDRO HENRIQUE CORTES DE SOUSA,
PAULO HENRIQUE FERREIRA DE ARAUJO BARBOSA, LIDIANE TELES pE MENEZES

& ABRAAO SOUZA COSTA

Laboratory af Therapewic Shalls, Famulty of Calandia, Unroerstty of Brasdia, Brasia, Distrito Federal, Brazil

Accepted January 2011

Abstract

Pumee.  To present experience of combmned use of the Internanonsl Classtfications to determine functoning and dishibity

profiles of chronic stroke patents at home-care,

Mahads, It was & design observatonal study with 13 subjects sampled from 30 patients with stroke pre-selected from 115

paticnts attended by a public home-care service. Their socio-demographic and others independent varsbles were assessed
and frequencies of codified events from Internatonal Classification of Diseases (ICD) and Inernational Classification of
Funcooning, Disability and Health (1CF) were recorded.

Resuln,  Endocrne, nutritional and metsbolic discases; discases of the nervous and circulstory system; disesses of slkin and
subcutaneous tssue and diseases of the musculoskeletal system and connectve tssue were recorded by ICD being
complemented by ICF mainly describing impairmens in neuromusculoskeletal and movementselated funcoon and
structure; limitatons in activitics and participation for domestc life and barriers for natural environment and human-made
changes to environment. Moreover, it was observed funcooning profile descnbmng sensory funcoon and souctures related ©
maovements preserved; good interpersonal intergctions and facilites provided by services and policies.

Conclimion.  Preserved functions and stroctures relsted to movement and advanmges in nterpersonsl interactions, public
services and heakhy policies could be used to guide therapy and to prevent rehospimlisation commonly observed in chronic

stroke survivals.

Keywords: [CF, ICFDH, cerebmuascular disorders, stroke

Introduction

Health information for stroke is publicised for a grear
vanety of purposes in clinical, research, management
and policy semings aiming describe nformation
about profiles useful for thempeutic guidance [1
5]. However, World Health Organization (WHO)
consttution mandates the production of interng-
nonal classfications on health & 8 consensual,
meaningfill and vseful framework which govern-
ments, providers and consumers can s & A
common language [6-0].

The Intemational Classification of Diseases (ICD)
7] has been widel y used for health information svsems
around the wordd messuring dispnoses [10-14].

Despire ICIY utility, fearures related o funcrioning
and disabilities of speafic populations are not fully
described by solared use of ICD, for this reason, the
WHO created the Inwemational Classification of
Functicning, Disability and Health (ICF) [8].
Although nowadays many researchers have presented
results recorded by ICF since when it hes been
created [15-29], studies showing combined use of
both Intemanonal Classifications ame not comimonhy
found,

Differently of ICD chapters organisation (Tdablel),
ICF chapters are divided mpe two parts: Part one
covers Body Functions (b), Body Stuciores (s}, and
Actividies and Participation (d); and ‘part two covers
contextual Bictors inchuding the components named

Coarnespondance: Emerson F. Marrms, Laboratary of Themapeutic Skilks, Campis TnB Ceilandia, Unj!ﬂiqrcil'hﬂhw 14, AR Ceilkmdia Sul, Frasiia,

Déistrito Federal, Brazl, Tek +55-61-3776 6043 E-mruadl: sfmarrns@unh br

IS8 (0658288 prntISEN 1464-5165 onlne @ 2011 Informs TTE, Lid.
DO 1031000065 8288 301 1560332

RIGHTE LI N K



159

Anexo 7.Transcricdo na integra do audio registrado a pdasrdiscussdées no Grupo Focal.

Roxo: Hoje eu convidei vocés para participarem dop@ Focal, que é uma estratégia de pesquisa atuelit Onde
vocé, quando se quer lancar um determinado promlutqualquer desenvolvimento tecnoldégico ou um EeTae
desenvolvimento, é... O pessoal do marketing atiégse tipo de metodologia de grupo focal para eoténder o
discurso, as necessidades e qual que é a demardimpear determinado produto. Certo? Ah, e refeao a isso é
uma metodologia que a gente vai aplicar dentro éa projeto de mestrado e o titulo da pesquisa,rdetp é:
“Requisitos e validagBes para aplicativo que imsémtaliza as Classificagfes Internacionais parerelesr estados de
sadde individual e populacional”. E o titulo, e werdessas classificagbes, as duas classificagies qyente esta
trabalhando € a Classificagdo Internacional de iBnatidade, Incapacidade e Saulde e a Internacdm&loencas, a
CID e a CIF. Entao as duas véo estar dentro daltegia que a gente estd desenvolvendo e instrutizamdo elas
para essa determinada tecnologia e dentro disgente quer saber de vocés profissionais com expéiéenfim, o
gue é importante ter, o que é essencial, quaisaiscos, as desvantagens que se tem ao instalip@ntessas
classificacBes dentro de um ambiente de sisteniafalgnacdo em saude, tA bom? Eu sou orientandaafesBor X,
peco desculpas por ele ndo estar aqui hoje e elbéta pediu desculpas por ndo estar. Porque ele usve
compromisso agora a tarde e ndo conseguiu conciliar

Bom, como eu disse, € uma metodologia qualitativ@feréncia que eu utilizei fala que no maxime deve
ser utilizado entre 6 e 12 participantes, e a gesite acho que foi providencial também em relag@o nimero mais
reduzido, entdo a gente vai conseguir ouvir meleces, um grupo menor € melhor que a gente conseiremais e
explorar mais o discurso individual de cada umakmomo é que a gente chegou a vocés: o projeapfovado pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade deilBradai a gente tendo o parecer de aprovacaspkeitei ao
professor coordenador a lista de professores éuersada universidade para serem 0 nosso pubkcoea¢m relacdo a
isso, a gente fez a aleatorizag&o dos professarksta, entdo a nossa ideia era chamar 6 proessod ex-alunos. Por
gue nosso intuito relacionado a isso? Uma amosti@dveniéncia, mas ta relacionado com a expeaé&utilizar a
Classificacéo Internacional de Funcionalidade, rmjefo pedagégico e como todos que passaram natiJeim
contato com a CIF, entdo é basico, € uma coisasa tha nossa formacao, tanto por meio dos proéssgoanto no
meio dos alunos, tendo isso a gente fez uma ailestéo e a partir dessa aleatorizacao a gentaZentlo a ordem dos
convites, entdo a gente mandou pra X professosegue podiam e 0s que ndo podiam a gente passdineiote a
ordem de convite e nisso foi a forma que a gentgail a vocés. Para os professores a gente marmmvite via e-
mail e ex-alunos, mas pelo convivio e tudo maispéto Facebook, mensagem, enfim, certo?

O objetivo do nosso grupo focal hoje, é discutimcum grupo de profissionais com experiéncia dedaso
Classificagdes Internacionais propostas pela OM&aizacdo Mundial de Salde), quais seriam 0s skgglie
subsidios para o desenvolvimento desoftware. Que essa € o ponto chave do projeto, de conseggés requisitos e
subsidios para a gente ta bem estruturado em ddgenuma tecnologia direcionada para o que redkmeque ela
tenha uma finalidade exata e néo fique s6 no mdadadeias, enfim, ndo tenha uma finalidade epatia que a gente
ndo desenvolva uma tecnologia “natimorta”, que @esddesenvolvimento dela, ela ndo tenha uma faddéidde
aplicacdo, entéo por isso é importante esse pmdesdesenvolvimento.

Dentro disso, pra gente funcionar legal, s6 eapladgumas regras pra gente levar direitinho ete@oenhum
prejuizo. Bom, a duracgéo prevista do grupo focahtée uma hora, uma hora e meia, mais ou menosefido feita a
gravacdo de audio e video, para uma futura tragdece analise de contetdo do que foi dito aqupa&r disso a gente
vai fazer um determinado tipo de analise, e a gesitéevantar itens do que é necessério ter nessmlbgia, nesse

software, e por isso toda essa gravacao, toda essa grastagdideo e audio. Quando cada participante qois@ar,
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falar, responder, pedimos que levante a mao pamariseus discurso e aguardar a vez para queajasbbreposicao
de vozes na gravacao, e permita que cada sujeita sua fala sem interrupcéo. Para que ndo hajafalmaobre a
outra, na transcricdo a gente tem dificuldade faer a transcricdo. Caso 0 tempo esteja apertaddissussao esteja
produtiva e rentavel, podera ocorrer a prorrogagiitempo do grupo focal com a concordéncia do groaso todos
concordem, a gente vai continuar, tudo B&a o assunto discutido estiver saindo do focogstop o moderador, que
no caso sou eu, terd liberdade de chamar o grupolidea partir de onde se parou, fazendo o uslglenas perguntas
ou outras estratégias para retomada para a gemiereseseguir, sempre ser coerente e ndo ficar fagesdem
divagando fora do que a gente estava discutindeo @gum participante tenha que sair durante aiskdo, fiquem a
vontade, vocés podem sair no caso de emergéneraeato celular, figuem a vontade. Em casos demidacia de
opinido, cada individuo tera a oportunidade de esgar a sua, sendo ambas respeitadas e levadamsineracao.
Ninguém vai tomar partido, nem vai dizer que amdsifo errados, enfim, que cada um ta errado. Gadei) fique a
vontade para falar.

Agora, inicialmente, antes da gente chegar naguptas, eu gostaria que cada um se apresentdsssefa
nome, a formacgéo, porque também isso vai facititahora da transcricdo. E também pra todo mundorgeecer, acho

gue todo mundo se conhece, mas acho interessgateeafazer isso.

Rosa: Meu nome é Rosa, eu sou formada pela Urideglside Brasilia e sou Fisioterapeuta.

Vermelho: H& quanto tempo vocé é formada?

Rosa: HA um ano e meio.

Vermelho: Bom meu nome é Vermelho, sou professafdnB, sou formada hé (risos), 15 anos e ja usassificacéo

Internacional de Funcionalidade desde 2004. Acleoégisso.

Azul: Meu nome é Azul, sou Fisioterapeuta de foragorofessor aqui da UnB também, formado desd@ 200

aprendi mais sobre a CIF por conta do curso dedisipia mesmo aqui.

Verde: Meu nome é Verde, eu me formei ha um anosee Fisioterapeuta.

Amarelo: Eu sou a Amarelo, eu me formei ha doisantambém sou Fisioterapeuta.

Roxo: Acho legal também a gente apresentar o pegseasta participando com a gente.

Laranja: Eu sou o laranja e eu gostaria que vadasdem alto, eu sou estudante de desing e ttndjiodaRoxo a fazer

a interface gréfica a partir das consideragfes/qoés trouxerem nesse grupo focal.

Violeta: Meu nome € violeta, eu sou aluna de gre@loae Fisioterapia e estou no 6° semestre.

Marrom: Meu nome é Marrom, eu sou aluna de Fisapiare estou ajudando o Roxo.
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Roxo: Elas sé@o alunas de iniciacdo cientifica. &r&gente vai comecar com as questdes norteadogente vai
passando a voz. Caso, por exemplo, comece pelaeRelsaemitiu a opinido dela e chegou na Amaredtaequiser
complementar, a gente volta e fica a vontade pntegefazendo esse transito, ta bom?

Primeira pergunta que eu trouxe: “Levando em camagfio a clara recomendacdo do uso das Classd&acd
preconizadas pela OMS, hoje quais sdo os pontdsifitas para o uso delas?” Entdo se escute quaraféém que se

usar, recomendar, usar os principios. Tudo issoeoque séo as limitages ainda do uso pleno @dasifitacbes?

Rosa: Eu acho que o que é mais dificil, ta baixo?

Laranja: Vira pra vocé, é que vocés falam muitadai

Roxo: S6 um minutinho, gente se vocés se sentitamstiangidos e “coisarem” a gente deixa aqui,ged falar um

pouquinho mais perto, enfim eu acho que ndo préicessacom celular.

Vermelho: Eu acho que esse aqui ta pegando ber, ndo

Roxo: Ta pegando? E? Deixa esse dai.

Rosa: Mas por segurancga, né? Porque eu acho giadoeleue aqui grava melhor né, Laranja?

Laranja: Sim! E que vocé estdo falando um pouqubaixo, desculpa.

Rosa: Ah, ndo! Tudo bem! Nossa, eu fiqguei com eepagais dificil né, ser a primeira logo assim.

Roxo: Quer passar a bola? (Risos)

Rosa: E, ndo vou passar a bola. E depois de mita a@m a Vermelho. (risos)

Roxo: Tinha que ter um ponto de equilibrio, néBbe)

Rosa: A gente devia ter colocado um aluno aquinmgdiando... Entdo, eu acho que a questdo da Qe énem

sempre a gente tem a questédo da praticidade, mgagas itens e as vezes acho que quem nao tenc@amhecimento
fica perdido em qual linha seguir, né, ou por oatlemesmo comecar. E por qual sessdo, o que queevaler a
demanda daquele paciente e também a identificaggioestdo de que acho que nédo ficou muito clapodiué utilizar

no dia a dia, como vocé vai conciliar a questatedda com a pratica, acho que umas das ques&rsé

Vermelho: Bom, eu j4, eu acho que na verdade meimiento da Fisioterapia como fungdo, eu acho ajuez esse é o
principal. A formagao do Fisioterapeuta talvez jasteuito ligada as doengas e ndo necessariamémbeianalidade. E
0 curso daqui, né, acaba com que o referenciactefoi muito modificado ao longo do tempo e comané curso

muito novo por isso que ele tem esse perfil, mdtsmderapeutas da rede ndo tem esse perfil, sifisioterapeutas. Eu

t6 falando da rede aqui, eu tenho pouco contatoacoede daqui, mas ja deu pra perceber que a aisda € muito de

doenca, né. E isso é muito de CID ainda e issoltaddo ainda pelos convénios, né, o proprio sistéensalde forca a
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gente a ter esse perfil mais voltado pra doenggoepras disfuncdes, e a funcionalidade do indivigiu® a CIF faz a
gente pensar um pouco mais sobre isso. Na verdaqudo modelo biomédico, né, tudo surge pelo modielmédico, e
a gente por ser profissionais da area da salda a&uwdd também por esse caminho. Eu acredito quifiasidades,
gue os pontos mais limitantes atualmente assinacha que a fisioterapia ndo tem identidade, corantidade isso
inclui os fisioterapeutas, né, e ai entender qu&®,estamos preocupados com a funcéo e ndo comd&&o saude,
independente da doenga que ele esteja, 0 que ba thnfocar é a disfuncdo que ele tem, é a mardeatd
comprometida ou ele ndo consegue fazer, como & dawa conversando hoje na aula, né, Marrom, cgéisas
restricdes em participacdo que ele tem, é isscequeou conseguir modificar. Um paciente que teridede artéria
cerebral média, pra mim, o que indica é que eleusma lesdo neural e que ai ele vai ter um comperttmotor
diferente, e isso que me preocupa, € isso quenbo [ gue me preocupar. E talvez ainda nossa profissi@&ja muito
arraigada ainda, muito presa ao modelo biomédmwo a&credito que é isso que dificulte mais o usa deldia a dia, eu
vejo que os convénios pagam baseada na CID, n&oljgasgado na fisioterapia mesmo, mas isso vai depda gente

mesmo, de nos fisioterapeutas tentarmos mudarefgsencial que é feito.

Azul: Eu concordo com a Vermelho, eu acho que é pemai. Eu me formei aqui em Brasilia, pela Ursicdade
Catélica e eu nunca tinha ouvido falar de CIF, @mi@io é algo académico a ndo ser na UnB, entdaédlifituldade
guando a gente vai pra rede trabalhar com osdisipeutas, dos alunos falarem uma lingua que eiesdam e que
eles também possam falar uma coisa que eles, mssatintendam, os profissionais, 0 que a gente witbré que 0s
profissionais olhavam espantados, e falavam: “Mas B&o tem clinica? Como assim? Eles ndo veemecéqum
AVC?” Eles sabem o que é, mas eles ndo sdo minicogdné. Entdo acho que o curriculo de fato é wemdp
diferencial do curso, e acho que a dificuldadeiséa Digamos que séo poucos profissionais paragiarae imensa
maioria que ndo tem a menor no¢do do que sejaoEnidacho que isso para melhor, isso vai passaumpar
reformulacdo do curriculo basico de Fisioterapito fMEC, alguma coisa nesse sentido, que obrigue, spja
obrigatério a fazer isso. Quando isso comecar eoffmigatdrio, ai os professores universitarios gaemaioria se
atualizam pouco, a gente tem essa autocritica, giqgas a Deus todo mundo € muito estudioso, mameitos
lugares, né, talvez, um professor que me deu atégaedando a mesma aula hoje. Entdo eu acho paea o meu

entendimento.

Verde: Eu concordo com tudo o que foi falado, éwague tem muito a ver com o que a Rosa falou. fRelwos assim,
né, eu ndo tenho muita experiéncia profissionak mgue eu vi na época do estagio, a gente tevensssnatéria de
Funcionalidade. Ai quando chegava no estagio nenprameptor, ndo preceptor, mas os profissionaisnmasdo
abordavam, acho que alguns tentaram abordar, maf®in@o profundo pra gente poder ficar mais ceagaquilo, né,
e saber mexer, acho que tem a ver mesmo com o hanadanCIF, com as particularidades, ndo sei nesudembro

ainda como preencher. Eu acho que tem a ver canmissmo.

Amarelo: Eu também concordo com a Verde porquamesate, no estagio, em todos os campos que a gante f
nenhum deles aplicaram a CIF e era uma questdaaleanhecer mesmo. Porque os profissionais que \eshatos
para a fungéo eles faziam algumas perguntas dae@@&,perguntavam o qué que estava restringinds,efes ndo
conheciam a CIF instrumento, objetivo de vocé prken eles ndo tinham conhecimento, mas algursnfegerguntas.
Eu também concordo que o tamanho é um empecilhudgra meio que assusta. Mas eu acho que vai séo mui
importante.
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Roxo: Dentro disso, as vezes, a gente acha que wlaguia de avaliacdo, que vocé usa para avalemeue seguir
aquilo, mas ndo é. Ela serve para nortear. Até dasaquestdes que eu queria levantar aqui, porguseele de
norteamento e até ela te nortear, apesar delar sggunodelo que é preconizado biopsicossocialgué,hoje em dia
deve seguir esse modelo e ndo o biomédico, eltalinm pouco porque difere muito a cultura, o quen@ restricdo
pra um determinado individuo pra outro ndo é, €laela traz elencando de forma geral. Entao, assneu utilizo
um software que atribui uma determinada atividade para toses que aquela atividade é realmente relevante par
aquele individuo? Sera que aquilo ali vai dar unomimdice, maior prevaléncia de codigos de incajgaite do que
funcionalidade, e isso também a gente tem que ptarshém, ela sendo universal ela também temgéetem relacao
ao que ela aborda. Ela ndo vai sanar todos osgunalsl por exemplo, da Fisioterapia ou do sistemasformacéo em
saude. Enfim, vamos para a préxima pergunta. Emtd,gelacdo ao que a gente levantou a problematipagxima
pergunta: “O que seria interessante ter em software tendo por base a instrumentalizacdo das Classiisa
Internacional de Doengas e Internacional de Fuatittede, Incapacidade e Saide? O que seria iraetester num

software abrangendo a CID e a CIF? O que seria importarite, relatérios, ter indices? ”

Amarelo: Eu acho que podia formar um banco de dadasgente depois conseguir extrair algumas etitas se
pudesse formar um banco de dados era legal. Temmatfes basicas também, idade, esse tipo de wesdificar
certinho e vocé ja ta colocando né, imagenzintigstifihas e tal, né? Acho que isso ajudaria bast@mbém. Acho

gue a principio é isso.

Verde: Eu acho que tem que ser facil de manejarnméentido que quando, tudo que vocé for entramdccada
quesito seja facil de vocé selecionar varios qogsiérias areas. Isso também de poder salvaoprpazar depois com
0 mesmo paciente. E tem a ver com o problema geat® falou de ser muito grande, entdo tem quisiéde mexer

mesmo né, acho que € isso, SO 0 que eu consigarEgwa.

Roxo: Tornar a CIF, aquele livro todo, mais amidavé?

Verde: Isso!

Roxo: N&o ficar naquela questao de codigos, tarmar coisa mais facil de mexer, né?

Azul: Bom, sobre a perguntspftware eu ndo sei assim porque, séftware eu entendo que seja um coisa muito de
computador, um CD, uma coisa assim, e isso ja é arigo né, eu tava vindo pra ca pensando nisgeni ndo usa
mais CD, meu computador nem tem CD mais, entdacko que tinha que ser aplicativo, site, qualquésacaesse

sentido ai, pra CID, CIF, “pras” duas, a primeivéga € isso.

Roxo: Azul, quando eu coloaoftware ali, umsoftware, sistema de informacao, aplicativo, tudo junto.

Azul: T4 todo mundo junto ali, né, entdo belezso lai vai facilitar muito. Eu penso assim, tem geséficar qual € o
objetivo, se o objetivo é ter, ensinar a pessoazarfa CIF ou ndo, entdo teria que ter um bomialitoom video,
alguma coisa assim, mostrando exemplos classicosnm@VE isquémico, por exemplo, area de brocatesio ou
nao, coisas assim, ndo sei. Porque se for s6 unwlta, vai ser que nem o livro. E ai o cara temfqaer um curso

pra isso. Talvez alguma maneira de deixar um pouais facil, colocando alguns exemplos e a parséeaiso, dessa
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facilitacdo ao uso, ele comece a ver as vantagess dtilizar esse modelo. Entdo eu acho que teneq@alguma coisa
nesse sentido de facilitar o uso mesmo e um poecendinar alguma coisa também, que seja uma caisa a
explicativa, porque as pessoas hoje elas colocdedo e querem ja conseguir fazer as coisas irdgjtivé. Entédo, eu
acho assim, ainda mais a gente que ta na univdesialgente tem que estar mais avan¢cado aindayu n&j@ muita
coisa aqui na UnB, que as vezes ainda é antiga, queitrario, a gente tem que t4 mais avancado dosgqwé no

mercado ai, né, entdo vocés tem um bom traballzofieaite.

Vermelho: Bom, eu acho, primeiro, que a CIF ndarésistema de avaliagdo, nimero um, isso tem queardeem
claro, ela néo é feita pra ser um protocolo deiag@b. Ela € uma Classificacédo, eu acho que a ¢emtejue ter isso
bem claro na nossa cabeca assim, né. Que a idparadigma tedrico da CIF é que vocé entenda witheh baseado
na participacdo, na atividade, na estrutura e furpe esta comprometida, levando em consideracddatares
contextuais, pessoais e ambientais. E te lembrgndoocé tem que avaliar isso tudo, mas ela nan évaliador, né,
ela ndo é um instrumento de avaliacdo. Enquantnfasare, eu tenho varios receios em relagéo a isso, parada
individuo vai ser diferente, é algo que a interfgdica tem que ser muito facil pra nés da aresad@e, uma interface
complexa que eu vou ter de programar ndo vai déw,entdo tem que ser algo que eu vou clicapatisando agora,
gue acho que deveria comecar de restricdo de ipag#o pra ai a partir dai, daquela participac@eafica quais
atividades poderiam estar relacionadas com aquetipacdo e quais estruturas e funcbes podedaraldcionadas
com aquela atividade. Algo que fosse mais diretbe® Algo que eu nédo tivesse que ir buscando, masmento que
eu selecionei, como a gente viu hoje, né, no meféaietedrico que a gente utilizou em sala de aufzgrtir da restricéo,
eu selecionei a restricao da participacao, euiftprgi o tamanho do comprometimento da restrigague que pode ta
relacionado com atividade que ta relacionada, &rtir plai quais estruturas e fungdes que podem estaprometidas,
porque ai sim eu vou ter uma visdo geral do que tuacontecendo e tentar entender quais fatoresaisse
ambientais estéo influenciando sobre ele, sobie disfuncéo, sobre essa inabilidade do pacien @ntrario, que
possa favorecé-lo mais a ser mais independenteggunéais um suporte que possa ser dado os fatoreerstais.
Talvez dessa maneira ficaria mais facil de gertatda@o e mais facil de ser operacionalizavel, perge for deixar
como o livro, ndo sei se as pessoas vao mexer mmdity mas se a partir de um, vai abrir algumaaoeissse alguma
coisa vai fazer com que eu, ah, entdo ele podeuesicho que isso facilitaria mais a aplicacdo dedacodificagédo do

individuo. E aliada a CID, hum...

Roxo: A CID seria mais complementar, CID tal. Menelgvante seria a CID, seria mais a CIF. A ClDanaxhis é que

uma lista de doencas, ela vai dar infinitos cédapEIF.

Vermelho: Isso. E, na verdade, a CID também éitafimé?! A gente acha que a CID é pequena, mascgefor |a em
cefaleias tem umas 50 milhdes de cefaleias, demricervical, cervicogénica, migrania e ai vem idtma, tem uma
série de subcddigos ali também. Uma coisa aliamlstra, eu acho que deveria ser totalmente deswdopke é CIF é

CIF, se é CID é o médico que usa porque ele quéoaracterizar isso ali.

Roxo: S6 explorando um pouquinho mais sua pergwgamelho, em relagdo, por exemplo, a ideia seriar c
algoritmos relacionados a determinadas atividadesigo dar determinadas restricdes, se ele &@lib uso, ai eu

pergunto pra senhora...
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Vermelho: Ao contrario, a restricdo de participag@itido o primeiro momento seria definir a restrigé participacao.
A queixa do individuo é: subir e descer escada, pégar um 6nibus, se pegar um 6nibus pra eley @egiaus esta
comprometido, entdo com um nivel de comprometimenéy leve, moderado ou grave, certo? E isso pstl e
relacionado com: ai abre o link de atividade, dfidie de marcha, atividade de alcance. Entendeu? &ulescer
escadas, ah, entdo eu selecionei marcha, marclkatdtichitado, pode estar independente mas conrtsupmbiental,
entendeu? Para que ai eu consiga selecionar alaquale paciente para que eu ja consiga relacaadertura das
janelas que véo abrindo, mas que esteja seleciar@mdoaquela atividade ou com aquela participagde,aj eu ndo

preciso ficar procurando.

Roxo: Um ponto positivo na capacidade e eu quegitoear com a senhora e saber da senhora um pegttivo que
me veio a cabeca, por exemplo, se eu der isso...

Vermelho: Mas tem uns outros |4 em baixo, né?

Roxo: Isso! Ai se eu tiver, serd o meu classificagiee vai ta utilizando la. Ele ndo vai deixar igghciado em

determinados cédigos que poderiam ter relacdousd®ao tdo nesse pacote desse algoritmo?

Vermelho: Eu acho que nédo, porque a literatur@np@isso muito claro, né. Tem os core sets bemidefirde varias
condicdes de salde, entdo isso ja tem descritotaratlra, muitas associacfes entre restricdo dicipacdo e

limitac&o e incapacidade de atividade e quais tesérsi e fungdes estdo relacionadas ali, é muitcildie né, pra quem
é da area fazer isso e que vai fazer essas agsexiago achar alguma coisa que néo esteja reldoioBdogico que no
comeco pode ser que tenha alguma dificuldade rpeitocontato do que ta fazendo mesmo, népftavare, de néo ter
muita praticidade e muito contato com isso, mas&uacho. Eu acho que quanto mais refinado e ecréarede neural
ai, né, e faz alguma coisa que seja reconhecintenpadrao e alguma coisa que ja olha aquilo @ivé&jum padrao e
ja comeca a classificar/caracterizar e gerar asssalas, né, pra facilitar, isso facilitaria a @géio porque ja ta
abrindo meus olhos, entendeu: Olha é isso, namténéendo como faz isso, ndo. Dentro disso aqué yamde

selecionar tais atividades que podem estar compiaasee dentro dessas atividades quais as essgutancdes que
tdo comprometidas. Porque eu acho que ai consadiimkar” as coisas e facilitar o uso, porque sefer fazer

separando, ja é separado no livro, o livro ja separ quero entender a relagéo.

Roxo: Mas ai existe uma critica também na liteeatjure fala que os core sets limitam, porque a QIE éma forma
universal, e o uso dos core sets, claro que osiesiptas determinada demanda do individuo. Masuatambém
negligencio determinados fatores que também s@m@sass quanto aqueles, mas eu também ndo possu deilevar
em consideracdo, ai se eu usar core sets, por kExesnp aspectos de algoritmos para facilitar 0 @is;do posso

também ta induzindo a ndo usar uma coisa univgueah CIF prega?

Vermelho: Mas vocé t4 fechando s6 em core set, n@oérecisa s6 fechar em core set. Eu te dei emglo de core

set.

Roxo: Mas se eu corto em pedacos...
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Vermelho: Mas eu nao t6 cortando em pedacos. Eo gich vocé néo ta entendendo. Me da seu caderAdddia €,

entdo eu tenho uma restricao de participacédo agsa, atividade de marcha que ta aqui ela podaisada porque eu
nao consigo pegar o dnibus, mas ela também podgiexada porque eu ndo consigo tomar banho, naslqueu té
falando de tomar banho, dentro dessa atividade ateha, outras atividades vao ser selecionadasgossdo eu to

falando de tomar banho estratégias cognitivas deegrievadas em consideracao, entendeu?
Roxo: Um codigo levando ao outro, e se eu preersgmoautomaticamente ja faz outro.

Vermelho: N&o que faz outro. Ele vai abrir outt@sejas aqui pra eu entender o que que ta intestteriessa marcha
mesmo pra eu ver o que ta interferindo nessa jpat@&o aqui, ndo quer dizer que esse pegar o dwiymegar todas
as atividades e vai queixar e ndo pode. E os @tsepsr mais, eu também ndo gosto de core setnquims@e eu vou

usar so aquilo, e ndo é s6 aquilo que vai..
Roxo: Mas ele facilita muito, né?

Vermelho: Ele facilita muito. Eu ndo t6 falando quaeé vai usar os core sets para AVE. Os coreusidizados pra
AVE estéo relacionados com a incapacidade de jpa¢i@&o especifica que varios individuos que temasutondicdes
de salde. Pegar um 6nibus pode ser um pacienieafilatque teve fratura de quadril, de tornozetmethp que pode ta
limitado a marcha, mas ndo por alteracdo cognithla@iu o0 cognitivo aqui, ndo vou clicar, mas abfiaqueza
muscular, 6, entdo aqui eu vou clicar porque agdeamtendeu? Eu ndo t6 falando s6 da condigdo @gesau to
falando do que os core sets vai ajudar nesse soiagui. Ai eu ndo vou pegar somente de AVE, eupemsando na
participagdo. Tem um artigo agora que a gente tilisboje que acho que seria importante vocés teressso a ele,
gue € uma expectativa SMART, que séo estratégiasatdenento baseado em instrumentacéo simplesiaragicil e
atingivel para o paciente. Entdo ele guia muita estecéo da participacédo, e ai ele cita algun®imede participacao
gue isso acho que é legal, e a partir dai vocéapardre o que que ta limitado na marcha e o ged¢&ycomprometido
na estrutura e funcédo. Entendeu? Eu nao té6 queffectlar, eu td6 querendo mostrar uma relacédo eatomiaas, mas

que facilita a visao né.

Roxo: Fazer uma ligacao, redes neurais, né?!

Vermelho: Exatamente.

Roxo: E porque a ideia inicial do, doftware é a gente estabelecer a... Os componentes, ddadichegar nos
componentes, selecionar os componentes a paiitimdadrtir da avaliacdo dele ele vai ter a intetggdo dele, ele vai
usar as escalas especificas dele, e chegsnftmare e ele ir classificando por componente por comptanestrutura e
funcéo, atividade e participacao e ainda ter, tancampo aberto pra aspectos pessoais e ndo legandonsideracao
toda essa rede, entdo por isso que dificultou umggiaho e acho que foi mais pro lado dos core sas, eu entendi
sim.

Vermelho: Entendeu? E.. Por mais que eu vou operakizar a CIF, né, se software me ajuda entender um pouco
mais do que é (...)

Roxo: Desse processo.

Vermelho: Justamente. Acho que abre, né. Entdceuatd tentando, t6 focando muito numa coisa, mas na

necessariamente é isso que ta interferindo ne$saldide dele andar, né. Ele tem outros fatores eu nédo tb
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considerando, que eu devo considerar, e que a neasento vocé ta ajudando, “olha vocé observa? igscé ava..”
entendeu? Pra fechar mais aquilo que possa tingistio esse paciente.

Roxo: Rosa?

Rosa: Bom, eu concordo com tudo que foi dito, &) © que as meninas ja falaram e o principal és#ico. O
aplicativo tem que, acho quesaftware tem que ser pratico, tem que ser um aplicativiop aie ia ser muito mais facil
assim. Até porque assim, né, é... Entdo tinha guesalmente um aplicativo, acho que como aplioatvficar 6timo.
E igual a vermelho falou, é, dessa maneira ent&stecéo, né, ia ajudar melhor aos profissiorerisnh um raciocinio
clinico e ia ficar muito mais claro e aumentar agiuilidade né de enxergar o paciente como um todo.

Roxo: Acho que uma das coisas que fazem totalcseatimelhorar esse raciocinio clinico, em vocé geem funcao,
nao ficar na doenca e ai tudo se “linka”

Rosa: Exatamente. E eu acho também que se eledjvigsal o professor, €, o professor Azul fal@saequestao de
poder te ensinar alguma coisa, te mostrar a impcigt@o porque utilizar a CIF [...]

Roxo: Ndo so ver pela forma.

Rosa: Exatamente. Por que pensar em fungdo? Ougueem de diferente? O que que isso vai te ajudaelhorar
aquele paciente? Entendeu? Eu acho que isso tamb@&pguco, acho que isso vai deixar bastante claro.

Azul: S6 um “adendozinho” rapido. Achei muito legase esquema que a Vermelho fez pra vocé ai.aldndb
Vermelho né, é Vermelho. (risos) E, nesse ultimsmed quando ela fala que vai abrir as possibiidadé, vocé coloca
uma ultima possibilidade com outros, clica e ai alee tudo e a medida que vocé for colocando aclelevai
alimentando o banco, e ai vocé tem tipo um favaeto junto com... porque querendo ou ndo vocéerias padrdes,
né, comum a esse valor e que deixa a coisa madarae.

Roxo: Isso.

Rosa: Outra coisa também que a Amarelo falou éguoeinteressante é a nossa formagéo é pesquigaddrém um
pouco né, a possibilidade de armazenar os dadagauesmo ou ver a evolugdo, poder salvar algufssdambém é
importante.

Roxo: Uhum.

Azul: E, uma espécie de, ndo sei assim, algo..

Rosa: Um banco ou alguma coisa assim né

Azul: Algo que tenha uma central disso que as pesgassem a utilizar né [...]

Vermelho: Vai alimentando né?!

Azul: E vai alimentando isso né

Roxo: Entao entendi, num nivel individual tanto plagional, mas conseguindo avaliar determinadogdepessoas
ou emitir relatérios pra determinado individuo,ividuo sé.

Azul: Pra quem €, é interessante, por exemplo,rpggasei |4, um hospital como Albert Einstein peeraplo, vai que
ele se empolga com isso ai e d4 um tablet prafisaola(risos) pra atender, coloca as coisas, disr, isso € uma..
Vermelho: Pra cada fisio, fono, t.o, (...)

Roxo: E

Vermelho: Todo mundo, né.

Azul: E, assim, todo pessoal da... toda equipe.

Vermelho: E o pessoal da psicologia, né, porquentelitos aspectos, €, a gente acaba focando muitwotar mas tem
muita parte ali de né, da area cognitiva mesmo (...

Roxo: Multiprofissinal, né?
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Vermelho: Outros fatores pessoais ai, né, que & geaba desconhecendo bastante sobre eles qgex @imentado é
por eles mesmo, séo por esses profissionais ai.

Roxo: Entendi.

Vermelho: E vocé ndo quis selecionar... Olha ayrgegné, vocé nao quis selecionar outros profiasionao?

Roxo: Outros profissionais... Nao, nossa amostcaabfoi so fisio, fisio, fisio.

Vermelho: S fisio.

Rosa: Por enquanto né?!

Roxo: E, [inaudivel]. E aproveitando essa pergusthp que ela vai td um pouquinho la na frente, jinasixando pra
esse assunto que a gente t4 agora, €, em relgpdoexemplo, levando em consideracdo o modeloshmogsocial que
visa a acdo multiprofissional, saindo dessa hegentmomédica e indo para o multiprofissional meséem relacédo
a divisdo do preenchimento da CIF, vocé pega, fer& sua avaliacdo, e vocé vai agora preenchafingentar os
dados de um, de um, digo, woftware, um aplicativo, vocé vai preencher a partir daavaliacdo, fazer o que que é
leve, moderado ou grave, graduar de acordo confadtialificar na verdade, os codigos, em relac@ssa 0 que
vocés acham em relagéo a restricdo, €, dos cofmoprofissionais, por areas, 0 que vocés achasodiPorque as
vezes pode haver discordancia e havendo a disaad@mué que, quem prevalece? E deve prevalecer?
Vermelho: De ninguém prevalece. Na verdade o meo fy ele é diferente do psicélogo. Eu preciso ecaha
habilidade dele pra eu entender o contexto do iddo: Eu acho que a CIF ndo deve ser aplicadaRigloterapeuta,
é... E, é... Pela equipe de reabilitacdo, é, devesj ser a equipe que deveria fazer isso ai, eatiierdade eu ndo acho
gue tem de prevalecer nada nédo, os dois tem...

Roxo: Discutir...

Vermelho: E, até discutir e chegar... As vezes wanthegar num consenso porque pra mim o que t@ronetendo
aquela limitac&o ali € mais forca muscular porquéeeho um perfil mais de Fisioterapeuta. O owrpsicélogo, ndo.
Ele vai achar que a parte cognitiva ta influenctanthis, mas ele vai avaliar e eu vou avaliar e nésa gente vai
chegar aquela disfuncao e tentar abordar essesHleisbordando a parte dele e eu abordando a mimmando
melhorar a funcéo desse individuo, mas um prevadkecao outro...

Roxo: N&o?

Vermelho: Nao! Ato médico aqui ndo né.

Roxo: N&do?

Vermelho: E, sendo a gente pode voltar ao ato méuic

(risos)

Roxo: Entdo vamos parar de consultar a CIF, né...

Vermelho: E, entdo vamos parar de conversar e chamanédico aqui porque ele manda na gente, né.

Rosa: Exatamente, € um retrocesso.

Azul: Na verdade, assim, sobre vocé trabalhar camag, né... De uma coisa vocé pode ter safbeare utilizado
numa clinica de reabilitagdo, de Fisioterapia, @ wmisa. Outra coisa é no hospital mesmo, né, cadviermelho ta
abordando. Entdo talvez dentro do prontuério tgu@ ter o nome do profissional e a descricdo doelpidizer do
paciente, dai cada um vai poder olhar o do outtmy gue ai que a coisa vai...

Vermelho: Evoluir...

Azul: Vai evoluindo, e claro né, tem todos aqualédigos que é dificil a gente lembrar, as vezesgeenter aquela
coisa de botar o dedo e “Poh, ah... Essa aqui élagoisa”, “ah! Olha sé... Ele viu tal coisa aque eu, eu ndo
saquei”. Entdo cara, eu acho que isso tem queab@ztdessa forma. Ah, Doutora Vermelho, a avaliad@la e a

descricdo da CIF foi essa e a psicé6loga tal, Dautoitana, e isso talvez fique aberto né. Nao teto cem errado, né,
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cada um vai vendo e colocando ao longo do tempe &so se mantém, se isso varia, 0 que varia,qaehe por ai, é
como um hospital mesmo que as vezes troca o plah&outra pessoa vai ter que ver também, agk@vuma nocéo
ali de como o VO2 14, todas aquelas medidas pangle E, né, se os caras comecarem a tirar o V@ioear na CIF,
isso vai... Acho que talvez ai vocé vai ter que @gan a integrar as duas coisas juntas, colocaijumeapro cara olhar
a importancia disso, comecar a pegar a mdo, saber?dlie “comer pelas beiradas” mesmo viu. Vocé emigtie
integrar muito as coisas primeiro pra as vezesathegm ponto assim de usarem mais a CIF do quesmmplo,
outras possibilidades que tem hoje.

Vermelho: E, e deixa cores diferentes, né. O adatigem alguma marcacédo la que é caracteristicg desim, o
préximo que avaliou a marcacao dele é diferente me& ordem, X avaliadores, cada um com um astesiscona coisa
gue identifica ele naquela avaliacdo. Eu tava atésgndo cores diferentes, sabe? Azul, vermelotquBaoai vocé
consegue visualmente ver, isso € muito bonito przerfperfil, né, e se vocé for pensar em uma egagea um
avaliando. Nossa, isso ia ficar muito bonito, re,wbcé imagina um relatério disso que legal qoe. O individuo tal,
ai foi avaliado por uma equipe, a Fisioterapiadadiessas alterages e tentou né, viu mais alesagdtoras e o
psicologo também identificou essas alteracbes neasie mais psicoemocionais né, ou psicoafetivas terapeuta
ocupacional viu mais alteragdes cognitivas, néeat acho que isso azul, vermelho, amarelo...

Laranja: Com licenca, posso? Vocé ta falando atdoeta cor e de vocé meio que os arrancar, quer, diegparar 0s
profissionais, com cada um dos profissionais ifieatios na verdade por uma cor porque 0 seu objétiyue quando
vocé ver o relatdrio, vocé ver as percepcdes da gaddos profissionais. Entdo, na verdade, vocéagum relatério
que mostrasse percepcdes de varios tipos de pdesege profissionais. E, entdo seu objetivo nuoica €onvergéncia
dessas percepcgbes?

Vermelho: Eu acho que vai convergir na participa¢d® estrutura e fungcdo ndo. A participacdo agairgesma, a
restricdo do individuo, a queixa dele ta convemjmias o que que ele ta avaliando no final, adstde também
converge, mas o0 que que ele ta identificando queri@gprometido, que sédo as estruturas e fungbemalovindo pra
essa participacao restrita o fisioterapeuta, aidgime a sua funcdo. O fisioterapeuta que vairfazeeinamento de
forca muscular, teste de equilibrio, 0 que foremmpeuta ocupacional vai vir com a parte cogniéivespecifica vai
tentar modificar e o psicélogo vai... Entendeu?skEetdo convergindo no inicio sé6 que no fim elgdoesendo
especificos pra intervencéo deles, aonde elemw@dadrir e intervir mais especificamente.

Laranja: Mas isso vocé fala é, em relagéo a classen relacdo ao avaliador, porque classe quegeusédria no caso o
psicodlogo, o fisioterapeuta, o clinico geral ougumstao de dois psicologos, trés psicologos?

Vermelho: N&o, néo.

Laranja: Entao a questéo é classe.

Vermelho: Classe.

Laranja: Entdo pra vocé fazer um avaliacdo da Ctfmo vocé falou, vocé, a sua ideia € comecar com um
incapacidade...

Vermelho: Uma restricao.

Laranja: Uma restricdo, desculpe. E, e vocé depmsre |...]

Vermelho: As incapacidades das atividades.

Laranja: Incapacidades das atividades, e em segadasugere...

Vermelho: Comprometimento de funcgéo.

Laranja: O comprometimento, e nesse comprometingardéo/océ tem avaliacdo especifica por classe?

Vermelho: Isso.
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Laranja: Entdo na verdade vocé quer que essa negialse traduza num relatério que tem uma patédies que seja
0 padrédo do individuo e as aferéncias do propufigmional de acordo com sua classe.

Vermelho: Isso

Laranja: Ok, muito obrigada.

(risos)

Vermelho: Pelo menos isso que eu vislumbro, n&DgyiEu acho que seria bom isso porque ai integidn mas
integrou um influenciando sobre o outro. N&o é emvergindo para a participagdo do individuo

Roxo: Se ha divergéncia, chegou a uma discussgo (..

Vermelho: Justamente!

Roxo: E entender o por qué que ta tao divergente.

Vermelho: Isso, e a divergéncia, ndo, a divergéwaiaacontecer, pelo menos eu, eu vejo 14, néudeogmédico vai
fazer a intervencao dele, o fisio vai fazer a weacdo dele, o terapeuta ocupacional a dele ec6lpgo. Entender que
todos eles tem de intervir para aquele todo l4,sguia a restricdo da participacéo dele. Ndo aliemtfalar que vou
resolver aquela restricdo da participagdo deldesa@ tiver dinheiro pra ir pegar 6nibus. Ent8asaistente social
também tem de fazer parte disso, né, quem vaiaavadi fatores ambientais? Que a gente nédo temhebdalade e
competéncia, isso ndo tem, mas isso ndo influaticéamente sobre a participacdo dele, quem var fiaso? Né? O
qué que a gente tem de fazer pra que a gente aansigmo identificar isso? E isso.

Roxo: Mas alguém? Nao?

(inaudivel)

Roxo: Agora levando isso em consideragcao, naoeseias.. Quais seriam as vantagens, €... De utdg&em um
ambiente informatizado? Utilizar as classificac@€ID e a CIF, de formas complementares, né. Deddiigo da
CID eu tenho vérios da CIF...

Vermelho: Vocé ta vendo que ta indo pelos core?sets

Roxo: H&?

Vermelho: Vocé ta vendo que ta indo pelos core?sets

Roxo: N&o, néo, nédo, nao.

Vermelho: Se té& relacionado com a CID vocé vai acabegando nos core sets

Roxo: N&o, o que que acontece, a ideissaftware, a gente vai classificar a doencga de base e aerbafades, e a
partir disso a gente vai, e o individuo entra na €tai ele vai codificar toda CIF. Entdo eu na&spdalar que 1:1 mas
eu tenho toda lista de CIDs e todos os codigoslBa C

Vermelho: Pra que que vocé vai fazer a CID?

Roxo: H&?

Vermelho: Pra que que vocé vai fazer a CID?

Roxo: Pra eu conseguir apontar e mostrar. Eu te@rtos codigos mas eu tenho relacéo a essas dpargssas, esses
codigos de doencas.

Rosa: Mas ai...

Roxo: Pra ta elencado!

Rosa: Mas ai vocé tira aquele modelo inicial, &, €ra, que era ver através primeiro da restrigégmes6 da CID...
Vermelho: Da condicdo de salde!

Rosa: Nao s6 da condicédo de saude.

Roxo: Ndo, mas essa € a questdo: a gente vairtgr eoumerar qual doenca o individuo tem a pagsdi

Azul: Eu entendi, sdo duas telas diferentes
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Roxo: Isso!

Azul: Numa tela o cara pode por CID e ai...

Roxo: Isso, na outra ja vai pra CIF.

Rosa: Mas ai a CID néo influencia CIF...

Azul: O ideal é que nao, né?

[perda de audio]

Rosa: Porque se nao, né, professor...

[perda de audio]

Azul: Depende do uso, talvez né, porque por exenaplgente que vai fazer essa classificacdo de duseder a CID
ou ndo, isso ndo vai importar muito. Agora se \aquér realizar um estudo, sei la, 100.000 pessaasda isso, ver se
alguns cédigos CIDs tem uma, sei la, alguma relagamr com tais cédigos da CIF ai é questdo dalinab do
objetivo, ai tudo bem. Mas é, assim, uma cois&tahfo... O problema é assim, se vocé quer cado€dF como um
modelo para as pessoas utilizarem e tem a CID [uistus).

Roxo: N&o, mas é porqué... E... Mas a visdo éeglasnplementar porque pra se falar o mesmo patirfiaguagem,
porque por exemplo, se a gente usar os mesmososdaligii no Brasil, nos Estados Unidos, vai ser srmecodigo, o
qgue vai diferir é a traducdo. Entdo é, eu tenhoddigns da CID mas eu tenho diversos codigos dadDd-eu
codifiquei, que eu qualifiquei a partir da minhalkacdo, mas os cddigos, a, a razdo dos cédigas €st lista de
cédigos da CID estar renftware € pra elencar quais as doencas faz parte dodatddo de saude do individuo. Da
condicdo de saude, no caso.

Vermelho: Mas ai vocé ta colocandsoftware somente pro médico avaliar?

Roxo: Nao!

Vermelho: Sim! A CID, quem ¢ treinado pra usar B €lo médico.

Rosa: E, uai

Vermelho: E um diagndstico de doenca.

Roxo: Mas... O individuo ja vem com o diagndstica gartir do diagnéstico eu vou fazer a minha, a pepel.

Rosa: Mas se ele ja tem diagndstico pra que qu&waiccolocar a CID?

Roxo: Pra elencar, olha, eu tenho tal codigo...

[sobreposicdo de vozes]

Vermelho: Mas ai vocé justificou que os core sétsdevem ser usados porque ele é especifico pdicéorde salde
Rosa: Exatamente!

Vermelho: Agora vocé ta voltando, voltando a fadae os codigos vao ser relacionados, ndo que @élesser
“relacionados”, eu ndo vou surgir a partir dai, ahgois eu vou relacionar as duas coisas.

Roxo: N&o, assim, como vai ter, por exemplo, valiséa de ocupacdes sugeridas pelo Ministério ddlho, vai ter a
lista de doencas estabelecidas pela CID, entdo Bamco de dados que eu vou apontar ali a ocupagdudividuo,
qual a doenga mas o que vai importar mesmo € éaanghio.

Vermelho: Entdo ndo é a CID. Vocé vai somente égscrqual € a condigdo de saude dele.

Roxo: Isso, isso, isso.

Vermelho: Vocé néo vai usar a CID, porque a ClDna elassificacdo da mesma maneira, igual eu te deemplo, o
individuo, é... E além disso, o individuo podecam uma condicéo de salude lombalgia, 6 que beleza!

Azul: O pessoal ndo preenche certo a CID né?!

Vermelho: Justamente. Entendeu? Ele nao é, eeuesgu da neuro entdo vem paciente pra mim com WeEAVC

tem 542 tipos de AVC, né, lesao de artéria cerebéalia, anterior, posterior, é... Basilar, tem antd! Se ele, mas ele
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nao vai vir pra mim com especificamente a CID dele,vai vir com o diagndstico de AVC, entendeu&i Ee vocé
coloca a CID junto com a CIF... Vem aqui médica,dgui pra mim, preenche essa parte aqui de Clbnpraporque
essa parte aqui ndo é minha ndo, essa parte derfalitade aqui eu consigo preencher, entendeu? ddisa é vocé
simplesmente, caracterizar esse individuo, nomadeid sexo, encaminhamento, ele veio encaminhado wam
diagnéstico médico de AVC. Quantos diagnoésticoadmis a gente recebe, gente? Mas vocé vai test@r Peaico me
importa que diagnostico que ele veio, e ai eu vitereler se isso ta evoluindo, se n&o ta evoluiéde como que isso
ta repercutindo nele pra entender um pouco maesse® selecdo € progressiva ou ndo mas se... Quguerg?! Isso é
muito complicado e ainda vou confiar em alguém maadou isso pra mim, entéo é, é... CID é uma c@iBag¢ outra
coisa. Se vocé quiser caracterizar esse individientro dessa caracterizacao, colocar a condic&aldke dele né, que
ele veio encaminhado, ai eu concordo, agora vdoéarCID junto...

Azul: Acho que dentro da pergunta que vocé falouadagens...

Roxo: Isso.

Azul: E... Seria assim, talvez colocar CID a é agatm para as pessoas para que... E um pouco roipdia as
pessoas comegarem a utilizar, dai ele olha a GlBad ao mesmo tempo € uma desvantagem porque @uamao
quiser aprender aquilo ele vai continuar usandol@?, €ntdo eu ndo sei assim uma resposta corretameuma
vantagem e uma desvantagem. Eu creio assim, qu®,aqGe os médicos acabam usando de forma muitmarr
também, €, o exemplo da lombalgia é classico tanwégeaba que sobra pro fisioterapeuta fazer a “leongmtacao”
dessa CID. Oh, isso é uma lombalgia por conta déupm isso € uma lombalgia por conta, sei |4, rda hérnia de
disco, né, entdo, assim, eles ndo veem isso e aomssa profissdo cresceu muito nesse sentido fcw@ocdémodo
pra eles agora. Eles colocam lombalgia e prontaC AV, reabilitagcéo para AVC e manda, beleza. PeP ®orque na
faculdade de Fisioterapia ensina a clinica do A¥iGsina vocé a descobrir qual €, porqué e “parar&&r o exame,
ensina isso tudo. Entéo vocé vé que os modelos astim, muito ruins, e talvez colocar a CID é awiaa assim que
talvez vocé possa colocar, mas vocé vai ter quiaav@m muito cuidado se isso vai acabar naquisk@iia do que
vocé falou... Nati.. Como é que é?

Roxo: Natimorto.

Vermelho: Eu acho que vocé vai ta regredindo.

Azul: Porque eu acho que as vezes vocé colocaoagjui

Vermelho: Vai induzir o cara a...

Azul: E,.. Pra gente tudo bem, mas assim, pra um gae fez faculdade la na Unieuro onde eu dava laulpor
exemplo, ele ndo sabe disso ai. Ele vai olharagin, e “tam”, tem lombalgia, isso aqui é por pastfinaudivel) ajuda
aqui e “pd@”, ai ndo tem nada a ver com o teu pitpdsntdo eu acho que vocé tem que ter o cuidasionade enxergar
NAo na nossa visao s6, vocé tem que enxergamp@gar pessoas assim, oh, que nunca viram. Come éuwjuou fazer
essa pessoa usar? Como é que eu vou vender issapmantao talvez assim, num primeiro momento weja forma
de trazer mas ao mesmo tempo seja uma forma démafloquear o mundo da CIF.

Vermelho: E, por exemplo, se eu que ja conheger BID junto eu ja nem olho. Eu tenho certeza digsoé ja ta me
induzindo ao modelo biomédico, o modelo aqui é wecibnalidade, sdo modelos, vamos pensar, ted6nugm
diferentes, é, é... Com certeza. Ela t4 sendo aguagente, mas ela é de 2003, né?! Da pra ter filbas ai nessa
qguantidade de ano, né. Quantas publica¢cfes jaemmyatn durante esse tempo, né? Entdo eu achopraeqéebrar
paradigma? Esse paradigma ja foi quebrado ha rentpo, ele ja deveria ter sido quebrado ha muipte né?!
Entdo eu, eu, eu acho mesmo que se colocar ascdisas juntas isso vai te induzir a, “ah, um moduakdico

caminhando ainda pro..,” Ndo, ndo existe isso, moauédico € modelo médico, modelo de funcionalidddeodelo de
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funcionalidade. A instrumentacéo teérica que vecé ¢ modelo de funcionalidade ou é de modelo m@dicendeu?
Porque sendo a gente acaba tendendo a usar..tédr@@nné, por ai...

Rosa: A tendéncia do raciocinio clinico, tudo gueantes ai vai por agua abaixo.

Vermelho: Com certeza!

Rosa: Eu acho que se precisar fazer alguma ob&ereagespeito do paciente, com relacdo a doengdgoma coisa
assim, tenha um espaco pra fazer a sua observa@daiecessariamente usar a CID. As vezes um lughe wocé
possa anotar alguma coisa sobre o paciente, alglguena coisa assim mas ndo necessariamente asar el

Laranja: Entdo vocés veem meio que a CID como alf@, algo que vocé pode se utilizarsofiware, mas que néo
deve ser o foco deoftware e talvez ter nem sugerido nele a ndo gerar baagilizacdo do software, para que as
pessoas ndo entenderem que vocés estdo num paaagligmao seja funcionalidade?

Vermelho e Rosa: Isso!

Roxo: Seria essa ideia.

Roxo: Mas é essa a ideia, enfim. E que como o forsgetrata das duas classificacdes, a gentedalduhs, mas é essa
ideia mesmo. Foco na CIF e a CID deixa de formaptementar.

Vermelho: E, mas n&o usa CID.

Rosa: Usa nada!

Vermelho: Se for usar alguma coisa, usa diagnésti&dico.

Rosa: Isso, diagnostico médico.

Vermelho: Que ai...

Rosa: Ela preenche.

Vermelho: Naquela area de preenchimento la...

Roxo: Entendi. Ah, certo. E a gente falando dasagems, ja falou muito a respeito das vantageresaqrescentaria o
raciocinio clinico e toda essa questao de quebpmatiigma fortaleceria né, é... A implementacafattedesta e quais
seriam as desvantagens de se utilizar a CIF nuneatelde informacao, num sistema de informacaofegunto isso
porque tudo tem seu dnus e o bonus, sera que sa Xer também a uma visdo mais errada, posgdertea tem
uma coisa boa, e se tem uma visédo errada o foeoddenca. Sera que se eu utilizar CIF de formarrdtzada, de
forma que fiquei muito pratica, isso pode ser ura2Enfim, quais seriam as possiveis desvantagens?

Rosa: Eu acho que a desvantagem foi uma coisa tamperque o professor Azul falou. E uma questdodde,
desatualizagéo. Se ela for muito engessada, séondmna tecnologia que te proporcione desenvolvacrescentar
mais coisas conforme for crescendo, alguma coissengentido, ai pode ser que ai vocé tenda tamhbémraciocinio
também, sempre em torno daquilo. Pode ser essaeswantagem.

Roxo: Uma sugestdo entéo pra quebrar essa... Sestprese atualizando, por exemplo, em relacdodigos.

Rosa: Exatamente.

Verde: Eu acho também que tem a ver também comfsgonal que vai tA manejando aquele aplicaRarque ele
pode também n&o saber, s6 saber, ah, 0 que apmenao, seguir mas ndo saber exatamente o que d@quiendo
selecionado, entéo isso pode acabar classificapdaiente erroneamente, né. Porque ele vai ackeaéqulassificando
certo porque vai pelsoftware porque a avaliagdo ja ta errada né, eu acho que teer com, eu acho que ficar simples
mas aquela pessoa que t& manejando tem que sqbereta t4 fazendo, entdo tem a ver com uma quej§o mesmo
desses profissionais né, acho que é isso.

Vermelho: Eu td tentando pensar. (risos)

Azul: Eu, eu entendo assim que acho essa parteaqunentou da pessoa ta fazendo certo ou ndo, ataedo é com

vocés porque € igual a um gonibmetro né, eu proéuzendo um gonidmetro e se vocé sabe utilizar&miéum
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problema seu, vocé tem que aprender a utilizaradbo assim, como uma coisa que talvez queira cla@garercado,
gueira que as pessoas utilizem, né, quer que a®gestiizem e tudo mais, ai vocé teria que memnar. Por
exemplo, vou dar um exemplo aqui no Mendeley, qaecéncorrente do End Note, s6 que é de gracaoHiatd
doutorado com o Mendeley, entrei no site, babeip$ tutoriais de como vocé utiliza e tudo maisséi que ta sendo
atualizado, “parara” e “parara’, entdo facilitou unonte enquanto os meus colegas |4 de doutorabantirgue
comprar, baixar versao, ai comprar um Tryon, compédia sei 0 qué, e ai isso, aquilo e outro e tddiacassim, foi facil
de aprender. Mas é assim, eu utilizo todo potedaabftware? Nunca, assim, uns 10% s6 que € o que me impm@rta p
aquilo mas eu acho que ndo é uma preocupacédo assinym tutorial, depois s6 aprender a utilizakenglos, mas
nao sei se ensinar a utilizar a fazer talvez...

Vermelho: Eu acho que tem de ser auto explicatvn.eu ndo tenho paciéncia com tutorial! E a maidés pessoas
nao tém. E eu acho que a interface gréafica ekenjgde ser intuitiva, sabe.

Azul: N&o, claro. A questéo...

Roxo: Tipo isso, Laranka... [risos]

Azul: As pessoas sabem ali e ou vai aprender.dissa concordo. Mas, assim, travei nisso aqui.ekes vocé utilizou
um monte de coisa e travou em um ponto ou no oéitimportante que vocé tenha algumas ferramentsaseEu cito
o exemplo do Mendeley e foi exatamente 0 que aceateomigo. Foi facil, eu arrasto o artigo e eleaé (...)
Vermelho: E, bem facil.

Azul: Ja divide os autores, divide ndo sei o quél,emas a tal coisa travou. Putz, e agora? Entresite e rapidinho
tinha um video me mostrando clica aqui, clica agidicil assim.

Roxo: Legal!

Azul: E pude continuar o trabalho. Quer dizer..c&otém um longo trabalho pela frente... Rsrsrs

Vermlho: Mas acho que isso vai comegar a acontpeamdo tiver uma demanda, quando vocés forem temqgiloto e
ai vocés vao ver os formularios...

Azul: D& pra gente usar... Rsrsrs

[todos riram]

Laranja: Posso, posso desviar s6 um pouco?

Roxo: Claro!

Laranja: Vocés estavam falando agora sobre as megems. Vocés falaram mais cedo sobre as vantagetes um
sistema para isso. E, uma coisa que a gente @siuitts sobre a gente fazer 100% de uma funciorddid@omo vocés
utilizariam essesoftware, qual seria a funcionalidade que mais ajudariavoc®s: Seria 0 qué, navegar a CIF? Qual
seria a funcionalidade mais importante desoftware que suprisse essa necessidade para 0 que vo&@gre@sam de
um software que transmita a CIF tenha?

Azul: Eu acho que é isso o que a Vermelho coloblousentido de, que assim, ah, esse codigo, esse,esse, pronto,
vai esse e qual que era aquele, qual era o ninesma? Pagina tal.

Vermelho: Mais de relacionar os codigos do que ssm@mente de me codificar separado. Sabe, € R@issso que
é...

Laranja: Trabalhar de forma abstrata, de formaeies facam sentido em forma de arvore, e ndo enlistimha.
Vermelho: Isso, isso.

Laranja: Entdo, se em primeiro lugar, numa prime@masdo dess@ftware so tivesse a capacidade de vocé qualificar o
usuario, mas a cada vez que vocé qualificasse al@aita de funcionalidade dele, ele sugerisse syaaecidas, outras
gue poderiam estar relacionadas a ele...

Vermelho: Isso, isso...
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Laranja: Vocé ja encontraria eseftware como um facilitador do seu trabalho.

Vermelho: Com certeza!

Laranja: E, eu queria que vocés elencassem tambémasccoisas que vocés acham importantesoftware. Além
disso, o que mais vocés acham importante?

Vermelho: Que depois eu consiga juntar dados desvéamdividuos, com certeza.

Rosa: questdo do banco de dados, né?!

Vermelho: E!

Roxo: Tanto de individuos quanto de profissionaés,seria legal aparecer.

Vermelho: Sim, né. Vocé conseguiria ver e visualigaal que é o perfil de cada um, de... Eu acredifis pelas
estruturas e fungfes que véao estar diferentes.

Roxo: Uhum

Vermelho: Pra mim, é analisar no tempo essas \&@sa® qué que ta acontecendo. Qué gque eu congigatar iSSO
para alguma coisa.... Rsrsrs

Roxo: Seria interessante, talvez, vocé fazer asendé dados dentro doftware ou vocé exportaria esses dados, por
exemplo, pro GraphPad ou SPSS.

Amarelo: Seria melhor exportar. Seria um traballuitargrande pra voceés.

Vermelho: E!

Rosa: Vai ficar pesado!

Azul: A sugestdo de exportar é até porque quandé vai escrever o artigo mesmo, né, o cara queunmeoftware
que ele reconhega que vocé fez a ali a analisdatiss.

Laranja: Além de vocé poder focalizar o desenvodvrito dosoftware em ferramentas basicas, mas sélidas.

Roxo: E fazer a analise de acordo com o teu intnéa!

Azul: E, e fazer uma analise em um gréfico de umnaé que vocé quer, mas essa porcaria nao possgaxp
Vermelho: N&o, e outra coisa. Os graficos, os dangisas vezes, eoftware me ddo os dados em porcentagem. Me
fala, né, a real até. Dado bruto. Porque eu conaiggisar no tempo esse dado, eu ndo consigo, ném G
porcentagem do dado, eu quero numericamente @aqeohtecendo ao longo do tempo ai, porque senéo...

Azul: E que na verdade assim, pro, pro usudrid fadgez o cara la da clinica, o grafico de pizzan&o sei o qué, a
barra... que o cara... lindo, o cara imprime ageilmostra pro paciente. Mas temos que ver o lagsedeara também.
Mas o cara da pesquisa aqui, ndo importa, gemteuer analisar, né, fazer teste estatistico, ent@arho que por isso
mais uma vez, reforco que nessa entrevista quejtenter alguém |4 da clinica. Um cara que atue sdseque as
vezes nem seja |4 da universidade. E até um dewafiele, vai perguntar o que que é isso. Entam vai ler esse site
aqui, ler sobre isso aqui, e ai vocé entrevistdatte assim, vc vai fazer usoftware talvez para, quantos alunos e ex-
alunos que temos aqui na UnB? N&o chega 500?

Vermelho: S&o seis turmas, né?

Azul: Chutar uns 500? Vamos ao namero de 500. NwiBsdo 170 mil fisioterapeutas.

Vermelho: N&o, gente, mas aqui no DF a CIF é mmiémos utilizada que em Minas. Isso é real! L4 aeggntem
estudos de pesquisas, né, mostrando a aplicagat-dam lombalgia, por exemplo, estudos em portuguésforam,
foi feito, sei 14, em 2005. Entendeu? Entdo eu aplw se for usar, fazer a aplicagdo mesmo, comvithdis ou
profissionais que utilizam, eu acho que aqui ndse&rao local, ndo. Um motivo pra ir. Se vocé quggempanhia pra ir,
eu me oferego... rsrsrs

Roxo: Esta convidada, entdo.

[risos]
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Roxo: E...

Vermelho: As desvantagens... Eu ndo consigo idesatifiesvantagem. Talvez porque eu sou, né, faad&|F... E ai
eu nao consigo ver. E operacionalmente falandordadilitar o raciocinio clinico, né, se a ideiassa, pra mim eu nao
consigo mesmo identificar desvantagem. Ou riscmauconsigo visualizar isso ndo. Nem de aplicagéaxlo porque
ndo, ndo é uma avaliagdo, estou to classificanddiwiduo, né.

Roxo: ndo pertence mais a relacéo da tecnologia

Vermelho: N&o...

Roxo: é de quem estad manuseando, né...

Vermelho: E!!

Rosa: E como o Professor Azul falou a questédo d@gtetro...

Vermelho: N&o, mas ela ndo é um instrumento.

Rosa: Ndo, mas assim...

Vermelho: Ela ndo é um instrumento. E uma classjio. O individuo vai ser classificado, né, pesudicdo, né, pelo
aquilo que ele consegue fazer. Eu ndo vejo, a ga@tepode esquecer que ela ndo é uma avaliacdosimasm
classificador. E quem dera se a gente tivesseagsdo pra gente conseguir mesmo fazer as nossgsgipas e mostrar
o individuo. Se dane se ele tem les@o de artéreébiad média ou anterior ou se eles tem mais owbmans mesmas
restricdes ou as mesmas incapacidades. Eu corsigo ihtervencfes semelhantes nesses individuasamees nédo
tendo a mesma condicdo de salde. Entdo eu acho que.

Azul: Talvez desvantagem... uma coisa relacionadadados do paciente, ndo sei onde vai ficar ammadpe.. Esses
riscos ai

Roxo: Relacionados a segurancga da informacéo, né...

Azul: do préprio modelo...

Vermelho: Mas ele é aberto?

Roxo: Sim, ele é open source

Vermelho: E!

Roxo: A proposta é dele ser aberto, a ndo ser que

Azul: tem de ver formas de seguranca

Roxo: mas talvez a gente estabeleca guarda os dauhusir da rede de onde ele fez, enfim, o modeltrabalho é pra
ser implementado no CETEF. Entéo 14 vai ter tudn, ser relacionado la, mas a depender, por exerspldpr
implementar, colocar no HUB, entdo coloca uma tagea ficar tudo restrito 14, e essa...

Azul: entdo vocé ndo consegue ter 0 acesso tétal, n

Roxo: Do qué?

Azul: Por exemplo, quero ver em um ano de impleagid dosoftware como foi a utilizacdo, dai vocé ndo consegue
puxar esses dados se estiverem separados.

Roxo: Tem de pensar nessa questao mesmo...

Azul: Isso é uma questéo que vai dar bastante eél@abeca. Ter uma maneira de ser seguro e sefvategaie por
exemplo, tem Dropbox mesmo que utiliza hoje, ride& besta que o cara teve, né, e pegou. Todoorusal mas...
Roxo: Os seus dados estdo guardados la...

Azul: Estéo |4, joga pra Deus...

Amarelo: E seria no computador e celular?

Roxo: Essa primeira versao seria para desktopa $eld browser. Vocé instalaria e usaria via lrerocé precisaria
do acesso a Internet.
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Amarelo: Acho que a Unica desvantagem que poderié tocé ndo colocar um requisito minimo pra unguima
muito grande, como aquelas maquinas que tem natalosp

Azul: Ah, por favor, para Mac, ta?

Laranja: O requisito minimo é qualquer maquina tiger um navegador. E, a Infraestrutura é feita grapra, como é
gue é mesmo? A arquitetura de dados é local. Tesldados sdo mantidos internamente.

Roxo: Intranet.

Laranja: Nessa primeira verséo, a gente pretendstradr um software que seja pra vocés testarem como a CIF
funciona, em como vocés organizariam a CIF em umdto digital. A questdo de pesquisa, importacégportacao,
€, cientifica seriam para versdes posteriores, lnsg@osteriores.

Roxo: se a gente conseguir e implementar e depaois cisar e ver como fica o banco de dados. E it eetatérios.
Vermelho: E, vai ter de fazer isso mesmo. Porquésedo ter de comecar a fazer, é...

Roxo: Testar:

Vermelho: E, vai ter de fazer isso mesmo. Porquéseao ter de comecar a fazer, é...Ndo é testaNdSsa, treinar a
rede neural. Que ai vocés véo ter de treinar amedeal e ela identificar por ela mesma, que vaasgartir de varios
dados que serédo inseridos.

Roxo: Exato! Acabando... Proxima pergunta! Em @iagos diversos cédigos que as classificacdearaamgora vou
comecar a falar da classificacdo, o que poderifeerpara torna-los mais amigaveis? Os codiguscé pega a CIF e
vé aquela quantidade de cédigos.

Vermelho: Eu ja dei a minha sugestédo. Esta la na@aderninho.

Roxo: Ah, sim, sim, fazer a questdo da...

Azul: Acho que é por ai, né...

Roxo: Conseguir estabelecer algoritmos que te...

Rosa: Que te levem a outros caminhos...

Roxo: Pra resumir a histéria.

Azul: Tem de ser bonito, cara. Aquela histéria tev8 Jobes mesmo.

[risos]

Azul: O computador hoje tem de ser bonito. Essggcies, essas caixas feias, ninguém quer ver real® que tem
que ter uma coisa bonita, amigavel, de mexer mesmo.

7

Roxo: Funcional também, né?

Azul: com cores, ai, né, é, enfim...

[risos]

Roxo: Verde? Amarelo?

Amarelo: N&o...

Verde: Nao, eu acho que nessa questao ndo tenbamati a acrescentar, nao.

Roxo: Ah, caso por exemplo, venha a lista de c&jligom uma forma mais amigavel, mas ndo com atgosit vocés
veriam dificuldade ainda de manusear?

Vermelho: Ahh, sim. Com certeza!

Azul: mas ele facilitaria o acesso

Vermelho: Ah, ndo facilitaria nada. Se eu escaagaele negdcio, colocar um CTRL F ali eu vou, dchei
Laranja: entdo se for pra fazer um catalogo é melfo fazer.

Vermelho: E!! Claro!! Porque na verdade eu possamsar e conseguir o codigo.

Azul: Uma ferramenta de procura mesmo...
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Laranja: Na verdade, uma coisa que eu estava plmsahmagina unsoftware assim: comeca com, com... J& ouviu
falar do Wizard? Vocé comeca e ele te sugere ceniaas. E quando ele te sugere certas coisa vaa@&mssas coisas
e em seguida ele te sugere outras coisas, de tprenaocé progressivamente complete.

Vermelho: Isso!

Laranja: como a CIF é um catélado gigantesco, &e ey estava pensando € fazer com queftware te force
psicologicamente a marcar todos eles. Imagino qum éatalogo bem grande, imagina que a tela sé figlorida se
vOoCcé conseguir marcar todos os cadigos.

Roxo: E, é um desafio, né?!

Vermelho: E. Mas eu acho que ela é grande se elfon&onsiderada daquela maneira. Eu acho que...

Roxo: Tudo intuitivo. Porque também é assim, é uvedie, né, entdo vocé tem um galho, galho que assfiatura e
funcdo... um sistema

Vermelho: Mas vocé esta comecgando por estrutwagib, ta vendo?

Roxo: E...

Vermelho: ndo pode comegar da estrutura e funcéoé ¥em de comecar da participacdo porque ela e degvai
fazer entender a sua rede ai. Vocé nao vai colodas as suas atividades pra aquela participap&ciéisa que vocé ja
selecionou, entendeu? A partir dai que vocé vdidedo isso ai. Eu, eu ndo acho. Se for pela estratfuncéo, ai...
Esquece. Porque ai eu concordo com ele, eu volwantadons aqui que ai passa logo pra proxima erprarma.

Roxo: Mas é que, as vezes, vocé fica num, é, cofdt-drata de cddigos, vocé tem o primeiro qualdicr, ndo é
qualificador, € nivel de aprofundamento, ai ent@cévtem o primeiro, segundo, terceiro e quarto. Nas
componentes que ndo tem até o quarto, tem fungéi@ @uié o quarto, eu acho que atividade e parg&ipsai até o
segundo, o ambiente até o primeiro, entdo se \woéef que inicialmente ndo tem nenhum problemaénéecessario
aprofundar até a folha.

Vermelho: Sim...

Roxo: entao, isso, de certa forma, se vocé soubausear, mas isso sabendo da teoria da CIF, teageopo, vocé
nao precisa qualificar até o Gltimo cédigo, atdtiana folha...

Vermelho: Mas vocé pode colocar um lembre |4, @enembre que, caso o individuo ndo tenha disfuregderte logo
no inicio que ja pula essa parte.

Roxo: Isso!

Azul: Isso tudo tem que ser automatico.

Laranja: Na verdade, a nossa ideia é que, catdlagpesseaoftware faca com que certas opgdes ndo aparegcam caso
seja desnecessario.

Vermelho: Isso!

Laranja: ou seja, a tela apareca branca no comeompleta no final, sem que apareco em momentarakjgo pra
vocé marcar excessivamente, desnecessariamentpo€aesnecessarios, completamente envolvidssfivare.
Vermelho: Exatamente!

Azul: Talvez quando abrir aparecer as opgdes,in@mos comecar com... Ah, gosto de comecar cofungido, Mas a
pessoa aprendeu daquele jeito... Ela clica ah galdesenvolver.

Vermelho: é, ela ja aprendeu de forma inadequada...

[risos]

Vermelho: ndo pode fazer isso! Comecar pelo cometiomento, ja era. Vocé vai estar insistindo no efooseu

raciocinio clinico, entendeu? Porque se a gent@dgar os dominios, s6 lembrando da fala do Rax@ gente for
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pensar, a estrutura e funcéo vai até o quarto,meelE ai se eu for passar por todas elas, nadeiaum exemplo na
sala de aula hoje. O paciente com AVC se eu camsile, estrutura e funcdo, né, forca musculateeho de avaliar
do epicranio até o extensore longo do halux!!

[risos]

Vermelho: Quantos dias que vou demorar pra fazer @gliacdo? Entendeu?

Roxo: Tem de ser de forma eficiente!

Vermelho: Entdo, se eu, tenho de ser eficienteu B&® vou entender o meu paciente se eu fizeraasdmcao tao
minuciosa dessas estruturas e funcgdes. Eu tenltordecar da queixa do cara. Olha, eu tenho dificédie qué, é
restrito o qué, porque ai eu quero entender o sfaete limitando nisso. E isso que eu quero saber!

Laranja: Entdo a tela inicial s6 tenha isso?

Vermelho: Participacao!

Azul: que a partir disso te da as listinhas

Laranja: entdo vocé quer forgar o usuario a utilizenetodologia CIF. Na verdade, vocé ndo querficadia CIF, mas
sim a metodologia dela em wsoftware.

Vermelho: Isso!

Vermelho: Porque ai...

Roxo: Doutrinar a pessoa

Vermelho: Porque ai a pessoa aprende o raciodinioa; né.

Amarelo: Na marra! Pra focar na participacéo.

Roxo: A pessoa vai aprender na pratica, na repetica

Azul: se osoftware for assim de fato, a pessoa vai aprender a ffs.€ aquela historia de poder ser aberto ou ndo
poder...

Roxo: Mas é uma questdo também, por exemplo, & gerte também ter essa opc¢ao de raciocinio, quandmte
propds, pensou em fazer diversos algoritmos e pemsdormas de estabelecer isso, mas também estabel forma
normal, de seguir tal forma é opc¢éo sua, ndo € regnsabilidade de quem esta desenvolversdfiveare.

Vermelho: Mas ai vocé nado precisa desenvolvesaftware pra isso, Roxo.

Roxo: N&o, mas é ter essa opcéo... Essa opcéo pateviduo.

Vermelho: Mas pra qué? O livro vai ali. Eu ndo mecSe tiver o catalogo 14, eu ndo precisaafvare.

Azul: eu acho que nesse ponto eu concordo mesntu@agual, por exemplo, € a carro automatico. Na&eiga ficar
pensando

Vermelho: eu ndo preciso querer passar a marchadeai adiantar passar a marcha. O carro jaassgs pra mim.
Azul: Ai tem carro que tem aquela opcaozinha, @&evrocar o... Mas ndo usa. Entdo, assim, sdeafato tem razéo
nisso ai. As vezes vocé coloca de uma forma, Ggimascara mega especializado, fala pd, s6 tenadeamna? Mas a
galera toda oh, pa, p4, foi pa, pum, e funcionbeleza. Ai depende pra que vocé for mandarsefisere.

Vermelho: Se ele quiser, vocé escaneia o livrdae ¥ai fundo! Seleciona ai!

Laranja: Tem na Internet.

Vermelho: E, né! Mas acho que é de portugués dkeidrar

Roxo: E portugués de Portugal.

Amarelo: Coloca um link dentro doftware para abrir.

Azul: E, entdo talvez nesse sentidsofiware fosse mais fechadinho, se usa s6 desse jeitpa, WhatsApp!

Amarelo: Pode ser bom!
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Azul: Vocé usa desse jeito, ai de repente ele bateai outra coisa, pode mandar foto. Nossa, ag@sopoandar foto!
Nossa, agora eu mando video! Agora vocé fala gorGlue ele vai fazer agora? Agora é comérciopEogima coisa
gue vem, né.

Vermelho: Com certeza

Azul: Agora é pedir pizza pelo WhatsApp!

Roxo: Ifood... Rs Pode passar, Laran;!

Laranja: Gente, eu preciso ir! Estou na minha hora.

Vermelho: falta muito ainda, Roxo?

Roxo: Acho que s6 mais essa pergunta e mais QUEd- permite uma visdo mais ampla e concordante @anodelo
de atencao biopsicossocial. No entanto, sera gué ilevante e aplicavel nos trés niveis de abetagaide? Acho que
essa é uma das perguntas mais, que eu queriaaxpbon vocés, nesse Ultimo tempinho...

Vermelho: Por que no entanto?

Roxo: Porque eu ja achei em artigos, na literatfalando que a CIF ndo deve ser considerada nd dévalta
complexidade. Porque ali naquele momento ela nao gelevante como na média e atencéo bésica.
Vermelho: Ndo é tanto, mas é também.

Roxo: Sim, ndo, mas é... Em situac8es assim, peacautor falou, ele estabeleceu que nédo seewarge. Entao eu
queria explorar com vocés... E... Dentro dos nigeisomplexidade, a CIF deve ser levada em comgide?

Azul: O cara que estad em coma?

Roxo: E!

Azul: E ai, ndo mexe em nada, ndo faz nada... Vacélassificar ele também.

Vermelho: E, e eu vou identificar...

Azul: E ele vai sair do coma e vocé vai classifeaaida dele do coma.

Vermelho: E!

Azul: Ah, pode ser relevante no sentido de, ah...

Vermelho: Ah, e a familia dele? Nao vai levar emsideracéo a familia? Esqueceu familia entdo,cécada que vale.
Familia, o ambiente, ndo tenho de levar em coresider ndo? Eu discordo.

Azul: Talvez assim, ah, eu tenho de melhorar o \d6I2, a expirag&o, eu tenho que tirar a sedac@a gessoa. E tudo
muito clinico, né? E talvez nesse ponto ai qudadée Saber se o cara se mexe ou ndo se mexeghdaleez face
alguma diferenga. Mas, é, eu acho que é uma quésthabito mesmo. Quando comegar a utilizar, warfavai fazer...
Vermelho: Eu também acho!

Azul: Porque hoje os caras la da UTI querem é ewmlos caras em pé, acabou, imagina. Ah, ele ficaéeoom ajuda.
Vermelho: E!

Azul: Pronto. Entéo € isso.

Roxo: Nao tem nem controle de pescoco e a pestbaascando de pé.

Azul: E, assim, sabe, € que néo sabe utilizarusapné, e...

Vermelho: E esta pensando somente na funcdo mddrastd pensando na fungdo motora. A CIF ndo gasd
fisioterapeuta somente. A CIF é pra todo profissiate saude que entende a fungdo. Funcgao vai nmitibo além
daquilo que eu fago, né? Esta relacionado com deatebem que eu estou, a minha familia, as pesgeagstdo ao
meu redor, e isso a CIF, ih, é, ele é dependeétela vai precisar, ele vai sofrer influéncia dedatores ambientais e
eles vao permitir avaliar e analisar, classificaes fatores ambientais.

Amarelo: Talvez para os fisios nem tanto, mas parautros profissionais na alta complexidade, psim) assistente

social...
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Vermelho: E! Com certeza.

Azul: Tem a questdo também da utilizacasaftware. S6 isso.

Rosa: Tem a questdo também da evolucéo, vocé vempanhando o desenvolvimento do paciente

Laranja: Pode ficar tranquilo que em relacdo a #sé uma questdo de, assim, ela pode ser ind@adado se vocé
quiser, qualquer area, ah, o cara nio esta and&ndbvio que ele ndo esta andando. Porque elecesida perna
quebrada, é 6bvio isso, entdo, sabe... Eu aché mas de uma opinido pessoal, sabe, olha, euasio.g

Laranja: E! Eu gosto que deixe meu paciente agetigho, que ndo mexa.

[Risos]

Roxo: Verde!

Verde: Quando vocé comecou a perguntar, eu coraguemsar, nossa e na alta, como é que seria, B& igaal, logo
pensei, que tem aquele paciente que esta entubadama condicdo que nem se mexe, nem a fisiotedshaé
passiva e tal, mas também tem aquele paciente exroutra condi¢cdo melhor e que ainda esta na UTapegle teria
muito mais, eu vejo muito mais vantagens para pasente. A alta complexidade tem aquele pacient¢ongrave,
mas tem o paciente que estdo quase saindo e geleagieser classificados também.

Azul: E a UTI esta passando por uma mudanca, gbhi#o grande, assim. Eu ndo sou da UTI, mas agon@ivo
com um monte de gente.

Vermelho: E!

Azul: Esta passando por uma mudanca muito grandestdria do paradigma, ah, mexe o cara passivansesessao
inteira e no final coloca o cara em pé. Totalmemtado, né. Coloca o cara em pé! Depois 0 que satoloca pra
mexer. Entéo, ta mudando essas coisas. Ah, baieada amarra o braco dele, bota uma maquinh&garamexendo
nele, sabe. Entdo mudou muita coisa, entédo, sabesajo dessa forma assim também ndo. Eu achoagiges geve. E é
uma questdo assim de costume. E costume. Imaging,que vocé esta falando assim que alongameatsende na
ortopedia. Ai todo mundo vai falar e todo mundoxar, sabe. Mas é s6 um exemplo, é, entdo, nfioeseupe com
isso porgue artigo € opinido.

Roxo: E!

Azul: Li um artigo sobre isso. Tudo bem! Artigo enge escreve.

Vermelho: E, e mais relevante, menos relevante...

Roxo: Bom, eu gostaria de agradecer imensamerddiaipacéo de vocés.

Vermelho: Acabou? N&o tem mais uma?

Roxo: Tem mais uma pergunta: Ah, uma coisa maideepblogica. Tendo por base os dados a partir ffa €&ria
relevante ter um indicador de salde baseado naofaliclade, tendo um instrumento que consiga ifieati a
funcionalidade desse individuo, seria interessagteconseguir um indicador de funcionalidade, j& guistem
indicadores de varias coisas. Seria interessantanteindicador de funcionalidade? Isso pensandogeestdes de
politicas de saude, pensando mais na questéo apidgita, que posso gerar demanda, o que vocésn&cha
Vermelho: Como seria isso?

Amarelo: Isso é bastante complexo.

Roxo: Ah, a partir da extracdo e analise dos dgumderia ser observado uma normalidade, enfimyti pésso, seria
interessante ter um indicador de funcionalidadeeasia...

Vermelho: Mas o que seria? Me da um exemplo destieador de funcionalidade porque ndo estou comsegla
partir desses dados me da um indicador.

Roxo: Ah, hoje vocé tem na legislacdo mulherestiyggam Cancer de Mama, elas sdo aposentadasvadideez. SO

gue muitas delas tem uma longevidade grande, queléd 40 e 50 anos, sabe, e que podem chegar atuangia e
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tratando até os 70 anos, e que isso gera um gastoapPrevidéncia Social, pra Seguridade Sociale mocé ta
colocando uma pessoa aposentada, sendo que el@apestar na ativa. E eu tendo algum dado que esiga amarrar
isso ndo s6 de forma de diagnéstico, que ndo defide, é, seria interessante ter um indicadog @i para nortear
isso e conseguir amarrar melhor isso. Seria nessiels, nesse exemplo.

Vermelho: Ai mudou...

Amarelo: Mudou! Completamente!

Vermelho: E tudo aquilo que a gente falou até agoma coisa sou eu avaliar a incapacidade. Ouotsa sou eu
avaliar a capacidade. Entdo tem de deixar, teneidieesn claro isso, né. Porque pro indicador deidmadidade deixou
de ser incapacidade. Entdo agora o foco deveria sgre que esse paciente consegue fazer. Ai sitereuum
indicador de funcionalidade. Se nao ele vai virarimdicador de disfuncao.

Roxo: Isso. Ah, entendi. O quanto ele ndo conséaper diferente do quanto ele consegue fazer.

Vermelho: Isso! Entdo, ta vendo, o jeito que vaaéveencher...

Roxo: E além de capacidade tem o desempenho, quecéivai conseguir ver. Serd que ele é capaz, aleas
desempenha?

Vermelho: Isso.

Roxo: Entendi.

Vermelho: Tem de pensar. Seria 6timo! Por ess#igativa, mas ai vocé vai ter de ver o que é, pergi vai ter o
relatério de funcionalidade e vai ter um relat@iincapacidade?

Azul: Seriam coisas diferentes.

Vermelho: Nossa, ai lascou, né! Traz ai o catélegtio, que eu vou marcar o que ele faz e o quéeléaz.

[Risos]

Amarelo: E! Exatamente.

Vermelho: O propdsito é diferente. Ele pode sedosanas eu acho que no inicio vocé vai ter de fassim: é
selecionar no inicio, ou incapacidade ou funcialaale. Pra nossa intervencéo, o ideal é incapaciti@deno pra eu
entender o que esta acontecendo pra eu intengcifisamente. Pra gerar um indicador de funciomal@eu ndo posso
ficar preso na incapacidade, eu tenho de ficaopgesque ele ndo consegue fazer. Entendeu? Aatpgsa arvore vai
ter de ser diferente, vai ter de ser montada ur@eide funcionalidade e uma para incapacidade.

Azul: E, porque em tese isso pode mudar mesmo estépide justica, né, pericia, pra saber o qudazstado...

Roxo: Porque quem entende de fungdo e do desemgerihdividuo... Diagndstico ndo...

Azul: E, mas isso tem prazo de validade tambémBaleza! Vocé avaliou naguele momento, mas o cairtev de ser
capaz ainda ver em quanto tempo vai ter de retertsr..

Vermelho: E!

Roxo: Exato.

Azul: Eu assim, sendo bem sincero, apesar de nbeseessa, estudarmos isso, ndo sei se a gentssancapacidade
toda assim, com estudos baseados e tal, ndo sgii@mo tempo cada pessoa precisa voltar pra refalzeoisa, pra
reavaliar... Os médicos fazem isso no chute também.

Vermelho: Exatamente!

Azul: Ah, entdo assim, ah, o cara do INSS l4. G emt4 com lombalgia... Vocé volta daqui a 6 meRes.que 6
meses, né? Entdo quando a gente comecar a essarmmna valer vamos ser questionados nisso.

Vermelho: Meu paciente com AVC, acabou de ter unCAVai |a e daqui 15 dias, beleza, e daqui 3 meses volta.
[risos]

Azul: Pois é...
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Vermelho: Um AVC vocé vai resolver em 3 meses, né?

Azul: Acho que sédo coisas que realmente... Pés-doc!

Vermelho: Mas, eu acho que, ndo, mas no pés-dent géo faz mais nada. Pelo amor de Deus! Péa-deote s6
concretiza as coisas que a gente estava fazendoN&éa vem!

[risos]

Azul: E a orientacédo do seu doutorando, né

Vermelho: E!! Qual sua linha de pesquisa. E, maaaho que uma coisa € uma coisa e outra coisara@ @aisa, né.
Tem de pensar qual que é o seu objetivo.

Roxo: Entendi. Tranquilo? Tudo bem? Tem mais umigypga, mas ela esta relacionada com algo quesgatiinos,
sobre osoftware ser uma ferramenta de aprendizagem e vocés jindempinido, falando que tem de ser de forma
intuitiva mesmo, tentar mexer...

Laranja: Acho que no final das contas serve coma femamenta de evangelizacdo mais ou menos!

Vermelho: Claro!!

[risos]

Vermelho: Eu queria uma dessas, sabe. Eu querszseleito!

Laranja: Mostrar beneficios da CIF na evangeliza¢céo

[risos]

Azul: Seria bom ter isso na sala de aula, abrir tablet...

Rosa: Eu estava conversando com a Vermelho quénsgvéduo entrar e for direto em Estrutura e Fungpareceria
Volte!

(risos)

Roxo: Volte duas casas!

Laranja: Reflita sobre suas atitudes.

Rosa: Eu acho que deveria travar! Nao abrir mais/na

[risos]

Vermelho: Leia primeiro o referencial teérico paeguir.

Amarelo: E, e coloca o link do artigo.

Laranja: D& uma lida nesse artigo e volte a cormptptando vocé for evangelizado.

Roxo: Entéo, gente, muito obrigado pela presengaradecimentos).



