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RESUMO

CONCEICAO, Cristiano Sena da. Desenvolvimento de wumodelo conceitual da
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, pac&dade e Saude baseadoamdb.2007,
129 p. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia e Gdst&bnhecimento) - Programa de Pos-
Graduacdo em Engenharia e Gestao do ConhecimerR&%; \Florianopolis.

Na atual sociedade do conhecimento, as novas tegaslde informacdo e comunicacdo
eliminam distancias e aceleram processos. Degstafardo € mais admissivel o continuismo
na falha de comunicacdo entre os profissionais aleles organizacdes e gestores. A
comunidade cientifica vem aplicando esforgos nadymr solugbes de padronizagédo de
terminologias e instrumentos de avaliagdo. Nestéido, a Organizacdo Mundial de Saude
desenvolveu a Classificacdo Internacional da Fuatidade, Incapacidade e Saude (CIF),
uma padronizacao especifica para o dominio dadoatdade, incapacidade e saude. Porém
este instrumento é de dificil manuseio, o que tertemado uma barreira para seu uso. Por
este motivo, este trabalho busca criar um refeaéneodrico para o desenvolvimento de um
modelo conceitual da CIF baseadoweb.Isto por que a virtualidade permitida pelabvem
cada vez mais fazendo parte do cotidiano das pessoauturo préximo, os profissionais de
salude estardo conectados a uma intranet avela e os dados da avaliagcdo estardo
organizados e disponiveis para reavaliacdo ou reervide informacdo para pesquisas
cientificas e definicdo de préaticas e politicas sa€éide. O modelo escolhido permite a
adequacédo da CIF ao uso em um ambiente virtualp calyetivo de facilitar o uso desta
classificagdo, bem como, criar uma rede de relach@mto em saude. E assim, pretende-se
fornecer a comunidade cientifica os primeiros esuioricos na busca por uma solucao
eficiente e integralizadora da comunidade de saadeb.

Palavras-chaveComunidades virtuais, Portal do Conhecimento, @leasao Internacional
da Funcionalidade, Incapacidade e Saude, b,



ABSTRACT/RESUMEN/RESUME

CONCEICAQ, Cristiano Sena da. Development of a eptwal model of the International
Classification of the Functionality, Incapacity ahigalth based on the weB007, 129 p.
Thesis (Master of Knowledge Engineering and Managejn Knowledge Engineering and
Management Program, UFSC, Floriandpolis.

Today's knowledge of new technology and commuraoatas reduced the gap and has sped
up the processes. In doing so, inefficiency amagmgfessionals, organizations, and
administrators within the health field can no longe acceptable. Current efforts within this
community to find common grounds concerning terrdgyg and evaluation techniques by
the World Health Organization are directed undee tinternational Classification of
Functionality, Incapacity and Health (ICF), a umiedicated specifically to issues of
functionality, incapacity and health. However stimstrument has proven difficult to handle,
creating a barrier to its use. As a result, tesearch seeks to create a theoretical reference
for a better development of a ICF model solely Haea information from the internet.
Becoming a more common tool for research in tadagciety, the internet will one day
become a more vital resource within the scientbomunity in which information, research
and new technology will be connected through thé,Wacilitating the process of research
and setting a common ground for a more homogenoatipe. The model chosen allows
adjustments within ICF to become virtually basedpider to facilitate its use as well as to
create a center for health reference. As a reaulpptential integration of the scientific
community in search for an efficient solution tather its research and have a common
ground in which to share their findings, in thisedhe internet.

Key-worlds Virtual Community, Knowledge Web Portals, Interoatl Classification of
Functionality, Incapacity and Health, ICF, web
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1. INTRODUCAO

A atual sociedade do conhecimento e da informacdwarcada pelo constante
estimulo a criatividade que repercute em uma e#ipldg inovacdes tecnoldgicas e prestacao
de novos servicgos.

O mundo globalizado vem perdendo suas fronteirage ¢ uma tendéncia a
formacéo de redes de relacionamento no mundo Vifueciberespago é o ambiente de
encontro das mais diversas comunidades de intere$iss. Neste espaco, destacam-se as
comunidades cientificas virtuais, que sdo grupospelssoas geralmente com formacgao
académica em areas especificas reunidaswel para discutir temas e trabalharem
colaborativamente.

Esta tendéncia de virtualizacdo do mundo real vemid possivel pelo avanco das
novas tecnologias de informacdo e comunicacdo ®ga® pelo constante aumento da
velocidade de conexdo e democratizagdo do acdeseriet.

Hoje criar e manter uma comunidadeweb é facil e ndo custa muito, sendo assim,
as comunidades cientificas proliferamweb e esta tendéncia cresce na mesma medida do
avanco do uso da Internet.

Com estas facilidades, qualquer pessoa, em qudloger, pode ter acessonab.
Para tal, basta ter disponivel um dispositivo comnavegadowebe uma conexao a rede
mundial de computadores.

A atual tendéncia de convergéncia digital e mimiaagdo dos equipamentos tém
permitido a unido de tecnologias em um unico apareNeste sentido, a convergéncia
facilita a portabilidade dos aparelhos, a comusdioggara execucdo de tarefas a distancia e o
acesso a informacéo para tomada de deciséao.

E neste contexto que a area de satde vem a pasgos inserindo-se no mundo da
informatica e a telemedicina é o exemplo mais aincdo futuro que espera o servigo de
prestacdo de saude. A evolucao tecnolégica penméginar que num curto espaco de tempo
os profissionais de saude estardo realizando sahisag@es e diagnosticos diretamente em
dispositivos portateis conectadosvab. E 0 mais importante disso tudo é que os dados
digitais estardo disponiveis para serem acessadggalquer lugar e em qualquer tempo.

Muito estudo h& ainda para ser feito na busca derd®lvimento de modelos que
compatibilizem as novas tendéncias e que permitam @ofissionais de saude uma
ferramenta de intermediacdo e padronizacdo da doagdio entre 0S usuarios sem a

preocupa¢do com os limites das variaveis espagpetieis.
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1.1 Apresentacao do Problema de Pesquisa

Um dos grandes problemas de relacionamento, estceraunidades cientificas da
area de saude, é a padronizacdo da comunicaca sents representantes. Um exemplo
claro, excluindo as diferencas de linguas, € o das@latorio realizado por um profissional
de saude. Este pode ndo ser compreendido por pubftssional, seja ele de mesma
nacionalidade ou de nacionalidade diferente. Istdepacontecer, porque os profissionais
tendem a usar metodologias diferentes que culmmamso de variadas terminologias que
reproduzem semanticas diferentes. A falha ou f@dista padronizacdo cria um ambiente
desfavoravel ao desenvolvimento das praticas emtesalafeta a qualidade do atendimento
prestado ao paciente. Para se ter uma idéia ddeprab conforme Thompson (2006),
secretario de saude do governo americano, no arD@e 98 mil pacientes americanos
morreram por erro médico, e metade deste valogygooutro médico ou farmacéutico nao

entendeu a letra ou o cédigo utilizado.

A falta de uma padronizacédo néo afeta apenas arsoagdo entre os profissionais
de saude, mas também ndo estimula a pratica clestamatizada. A sistematizacao da
pratica do profissional de saude refere-se ao asoeiro de instrumentos de avaliacdo
validados internacionalmente. Esta sistematizagdozr as chances de erro, de esquecimento
e facilita a traducéo e transformacao dos achadusas em dados objetivos que podem ser
utilizados para compreenséo e definicdo do quddne de um paciente ao longo da vida,

bem como servir de indicador e perfil epidemiolégie uma populacao.

Uma tentativa de padronizar a avaliacédo e o didgodos profissionais de saude é
0 uso da Classificacdo Internacional da Funcioadbdincapacidade e Saude (CIF) a qual,
através de cadigos, descreve a condi¢do de saUpactnte e representa uma terminologia
especifica, indispensavel para a padronizacdo daurtcacdo entre seus usuarios. O
problema se encontra na diversidade de tépicogeansavaliados que, para um mesmo
paciente, podem gerar iniumeros codigos difere®esomplexidade no uso da CIF vem
sendo um empecilho na difusdo deste instrumentoqoehunidade de saude.

O alto potencial em gestdo e transmissdo do cameetd das novas TIC's,
associado a padronizacdo e facilitacdo na comuocaptre gestores, profissionais e
organizacdes de saude permitida pela CIF, ndo poslemfreados pelas dificuldades

encontradas no uso desta classificacao.
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De posse desta problematica, pergunta-se: comgsendaelvimento de um modelo
conceitual da Classificacdo Internacional da Furalidade Incapacidade e Saude (CIF)

baseado neebfavorece o uso e disseminagéo desta classificsg@omunidade de saude?

1.2 Objetivos

Objetivo Geral

Propor um modelo conceitual da Classificacdo l@gonal da Funcionalidade
Incapacidade e Saude (CIF) baseadevelaque contribua para o uso e disseminacdo desta
classificagdo na comunidade de saude.

Objetivos Especificos

« |[dentificar as formas de relacionamento das redesodhecimento cientifico

nawebna busca pela padronizacéo e qualidade da infoorendsaude;

* Estabelecer as principdisngdes das midias eletrénicas, wiah relacionadas
as redes em saude, em especial os portais eletsérocporativos;

* Entender a CIF como um instrumento de padronizdg&oterminologias da
funcionalidade e incapacidade atraves de relacéesrgicas que transformadas em

codigo tem alto poder computacional;

* Reunir os elementos necessarios para o desenvaoldnue um modelo
conceitual da Classificacdo Internacional da Furalidade Incapacidade e Saude

baseado naeb.

1.3 Justificativa Teérica

O desenvolvimento de um modelo conceitual da CHeddo naveb € uma busca
pela adequacéo das praticas dos profissionaisidke sarealidade da era da informacéo e do

conhecimento.

A formacéo de redes de relacionamentowsb € uma realidade que cresce na
mesma proporcdo do avanco das novas tecnologisgodmacdo e comunicagao. As redes

de conhecimento virtuais em saude possibilitam tagiagcdo dos diversos nds da rede
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(profissionais, gestores e organizacOes de sapda)ite a descentralizacdo de processos,
facilita a comunicacdo, estimula a producdo cieatif a inovacdo tecnologica, a

disseminacgéo do conhecimento e a criacao de aetlas (metaredes) (ROCHA, 2005).

A Classificacédo Internacional da Funcionalidadeapacidade e Saude (CIF) € um
sistema de classificacdo desenvolvido pela Orgaadlundial de Saude para determinar
as consequéncias da patologia na funcionalidadea ecapacidade de participacdo do
individuo. Esta classificacdo visa padronizar guagem dos profissionais de saude relativos
aos dominios da funcionalidade, incapacidade eesaldentendimento € classificar os
fatores de salde em cinco elementos: a estrufurg@&o do corpo, atividade e participacéo e

fatores ambientais.

Nota-se, entdo, uma abordagem ndo somente diréei@gndoenca, mas também ao
fator social, uma vez que envolve uma magnitudeomai participagdo do individuo no
ambiente, isto porque a funcdo e a disfuncdo acorreeste contexto (GRAY e
HENDERSHOT, 2000).

O uso de uma linguagem comum para a descricaoudi stacilita a comunicacéo
entre os diferentes usuarios, permite comparacdes paises, disciplinas relacionadas a
saude, servicos e entre diferentes evolucdes atirao longo do tempo e, por fim, fornece
um esquema de codificacdo para sistemas de inféemae satde (USTUN, 2000; OMS,
2003; MAYO, 2004, FARIAS e BUCHALLA, 2005).

A aplicagdo da CIF, além de descrever o diagnésfizacional, permite
compreender a evolugcdo da condicao clinica doteljenu seja, para determinada disfuncao,
quais sao os tratamentos ou medidas preventivaséquesido realizadas pelas equipes de
reabilitagdo e assim determinar qual tratamentmedida preventiva mostra-se mais eficaz
(Ié-se: evolucéo satisfatéria com menor custo)fidig tém-se evidéncias que poderdo basear
a pratica clinica das equipes de reabilitacdoexinar os gestores na definicdo das politicas

de saude.

A rede mundial de computadores interconectada palh e a evolucdo das
tecnologias de informacdo e comunicacdo sao ele@seioimentadores do processo de
construcdo e disseminacdo do conhecimento. Istufisgy que os dados relativos a um
paciente podem ser estruturados, codificados eorieamente transferidos para serem
usados de diversas formas como: alertas automaticoswda de decisdo, qualidade nas

avaliacdes, analises de resultados, politicas ddespublica e agéncias regulatérias, em
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outras palavras, estes dados podem ser interoepresistemas computacionais (HARRIS
et al, 2003).

A padronizacao por meio de codigos permite que amndstico feito em qualquer
parte do mundo seja compreendido por outro profisgiindependente da lingua. Uma
avaliacdo feita por um profissional de saude rasit uma seqiiéncia de codigos que define
um quadro clinico. Estes codigos além de defingoadicdo relativa a funcionalidade e
incapacidade também vém acompanhado de qualifiesadque permite o monitoramento
qualitativo dos resultados do plano terapéuticcgvas da observacdo da consecucdo dos
objetivos explicitados. Por exemplo: paciente camqiela de AVE (Acidente Vascular
Encefalico) s6 consegue subir e descer poucosdateeescadas e relata dificuldades de
caminhar em piso irregular, fato que estad criandoreiras pra sair de casa, d450.3
(d=atividade, 4=mobilidade, d450=andar, .3=difiadd gravesignifica um problema que
estd presente em mais que 50% do tempo, com ureasidade que prejudica/rompe
parcialmente a vida diaria da pessoa e que ocaggidntemente nos ultimos 30 dias). Esta
sequéncia de codigos representa uma terminologiececa, a partir da qual podera ser
usada como elemento padronizador em uma possiwalréoacdo computacional. (WHO
2002)

Toda padronizacdo de terminologias deve obedecenaasemantica para reducao
da possibilidade de erros de interpretacdo. O meis adequado para padronizagdo € a
criacdo de uma ontologia. As ontologias servem cguonas de extracao e integracao de
informacdes relevantes e normalmente pertencemguaatiominio, mesmo que oriundas de
fontes diversas. (STEINER et al, 2002)

O desenvolvimento de ontologias especificas conéisBoa adequada é a base para
elaboracdo de instrumentos de avaliagdo que tentegpacidade de serem validados
internacionalmente. Atualmente a CIF (Classificadaternacional da Funcionalidade
Incapacidade e Saude) por ser uma estrutura dgasddjue representam conceitos com
semantica implicita preenche os requisitos de untalagia orientada aos profissionais da

saude.

Os fundamentos computacionais para o desenvolvontEnsoftwares aplicaveis aos
conceitos da CIF devem conter um instrumento adknde avaliacdo clinica baseado em
“Data Sets especiais direcionadas a padronizacdo de deérigdexpressdes de conceitos
associados ao dominio da funcionalidade e incapdeidHARRIS et al, 2003)
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Atualmente a Unica ferramenta computacional quéiseds a incluir a CIF € o
“Rehabilitation Problem-Solving Fofm(RPS-Form) que facilita a comunicacdo entre o0s
profissionais, identifica problemas e busca couairipara definicho do planejamento
terapéutico (STEINER et al, 2002).

Mesmo diante deste exemplo, alguns problemas ai@tas consisténcia da
aplicacdo dos cadigos e qualificadores. Este quadiwa um ambiente de incertezas quanto
a confianca e reuso dos instrumentos de avali#¢ém disso, a prépria CIF demonstra certa
complicacédo no uso dos codigos, uma vez que asiggmwestrutural da CIF € organizada e
dividida em: estrutura e funcdo (oito capitulosividade e participagdo (nove capitulos) e
fatores ambientais (cinco capitulos). Nestes chgititsdo discriminados termos que
representam os conceitos referentes a cada capitaloepresentados em cédigos permitem
aos usuarios do sistema, a selecdo e combinacé&ddigos que representardo o perfil do
individuo avaliado. Para facilitar a identificagétncalizacdo destes cédigos, nos capitulos, o
sistema de cddigo é alfanumérico e relacionadoitatw tdo capitulo. Porém, esta grande
quantidade de capitulos e codigos torna o manukesita classificacdo pesada e cansativa,

fato que reduz o uso e disseminacgéo da CIF.

Frente a este quadro, a OMS emprega esforcos erova#gimento dehecklistsda
CIF denominados de Core Se€t que sao instrumentos de avaliacdo validados
internacionalmente voltados para condigBes pattédgiespecificas. Na verdade, estes
checkliststtm o objetivo de tornar o processo de avaliacads rfacil, rapido e seguro.
(STUCKI et al, 2004)

Assim, a padronizacéo da informacao sobre fundedé e incapacidade por meio
dos cddigos fornecidos pela CIF e a melhora na@&@fcda confianga intra e intertestador
proporcionada peloLCore Setscriam um ambiente favoravel para aplicacédo corg@anal
da CIF.

Uma possivel forma de aplicacdo da CIF seria pernmédio do portal eletrénico
corporativo. Os portais eletrdnicos sdo tendénaiaais em reunion-line através daveh
usuarios com interesse em comum. E por ser corposignifica que o acesso € limitado a

um grupo de pessoas.

O estudo é relevante e aplicavel por esperar quertal eletrébnico corporativo da
CIF integralize a comunidade de saude: profissgodai salude, gestores, organizacfes de
saude e agéncias regulatorias. Por ser uma intediacfacil uso e mais agradavel que o

preenchimento de enormes fichas de avaliacdo, terideilitar a aplicacdo e o uso da CIF
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pela equipe saude, divulgar praticas clinicas efisa indicadores de saude que permitem o
desenvolvimento da disciplina “Praticas Baseadafeiténcias”, estimular a pesquisa em
saude, a disseminagdo do conhecimento e auxiliagestores publicos e privados nas

definicbes de politicas de saude.

1.4 Pertinéncia do tema ao Programa de POs-Graduag&m Engenharia e Gestdo do

Conhecimento

O tema desta dissertacdo aborda diretamente umareas de concentracdo do
Programa de Pdés-Graduagdo e Engenharia e Gestadodoecimento, a Midia e o
Conhecimento. Isto porque, este trabalho abrangendé&ncias atuais na busca por modelos
que refletem as principais caracteristicas da 8ade do Conhecimento: acesso rapido e

universal a informacao.

Sob este aspecto, € necessario entender como ecomeinto e em especial o

conhecimento cientifico é disseminado no mundaairt

Neste contexto, esta pesquisa demonstra a imp@tdadormacao de redes virtuais
de relacionamento no mundo globalizado. Esta petispe abre caminhos para o
desenvolvimento de redes nas diversas areas deaordnto como, por exemplo, na area de

saude.

Os profissionais de saude, gestores e organizad@esalde e os clientes séo
elementos chaves de uma rede em saudseldvem se tornando um importante meio de
transmissdo do conhecimento. Desta forma, estarthg8o lanca-mao da facilidade de
aglutinacdo de pessoas de interesse comum numacoedeuma tematica especifica: a
Classificacao Internacional da Funcionalidade lacatade e Saude (CIF).

Esta classificagdo € uma padronizacdo da termiieoldg saude em cddigos que
possuem alta capacidade computacional, potencifbrdeacdo de indicadores de saude e
determinacao do perfil de saude de uma populagéstadorma, a CIF € um instrumento de
composicao do conhecimento em saude relativa adeteaminada populacédo que pode ser

usado para definicdo de politica e praticas deesaud

Frente a este ambiente favoravel, a problematigdiceada expde claramente a
pertinéncia deste trabalho ao programa de Pdés-@éadue Engenharia e Gestdo do
Conhecimento e uma de suas respectivas areas dent@tdo, a Midia e Conhecimento,

uma vez que, procura desenvolver um modelo de rbaaado naebpara facilitar o uso
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da Classificacdo Internacional da Funcionalidadeapacidade e Saude (CIF), um

instrumento de construcao do conhecimento na @&sawte.

1.5 Escopo do Trabalho

Este trabalho pretende revisar a importancia dadgéo das redes de conhecimento
naweb,a importancia do conhecimento cientifico, em egpeoi conhecimento da area de
saude, além de abordar o tema foco deste trabalhGlassificacdo Internacional da
Funcionalidade Incapacidade e Salude e com baseapdsilos anteriores, desenvolver um
modelo conceitual da CIF baseadoweb. Para avaliacdo e validagdo das categorias e suas
relacbes hierarquicas e partitivas bem como a delantre as tarefas e suas demandas
especificas necessarias para o funcionamento delmogkra utilizado o método Delphi.
Porém nado faz parte do escopo deste trabalho d#genvcomputacionalmente e/ou
implantar o modelo desenvolvido e, portanto, lirséaa criar um modeloonceitual que

proponha aprofundamentos futuros sobre o tema est@mu

1.6 Organizacéo do Trabalho

O trabalho esta organizado da seguinte forma:

No presente capitulo € apresentado a problemahoalada nesta pesquisa: como
uma aplicacdo da CIF baseada wieb favorece a disseminacao desta classificagdo da
comunidade de saude, os objetivos, pertinénciaraa £ o escopo do trabalho.

O capitulo Il apresenta sociedade do conhecimentendéncia da formagédo de
redes virtuais de conhecimento em especial as reshesalude e as midias promissoras

voltadas para a reunido de pessoas em trabalhmocatavo.

O capitulo Il descreve a Classificagcdo Internagiorda Funcionalidade,

Incapacidade e Saude, seus objetivos, perspeetiiagacoes.

No capitulo IV, é demonstrada a metodologia emplageste trabalho. Neste caso,
foi usado o método Delphi para definicdo de retpgssespecificos de um modelo a ser
idealizado no proximo capitulo. Aléem de apresemtaanalise dos resultados obtidos na
pesquisa.

O capitulo V apresenta as bases conceituais péracde do modelo, os requisitos

gerais de um portal corporativo e os especificaglob da pesquisa pratica. Por ser um
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modelo baseado naebe focado no usuario, o quinto capitulo tambémaedaimportancia

dawebadaptativa e da usabilidade.

No capitulo VI, é feita as conclusdes finais, apnés perspectivas de novos

trabalhos e o referencial te6rico utilizado.
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2 A SOCIEDADE DO CONHECIMENTO

No espiral do tempo, alguns fatos marcaram as dadés. Inicialmentea
sociedade humana era agraria e de subsisténciadacfo era para consumo proprio. Em
seguida a base conceitual era a troca, tanto da produgé@ri@ quantos dos demais
produtos artesanalmente produzidos. Mais adiawi®, & agregacao de valor ao produto,
surgiu a moeda e o comércio remunerado. Uma gramshsformagcdo ocorreu na era
Industrial com o advento da méaquina a vapor. A p¢éd em escala marcou a sociedade
industrial. Hoje na era do conhecimento, o caphlamano é mais valorizado e o

conhecimento, fruto do processo cognitivo, € adganoeda.

A transformagdo da sociedade industrial para aedade do conhecimento foi
proporcionada por alteragcdes socioecondmicas gée bsseadas em trés processos inter-
relacionados: aumento da informatizacdo, mudanegas telcnologias de comunicacdo e
mudancas nos processos de criacdo e utilizacammizecimento. Porém, a sociedade do
conhecimento ndo esta simplesmente ligada a qudstavanco tecnolégico, mas também,
as mudancas sociais. Por exemplo, é fato que, aeemmresa ndo acompanhar o avancgo das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC's)d@eua competitividade no mercado
globalizado. No entanto, do ponto de vista so@apossivel perceber que as TIC’s, ao
penetrarem na vida diaria das pessoas, criam uma fp@ra transformacdes sociais que
envolvem desde valores a estilo de vida, organesaedpoliticas. Esta visdo social cria um
ambiente de multidisciplinaridade, uma consequénataral da evolucdo da sociedade do

conhecimento.

7

Segundo Tuomi (2001), é possivel distinguir trésdasn na sociedade do
conhecimento. A primeira ocorreu no inicio da décdd 70 até o inicio da década de 90 e
foi associada a “revolucdo das TIC's”, caracterzgzkla convergéncia da TV e das
telecomunicacdes. A segunda onda ocorreu entreet9992 quando os EUA promoveram a
nacionalizagdo da infra-estrutura de informagc&oaarnhave para o progresso. Essa onda se
espalhou rapidamente pelo mundo e se transformararale onda da Internet. A terceira
onda esta se expandindo e envolve a complexidagl¢ralassformacdes sociais decorrentes
das TIC’s.

E na propagacio das ondas das novas TIC's e uexsussoes nas transformacdes
sociais que a comunidade cientifica tem realizadodgs investimentos. As conseqiiéncias

desse novo contexto de valorizacdo da informacado econhecimento implicam em
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transformacdes que repercutem em todos os meidgissoda agenda politica as relagdes
familiares, da economia as formas de lazer, danarggdo da sociedade as relacdes entre
Estado e cidaddo, determinando um contexto questdm identificado com a expressao
“Sociedade do Conhecimento” (BORGES et al., 2005).

Na sociedade do conhecimento, as TIC's e a intagrantre a informatica,
telematica e industrias eletroeletronicas postbdm a reducéo de distancias, o rapido fluxo
de informagfes e a democratizagdo no acesso adhtem-se tornando o grande canal de

circulacdo das informagoes.

Desta maneira, a Internet compde um dos pilaregudd economia e sociedade do
conhecimento, tornando-se o0 espaco comum de canagg cultural e tecnoldgica,
caracterizando seu o papel de otimizadora do acedsformacdo (RONCA E COSTA,
2002).

2.1 Os conceitos-chave da sociedade do conhecimento

Para compreensdo das transformacdes propostasquidslade do conhecimento,

alguns conceitos devem ser entendidos: dado, iaigio) conhecimento e aprendizado.

Segundo Nonaka e Takeuchi (199d@ado € um sinal que detém um cdodigo a
respeito de um determinado evento alojado em utnatws fisica ou em areas especificas
do cérebro humandnformacéo € o resultado do processamento da mente humadarao
significado ou representagédo ao dado, enquaortbecimentoenvolve fungdes cognitivas de
internalizacao das representacdes, de interagdmpacacoes com outros significados.

2.1.1 A informacéo

Sobre um prisma funcional, a informacao € capgaro@uzir conhecimento ou nao,
da mesma forma que o dado pode produzir informagaedo. Neste sentido, a informacgao
pode ser estatica se for uma base de dados armdazeoa pode ser dinamica se for um
agente modificador capaz de produzir conhecimemartindo do pressuposto que
conhecimento € um processo cognitivo, somente s @a que a informacgao for um agente

modificador ocorre a produgéo do conhecimento (BERA, 1999).
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O fluxo de informacéo que chega ao seu destino Eapeu ciclo causal. Sendo o
homem o destino final, a informacdo € transformexaconhecimento. Os processos de
fluxo de informagbes normalmente sdo puxados, ¢a, $®r demanda. Um agente se
interessa por uma informacao e assim promove esf@mm sua busca.

Conforme Barreto (1994) a informacdo pode ser ifle@da em utilitaria,
contextual e seletiva. A informacdo utilitaria éuelq utilizada para suprir necessidades
bésicas de individuos ou grupos geralmente reladmsma alimentacéo, habitacédo, vestuario,
saude, educacéo, etc. A informacédo contextualnfoamacao requisitada por individuos ou
grupos que, satisfeitos em suas necessidades sydsiscam uma garantia de permanéncia
para os diversos contextos dos quais participafispronal, comunidade, etc. A informacéo

seletiva é aquela que lesaeflexdo, criatividade, auto-realizacao.

Neste contexto, € importante ressaltar que a patievolucdo das novas TIC's, a
oferta de informacbes em geral € inversamente prapmwl a demanda, ou seja, as
informacfes mais demandadas, que atendem as meckssibasicas do individuo, séo as
menos disponiveis. Segundo Barreto (1994), a otetanformacdo pode ser comparada a
uma estrutura de estocagem e, assim, relacionalsmanda como uma piramide invertida,
inversamente proporcional em termos quantitativqeaitativos as posicées da informacéao

demandada.

No entanto, para Wurmam (1992), o conceito de mé&gao encontra-se em cinco

niveis, mas é o processo dinamico conhecido camxo fila informacéo o elo entre eles:

. Nivel 1: informacao interna. Correspondem as mesrsaglétricas bioldgicas
responsaveis pelo funcionamento do corpo, coneatasdorgdos efetuadores ao sistema

nervoso central.

. Nivel 2: informac&o conversacional. Responséavels pélogo falado ou
simbdlico que tem a funcdo de criar e manter unmyersacéo. E tido como uma relevante

fonte de informacéo.

. Nivel 3: informacao referencial. Trata dos tiposrdermacdes que sdo bases

conceituais para referéncia do nosso mundo, entiesp#a informacéo cientifica.

. Nivel 4: informacdo noticiosa. Representa a infq@oaveiculada na midia e

possui a funcdo de manter a sociedade atualizéda s acontecimentos gerais.
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. Nivel 5: informacgé&o cultural. Reconhecida como ipn e informag&o mais
abrangente, pois envolve a combinacdo dos demaas @ crenca, valores e atitudes de cada

individuo.

A classificacdo e o proprio conceito de informapadem diferir em alguns pontos
guando se analisa os diversos autores, porém évelosstar que existe a tendéncia em
associar capacidade de codificacdo e transmissadaimacao com o avanco tecnoldgico e

progresso da sociedade.

2.1.2 O conhecimento

Na medida em que a informacdo € adquirida, elanéegtualizada, comparada e
temporalizada. Este processo dinamico e cognitiveagaz de dar a informacdo algum
significado que pode ser individual ao envolvenfarimacdo e compreensdao de um unico

agente ou coletivo quando englobar a compreens&uiliplos agentes em interagao.

Com a maior difuséo e evolugdo da base ferram@ntglorcionada pelas TIC's,
estima-se que a partir da década de 90 e iniceedoXX| o conhecimento vem dobrando a

cada 6 meses.

Desta forma, neste ambiente multi-informacionalgaal o homem esta inserido,
somente as informacdes que sdo retidas, aprendidasnpreendidas sdo convertidas em

conhecimentos.

O conhecimento pode ser classificado em explicidificavel), representado pelos
conhecimentos que podem ser transferidos, adgsiedarmazenados; um grande exemplo é
o conhecimento cientifico. E o conhecimento imfdiciu tacito, que pertence a uma pessoa
ou grupo de pessoas, mas que possuem pouca ounmeenhpacidade de codificacdo, ja que
surgem do aprendizado pratico e é dependente dextore interacdo social dos agentes.

Um exemplo € axpertisede operarios.
Segundo Packer (2005), o conhecimento explicitthAsz partir de:

. fontes primarias (literatura/textos eletrénicosasds de dados numericas);
. fontes secundarias (indices, bases de dados bdficas, diretorios de
entidades, individuos, projetos, cursos e eventos);

. fontes terciarias (apoio a educacao e tomada dsad@r
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. fontes integradoras (metodologias e tecnologias);
. comunicacao (noticias, listas, féruns, comunidatitésais);

. disseminacéao seletiva de informacpm(iles comunidades ndo conectadas)
O conhecimento tacito, por sua vez, se da a partir:

. da “cabeca” das pessoas;
. do modus operandias relacdes e processos;
. da apropriacdo do legado, missdo, funcdes, obgtivesultados e

accountability

2.1.3 Aprendizagem

Aos conceitos de dado, informac&o e conhecimenterdese acrescentar um quarto
item ndo menos importante, o aprendizado. Urdafi€&t82) ja reconhecia que o trinbmio
(dado, informacéo e conhecimento) ndo € complaetosgue ele denominou de inteligéncia
social que, segundo o autor, permite a coletividadelver com sucesso os problemas ao
lancar mao de seus conhecimentos, 0 que transfesagato num processo social, coletivo,

formulador de politicas e diretrizes publicas.

A capacidade humana de resolver os problemas sémeénte possivel na presenca
de uma inteligéncia coletiva. A competéncia indilide as inteligéncias multiplas séo
elementos importantes para solucdo de um problepecdico. O meio mais usado pelo

homem para adquirir tais competéncias e inteligénéio aprendizado.

Normalmente é possivel identificar na literaturaauassociacdo do conceito de
aprendizagem com capacidade de memorizacdo e deatiem. Porém, para um dos
principais neurocientistas da atualidade, Eric Bndell, a aprendizagem é o processo pelo
qual adquirimos conhecimento sobre o mundo. E nde ger confundido como memoaria, ja
gque esta € o processo atraveés do qual o conheciréartido e posteriormente recuperado.

Enquanto linguagem é o processo de codificagcdmdbecimento (KANDELL et al., 2003).

De uma maneira geral, a capacidade de aprendernéepeéa pela memoria e
facilitada pela linguagem. A memadria € o bancordermacdes do sistema cognitivo e a
linguagem é a ferramenta para transformar estasmaicoes em simbolos capazes de serem

compreendidos por outra pessoa e, assim, completalo da comunicagéao.
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A memoria pode ser classificada em implicita e ieXpl dependendo de como a
informacédo € retida e evocada. A memoéria impli¢cdenbém conhecida como nao-
declarativa € uma memoria recordada inconscientiemeenefere-se a informagédo de como
realizar alguma atividade e, assim, esta ligadabililades reflexas, motoras ou perceptuais.
Ja a memoéria explicita (declarativa) € recordada gsforco consciente e refere-se ao
conhecimento factual de pessoas, lugares e coisagle este fatos significam (KANDELL
et al., 2003).

O termo linguagem é usado de muitas maneiras, sectisive confundida com
outras funcdes cognitivas como o pensamento e @digegyem. Mas € necessario entender
que a linguagem nao deve ser interpretada com@aréeel do pensamento. Segundo
Kandell et al., (2003), o pensamento € a capacidader idéias e de inferir novas idéias a
partir das antigas. Enquanto linguagem € a capdeida codificar idéias em sinais para a

comunicagdo com o outro.

Sendo a linguagem um coédigo de transmissdo daasideindo propriamente as
idéias, percebe-se que as pessoas nao pensam smuenas palavras, o pensamento pode
ocorrer na auséncia de linguagem. E desta formprendizagem pode ocorrer na auséncia

de linguagem.

Na verdade, o conceito de aprendizagem confundmseo proprio conceito de
conhecimento. Isto porque a informagédo, ao sersfmamada em conhecimento exige
funcdes cognitivas, do pensar, refletir e compreendlo mesmo tempo em que o aprender

também exige as mesmas funcdes cognitivas.

A transformacdo do conhecimento tacito em explicéguer o uso da linguagem
para transformar o pensamento (0 conhecimento npaeadas idéias) em cdodigos com
significado especifico.

Conhecimento tacito \ Conhecimento explicito
Linguagem
Pensamento codigos
——

Quadro 1. Transformagéo do conhecimento tacito enxplicito através da linguagem.
Fonte: proprio autor.
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A existéncia de pessoas e de linguagem ndo gapgmtecesso comunicativo. Isto
porque, a comunicacdo ndo é um fenbmeno estancgie, @m mecanismo, uma agcao que
requer um agente explicitador e outro motivadaeragir.

Para sucesso no processo de comunicacéo e tramtsfed® conhecimento, alguns
aspectos devem ser levados em consideracao: (Magéx tanto do agente que transfere o
conhecimento quanto do agente que recebe esteato@mto, se na outra ponta da cadeia da
comunicacao nao houver interesse, 0 processo mEdrancia nao acontece; (2) capacidade
de retencdo e reflexdo sobre o conhecimento adquitomo visto anteriormente, o
conhecimento esté intrinsecamente ligado a capéeida aprendizado ao mesmo tempo esta
associado a memoria, poder de reflexdo e compadagméias; (3) grau de complexidade e
codificacdo do conhecimento transferido, uma infag@do complexa ou mal codificada pode
nao ser entendida, mal interpretada ou ganhar smrmificado e modificar totalmente o
assunto; (4) contexto em que se encontra o conbatime os meios de facilitagcdo na
transferéncia do conhecimento encontrada na ataedade do conhecimento.

2.2 Métodos de comunicacéo

O conhecimento € o principal ativo intangivel deisdade do conhecimento. Hoje,
as empresas sao qualificadas pelo seu capital funfara competéncia como é feita a
transferéncia de conhecimento é a garantia desmoesmundo globalizado.

A evolucdo das TIC's em associacdo com o0 avancored® mundial de
computadores proporciona a infra-estrutura basiaea pa garantia e crescimento na
transferéncia de conhecimento. E assim, um imprtareétodo de comunicacdo é o meio

eletrénico.

2.2.1 A comunicacdao eletronica

O avanco tecnoldgico proporcionou 0 aumento dasidnalidades e da propria
eficacia dos sistemas de comunicagéo. As orgaresag® publico, em geral, cada vez mais
tém utilizado os meios eletronicos para comunicagja nas redes locais (Intranet) ou na

web (Internet).

A comunicacdo eletronica compreende a disseminacamuivamento de textos,

imagens e sons através de meios eletronicos, nmegméiu Oticos, entre computadores
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isolados ou em redes. E classificada em infornal,epemplo, e-mails, féruns, bate-papos
(chatg, ou formal (jornais eletrbnicos, peridédicos ciBobs eletrbnicos, fontes de

referéncias literarias eletronicas). Porém ha um@mntendéncia para o meio informal.

Conforme Targino (1998) a comunicacdo formal imgmepersistird no futuro

proximo, mas € inegavel que a comunicacao elemdaiconquistou seu espaco.

Frente ao avanco tecnoldgico e as consequénciaectasogias de informacgéo e
comunicacao para a sociedade, o novo profissiamabdhecimento devera ter proficiéncia
no uso dos mais variados equipamentos, interfapgescionais, aplicativos e sistemas de
pesquisa e recuperacao de informacdo, principaémeos usos das redes eletronicas de
comunicacado. Isto permitird o trabalho a distans@ado ou autbnomo ou em equipes
remotamente integradas através do telefone, fdepebnferéncia ou modem, fibras épticas,
satélites, etc (SOUZA, 1994).

Assim, a sociedade do conhecimento esta inseridairemambiente favoravel a
formacdao de redes de relacionamento, uma condigiitavel de concentracdo das atencdes

dos usuarios da internet.

2.3 As redes de relacionamento naeb

A imensa magnitude de quantidade de informacOgmuligeis na rede mundial de

computadores tem favorecido a criacdo de redesla@snamento.

A palavra rede (originéria da latimate), em lingua portuguesa, significa juncdo de
nés, individuais ou coletivos que, interligadostnpiéeem a unido, a comutagdo, a troca, a
transformacao. Estar em rede social, cultural, @ice, politica € uma tendéncia e por que
nao dizer condicdo basica de convivéncia entreoanen diversidade cultural existente em

nosso planeta.
Frente a esta realidade, Fonte (2005, p. 6), afirma

“(...) o agrupamento de individuos ou orgag@es em uma rede
depende da percepcdo de que existam objetivos tetesses
compartilhados que possam ser alcancados atray@®cdesso de
interacdo deste no ambito da propria rede (netwgjki
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Contractor (2000) afirma que as redes de conhet¢ormodem ser definidas como
um caso especial de redes sociais nas qudiskssda rede representam o conhecimento

compartilhado ou associado.

Um exemplo claro € a formag&o de redes cientifisascomunidades cientificas
podem ser definidas como um agrupamento de parescgmpartiham um problema
comum, um topico de estudo, desenvolvem pesquisadorsinam um campo do

conhecimento especifico, em ambiente internaci@@STA, 2000).

A formacdo de redes de carater cientifico, devidosums caracteristicas
questionadoras e criticas, € um exemplo importdetejue fazer parte de uma rede nao
significa abrir mao de sua capacidade critica, mieaw, de pensar diferente. De acordo com
Fonte (2005), as redes, por ndo serem rigidamemarfuizadas, possuem algumas
vantagens em relacdo as organizacdes tradicidag@ssomo: possibilitam o surgimento de
iniciativas descentralizadas na medida em que ashmes podem iniciar processos de
comunicacdo e troca; possibilitam acomodar divadede diferencas, favorecendo a
inovacao; propiciam a troca de conhecimento e oagéb coletiva; criam condi¢cdes para
producdo de conhecimento conjunto; abrem multipéosis de comunicacdo que facilitam a
transmissao de informacdes e idéias; sdo mais/éisxipossibilitando a entrada e saida de

membros e a adaptacdo a novos contextos.

Uma das facilidades atuais para a existéncia dies & a capacidade das mesmas de
poderem-se desenvolver e operar na virtualidadparér das vantagens que o virtual
oportuniza: encurtamento do espaco e simultaneididdempo. Outra diz respeito a
capacidade da rede de promover a interacdo de tsdssus nds neste espaco virtual, onde
as ligacbes, embora ténues, podem ser sistemadeascertamente a mais importante delas
€ aquela relativa a capacidade de promover adcteggio ampliada, envolvendo de forma

participativa 0 maior numero possivel de atoregas(ROCHA, 2005).

Em se tratando de redes de relacionamento, os ar@bieértuais facilitam a criacao
de linhas de interlocucdo permanentes com outm®satsociais para reunido, analise e
difusdo da informac&o de modo compartilhado, bemacperpetua e estimula a participagao

dos agentes nas redes.

No Brasil, existem algumas experiéncias em formatgioedes de relacionamento
no campo da sauda:Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a Rede Olmténo de Recursos
Humanos (RORHES) — com a finalidade de potencialealinamizar os processos de
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producao e difusdo da informacao, envolvendo o inmiimero possivel de atores — gestores,

docentes, discentes, trabalhadores e usuariosstemas e servicos de saude

A Rede Observatorio é uma iniciativa desenvolvida Américas, desde 1999, pela
Organizacdo Pan-America de Saude (OPAS), em parcern diferentes instituicbes de
gestdo, ensino e pesquisa na area da saude, eotem abjetivo dinamizar o acesso a
informacdes e analises sobre recursos humanossaadarsaude, subsidiando processos de
formulacdo, acompanhamento e avaliacdo de poliigamgramas setoriais (SANTANA E
PIERANTONI, 2005).

Segundo Rocha (2005) a experiéncia da RORHES dérorexistir pelo menos
trés tipologias possiveis de uso de redes de oelaciento, dado que elas sdo, ao mesmo
tempo, Uteis a producdo do conhecimento e da isfpéim (enquanto instituicdo de pesquisa
e ensino), a difusdo destes (enquanto fonte ed$igadia de informacao) ou a utilizacdo dos

mesmos (enquanto instancia de informacao para ad@ise deciséo).

O desenvolvimento das redes em salde esta baseaflamento ao acesso a
informacdo cientifica, técnica e factual. A congim do conhecimento cientifico permite o
desenvolvimento da salde, a aprendizagem em rddeiléa a tomada de decisédo. Ela

alimenta e retro-alimenta os processos de inoviRAGKER, 2005).

As redes de relacionamento, em saude, assim cotaonalogia vém crescendo
amplamente no mundo virtual. Porém, segundo Ro2B85), alguns pontos devem ser

pensados:

. Aumentar cooperacao entre os diversos atores quedma rede, a fim de
facilitar a constru¢do do conhecimento em saudetendo a identidade regional para que as

solucbes possam ser adaptadas e implementadasmaplexos desafios regionais.

. Incentivar a interacdo entre os nds da rede, recamuo as diferencas

existentes e promovendo os pontos de contato ypmsiti

. Reorientar as politicas de incentivo a formacgédo reldes colaborativas,
enfraquecendo a competitividade e favorecendo ct@mpi@s e habilidades na construcéo do

conhecimento para evolucdo da saude humana edg&di para tomada de decisao.

Outro ponto que deve ser abordado, quando se essudales virtuais de saude, é

a veracidade da informacdo cientifica. A informaga saude, por envolver seres
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humanos, € cercada de valores éticos e 0 uso dweu mesmo a informacgéo incorreta

pode acarretar em sérios problemas para a integridia organismo humano.

2.4 A qualidade da informacé&o navebem especial a informagédo em saude

Com o avango tecnoldgico da Internet, as caratiterss de transmissdo e
divulgacdo do conhecimento tém mudado. Antes o exntento cientifico estava inserido
no paradigma da midia fisica, escrita e com altstocpara aquisicdo. Esta caracteristica

dificultava a circulagdo da informacgé&o entre aswaiohades cientificas.

Hoje com as novas TIC’s associadas a universalizdgéacesso Word Wild Web
(Web) bem como ao progressivo aumento da velocidademkexao, tem permitido um novo
paradigma na transmissao da informacéo: midiaaljrtligitalizada, ampla disponibilidade e

baixo custo de aquisigéo.

Estas facilidades permitem que a disponibilidadeuicacbes cientificas cresca
na mesma proporcdo ao avanco wah O novo paradigma de disseminacdo do
conhecimento estimula a producdo cada vez maionadas paginas naeh Qualquer
individuo pode organizar um conjunto de contetuddisgonibiliza-lo naveh Esta alta gama
de possibilidades, sem o controle externo, tenctaniaado um crescimento desordenado da
weh Este fato permite que assuntos dos mais variidos e fontes sejam expostos na

Internet.

Frente a este novo paradigma, surge um problentguaddade e seguranca da
informac&o veiculada naveh Segundo Lopes (2004) a Internet tem possibilitgde
qualquer pessoa tenha acesspublicacdo cientifica eletronica. A exposicao deathos
com escasso ou nulo controle profissional sobreue ge esta apresentando, afeta,

consequentemente, a qualidade do contetdo destenaféo.

Em termos globais, as preocupa¢fes quanto a qdelida informacédo estédo
voltadas para: educar o consumidor, estimular alaego dos emissores de informacédo em
saude, possuir instancias ndo comprometidas pafi@aa informacao e estabelecer sancdes

em casos de disseminac¢éo nociva ou fraudulenta@aenacéo (RIGBY et al., 2001).

Para se ter uma idéia da ndo conformidade da imfgiona rede, um estudo elegeu
dez instrumentos de busca de lingua inglesa e aq@atr lingua espanhola e buscaram

informacdo sobre cancer de mama, asma infantil,reds@o e obesidade. Meédicos
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investigaram a qualidade de informacdo emw&Hhsites Em linhas gerais, variosites
continham informacdes contraditorias e/ou dataflasiacompletas em diversos aspectos de

seus temas especificos (FEDER et al., 2001).

O crescimento exponencial da informagaowsd tem exigido a criacao de filtros
para minimizar e controlar o excesso de informad@&ponibilizada. Estes filtros s&o
instrumentos que contém uma lista de critérios ue g informacao veiculada tem que se

adequar para ser certificada e garantida sua tetdj veracidade e idoneidade.

Ha alguns projetos de certificacéo e classificat@ionformacgdo confiavel em saude
na internet como MEDPicse TEAC-health que séo plataformas de avaliagcdo de conteudos
relacionados a saude na internet (EYSENBACH, 20R0GBY Vet al, 2001).

Existem outras iniciativas voluntarias de codigescdnduta na redex American
Medical Association, Internet Heath Coalition, Hisalnternet Ethics, Quackwatch, Health
on the Net FoundatioHON) e oCentre for Health Information QualiCHIQ), um selo de
validade para o Reino Unido. (LOPES, 200@ASTIEL E SILVA, 2002).

A HON esta sediada em Genebra e seu codigo de teoditige-se a padronizacéo
da confiabilidade da informacdo na rede, sem, n@aném avaliar a qualidade de tal
informacé&o. Os portais que, em tese, seguem @eeipos recebem o direito de exibir o selo
de qualidade da HON. Os principios, sinteticames8®: 1) autoridades profissionais
treinadas e qualificadas serdo responsaveis pilanacdo apresentada, a menos que seja
declarado expressamente em caso disto ndo su@desmplementaridade: a informacao
nao substitui o relacionamento existente entreepées e respectivos profissionais; 3)
confidencialidade: os dados disponibilizados pouadnss serdo mantidos em sigilo
(incluindo a identidade); 4) atribui¢ces: as infagdes terdo a chancela de referéncias claras
a fontes de consulta, inclusive indicarioiks para acesso a tais fontes. A data em que cada
pagina foi atualizada devera ser evidenciada; &figativas: similar ao anterior no que se
refere a comprovar beneficios e resultados demittos, produtos e servicos apresentados;
6) transparéncia na propriedade: os administradoi®sis do portal devem apresentar
claramente a informacao e indicar enderecos detopara visitantes. @ebmastedevera
exibir seu endereco eletronico em todas as pagmdsnsparéncia de patrocinio: 0s apoios
(financeiros, materiais e de servicos) devem se@li@bados claramente, identificando,
inclusive, as organiza¢gbes comerciais e nao-coaisrgue tenham participado da construcao

do site; 8) honestidade da publicidade e da pal#éititorial: deve ser claramente explicitado
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se a publicidade se constitui em fonte de rendaitdo Os proprietarios devem esclarecer
sumariamente a politica de divulgacdo empregadainéios e publicidade devem ser

diferenciados em seus contextos de apresentacamai@sidos originais produzidos.

Segundo LOPES (2004), outro 6rgao internacional Agancy for Health Care
Policy and ResearcfAHCPR), noHealth Information Technology Institut@gdITI), por
intermédio do Grupo de Traballitealth Summit Working GroufHSWG), que definem as
seguintes categorias: credibilidade, contetdo, saptacdo formal dsite, links design

interatividade e andncios, descritos a seqguir:

1. Credibilidade: a) indicacdo da fonte: logomaecaome da instituicdo ou do
responsavel pela informacdo, assim como o nomdiwlacdo do autor, b) contexto, c)
frequéncia de atualizacéo, d) pertinéncia, utilkdadescopo da informacéo e) presenca de

revisao editorial.

2. Conteudo: a) precisdo da informacéo, b) hiefarge evidéncia cientifica, c)
definicdo das fontes, d) presenca de avisos ingiitais, €) completeza e claridade do texto

(inclusédo de fatos pertinentes, resultados negagwiteclaracdes sobre o assunto).
3. Apresentacéo do objetivo e perfil site.
4.Links: a) selecédo e demonstracéo, b) arquitetura, c) edotel)links de retorno.

5. Designa) acessibilidade, b) navegabilidade, c) preseecaecanismo de busca

interno.
6. Interatividade: a) presenca de mecanismo deneeida informacédo, b) forum de

discusséo, c) explicitacédo de algoritmos.

7. Anuncios: a) presenca de alertas para assuatiosedesse.

2.5 A QUALIDADE DA INFORMACAO DAS REDES EM SAUDE NO BRASIL

No Brasil, 0os primeiros passos, na atencdo a qaddidia informacao nas redes em
saude, encontram-se no manual de principios épena sites de medicina e saude na
Internet, do Conselho Regional de Medicina de Saald® (CREMESP) que definiu
principios éticos e critérios de conduta das p&giaalnternet, apresentando um conjunto de
conceitos para aplicacdes na area de medicinade saielhantes em alguns pontos ao HITI
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e a HONFoundation incluindo: transparéncia, honestidade, qualidadesentimento livre e

esclarecido, privacidade, ética médica e respolidaie e procedéncia.

Em termos de informag6es de saude no Brasil, uma faoteressante de dados é
Ministério da Saude (MS) que tem criado diversosgramas e projetos de saude que
utilizam tecnologias e sistemas de informacéo, con@istema de Informacdo da Atencao
Béasica (SIAB), o Cartdo Nacional de Saude (CNSEF®ESUS — Refor¢co a Reorganizacéo
do Sistema Unico de Salde, o projeto para a Red@oma de Informacbes em Satde
(RNIS) e a Politica Nacional de Informacdo e Infatice em Saude. Para o
acompanhamento, implantacéo e sistematizacao dasgets o Ministério da Saude conta
com o DATASUS que é o Departamento de InformaticaS)S, de ambito nacional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Mesmo reconhecendo a importancia dos aspectosivossiinerentes a propria
diversidade de informacdes, disponibilizadas panapublico exponencialmente crescente,
0s instrumentos, para avaliacao e certificacadrdasmacoes em saude veiculadasaeh
encontram-se em fase de definicdo e precisam sstatdemente reavaliados e readaptados,
diante das transformacfes tecnoldgicas e por esig@as constantes mudancas no proprio

ambiente da Internet.

2.6 Disseminacao do conhecimento da saudewab

Na atual sociedade do conhecimento tem-se verdiedglimas tendéncias: avancos
acelerado das novas TIC’s, universalizagdo do asimtgrnet, congregacdo de pessoas em
redes de relacionamento virtuais e acessibilidadasto conteudo naeh em especial ao

conhecimento cientifico.

As comunidades virtuais representam as novas teia@em reunir pessoas wab
com interesses comuns em um ambiente informacioo@al Neste ambiente, é possivel
visualizar aprendizagens individual e coletiva, gaais 0os aprendizes sao responsaveis pela

construcao colaborativa do conhecimento.

Ao estar em comunidade, um grupo de pessoas ietexag processo de reflexao e
construcdo de conhecimento comum. A comunidadealigermite que esta interagao ocorra
sem os limites da distancia. A colaboracdo na oagéb do conhecimento pode ser feita de

qualquer lugar. Um grande exemplo € o desenvolvwionda Wikipedia, uma enciclopédia
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digital, que € desenvolvida neebde forma colaborativa, ou seja, qualquer pessaadar

do mundo pode colaborar com o acréscimo ou proplesédteracado de conteudo.

Neste contexto, Queiroz (2003) afirma que existembiantes virtuais de
participagdo assincrona como féruns, lista de d&tm enewsgroupque sdo 0s mais
indicados para ambientes colaborativosodtware de interacbes sincronas corobats

normalmente usado para conversas de conteudo iaform

2.6.1 O ciberespaco

O ciberespago € um ambiente virtual que permitendiar experiéncias que podem
ou ndo ser reproduzidas no mundo real. E o locdé @s variaveis espacgo-temporais nao

apresentam as mesmas caracteristicas do mundw fisic
Conforme Lévy (1996, p.128-129):

“(...) trata-se de um objeto comum, dinamico, candb, ou pelo
menos alimentado, por todos os que utilizam. Elgacente
adquiriu esse carater de nao-separacdo por ter faioiacado,
ampliado, melhorado pelos informatas que a priocgiam seus
principais usuarios.”

O ciberespaco representa uma dualidade entre e @airtual, uma vez que exige
de uma estrutura fisicadrdware),a transformacédo do texto escrito em hipertextogaeno

espaco da leitura se atualiza com o espaco dasesarice-versa (MONTEIRO, 2003).

Para Lévy (2000) no ciberespaco, além do textojddantambém € virtualizada. A
caracteristica dindmica do texto representa unofue estd sempre em movimento a espera
constante de uso e atualizag6es em novos hipestexto

O hipertexto € por natureza uma desmaterializagétexto, onde o espaco real &
trocado pelo virtual e as distancias, principalragrgla presenca dteks, que tem a funcao
de elencar o enunciado ao conteudo, unindo pagitasiando o ciberespaco um ambiente

continuo e contiguo.
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2.6.2Groupware

A tecnologia deGroupwareé o uso ddardware e softwarepara o trabalho em
grupo na busca de uma solugéo de interesse comsimovas TIC’s como, por exemplo, as
ferramentas de comunicacdo wab e os editores de textos colaborativos tem fadiita

trabalho engroupware

Segundo Lévy (1996) uma das vantagens do uso delogtas degroupwareé que
o trabalho cooperativo estimula a disposicdo catstado conhecimento construido,
permitindo que a informacgao seja manipulada a gealjmomento.

2.6.3 A telematica na saude

Um dos grandes avancos das tecnologias de infoore@acamunicacao aplicada na
area de saude é a telematica. A telematica é aicagdio das ferramentas de computacéo e
eletrbnica no aperfeicoamento dos metodos de tiaedmda informacao.

Os objetivos da telematica envolvem a facilitacd abmunicacdo entre os
profissionais de saude, pacientes, organizacaathlaspe agéncias de saude, permitem que o
histdrico figue armazenado em bancos de dado$eieds por longos periodos de tempo ao
mesmo tempo em que facilita 0 acesso ao histoncpadiente independente da localizagéo
do profissional ou organizacédo de saude (BRUNETAdWAI., 2001).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (200Bleaedicina € definida como
uma oferta de servicos voltada aos cuidados comidesnos casos em que a distancia € fator
critico. Além destes cuidados a telemedicina prdpoa um canal de comunicagdo entre 0s
profissionais de saude no intuito de facilitar @#r de informacdes e manter um ambiente

para pesquisa e aperfeicoamento profissional.

Com o avango da telematica, um dos modelos dendiisagdo do conhecimento
mais usados sdo os portais de telemedicina. Qaigpaongregam pessoas de interesse
comum e na saude, uma area especifica do conheoinosnportais de telemedicina criam
um ambiente favoravel a troca de informacdes egldde pacientes, bem como, divulgacéo
do conhecimento por métodos de educacédo a dist@BEESCART, 1999).

Além disso, a informacdo em salde € essencialmeentdfica e técnica e os portais

tém-se mostrado como uma excelente ferramenta gamatrucdo e disseminacdo do
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conhecimento extremamente importante para o des@memto da ciéncia e pratica da

saude.

Ainda é incipiente o uso da telematica na saludgud empecilhos sdo comuns na
pratica do profissional e organizacbes de saudacgso exemplos na digitalizacdo das
informacdes de saude, baixa qualificacdo dos wumsjameticéncia de profissionais de saude

antigos ou reduzidos investimentos em gestao egémv(GRIGSBY et al, 1998).

No Brasil, existem alguns casos pioneiros no usdettamedicina: (1) Portal de
Telemedicina do estado de Santa Catarina, ligadgoapital Universitario Polydoro Ernani
de S&o Thiago, sediado na capital FloriandpoljsFézuldade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo comwebsitepara capacitar pessoas a identificar lesbes maligeapele,
(HCFMUSP, 2006). (3) Setor de Telemedicina da Uwsidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP) que facilita a comunicacdo dos profisgsismle salude, agentes comunitarios e a
comunidade aos servicos de saude pertencentes suitdioUniversitario da UNIFESP
(CONCEICAO, 2006).

Desta forma, o avanco tecnoldgico € inegavel endétecia da invasdo das novas
TIC’s via web é uma necessidade na pratica dos profissionassualde. Neste sentido, uma
ferramenta que tem demonstrado grande utilidadsonstrucdo do conhecimento em saude

Sao os portais eletrénicos.

2.6.4 Os portais eletronicos

Uma das principais midias eletrénicas orientaddsseminacdo do conhecimento
nawebé o portal eletrénico. Segundo Botto (2004), dga* umsite com ampla oferta de

recursos ou servigos com unico ponto de entragagears USUArios.

O portal eletrbnico nada mais é que uma forma @& ama comunidade virtual
sobre determinado assunto. E reconhecida como s imgiortante projeto de gestdo da
informacé&o da atualidade (COLLINS, 1999).

Os portais podem ser classificados em portal pabdic portal corporativo. Os
portais publicos oferecem ao usuario uma Unicafate a vasta rede de servidoreswmdn
O objetivo é conquistar o0 maior numero possivelaleegadores e torna-lo usuariosike.

O portal corporativo esta voltado para um publispegifico, geralmente membro

de uma organizacdo, que incorpora ferramentas kpltssido identificacdo, captura,
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armazenamento, recuperacdo e distribuicdo de gragdentidades de informacbes de
multiplas fontes, internas e externas (REYNOLDSGHKOPOULOS, 1999).

Conforme Dias (2001, p. 51):

“A evolucao dos portaigely ou portais publicos, chamou a atencéo
da comunidade corporativa, a qual vislumbrou a ipthstade de
utilizacdo dessa mesma tecnologia para organitzilgar o acesso
as informacdes internas da empresa.”

O termo corporativo surge da caracteristica fechdm® usuarios. O acesso ao
conteudo das paginas do portal € exclusivo a catadei especialista que pertence a alguma

organizacdo ou grupo especifico que tem o dir@ifogin de acesso.

Para Murray, 1999 (apud Dias 2001, p. 52):

Ha& quatro tipos distintos de portais empresarigmrtais de
informacdes”, "portais cooperativos”, "portais depexialistas” e
"portais do conhecimento”. Os portais de informac@Eovém
acesso a informacédo; os portais cooperativos femeerramentas
de processamento cooperativo; 0s portais de efipEgaconectam
pessoas, com base em suas experiéncias e interfassi@sente, 0s
portais do conhecimento combinam todas as carsiited dos
anteriores.”

Quanto a funcdo, os portais corporativos podemckessificados em portais de
suporte a decisao e portais de processamento aiepelOs portais que tém como principal
funcdo o suporte a decisdo normalmente sdo indcads gestores que necessitem de
informacdes institucionais para a tomada de deciNéste grupo, incluem-se os portais de
informacdo ou conteudo (organizam os conteudozenfaa conexdo dos usuarios a este
contetdo); portal de negocios ou comercial (possnérmmacdes necessarias para a tomada
de decisdes tais como relatorios, pesquisas, dotoméextuais, planilhas, mensagens de

correio eletrénico, paginageb,videos etc) (DIAS, 2001).

Os portais de processamento cooperativo apresantarmacdes tanto da cadeia
produtiva tradicional, armazenadas e manipuladas gmphicativos corporativos, como
informacdes geradas por grupos ou individuos fessa cadeia. Podem ser subdivididos em:
portal para processamento cooperativo (utilizaafeentas cooperativas de trabalhos em
grupo @roupwarg e de fluxo de tarefas/documentosofkflow) para prover acesso a
informagBes geradas por individuos ou grupos); apote especialistas (ambiente de
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comunicacao e troca de experiéncias entre pesspasializadas em determinadas areas do
conhecimento) (DIAS, 2001).

Existe ainda um terceiro tipo hibrido chamado de porta&issdporte a decisdo e
processamento cooperativo. Sao portais que coneusaosudrios a todas as informacdes
pertinentes ao negdcio, mas também a todas asagesscessarias para a realizacdo dos
negocios da empresa. Sdo exemplos: portal do coméeto (integra as funcdes dos portais
de informacdes, cooperativos e de especialistaspgdaes uma interface individualizada);
portal de informacdes empresariais (procura gesemepositérios de conhecimentos de uma
empresa e se assemelha ao portal do conhecimerds framentas usadas permitirem

conexao a Internet e se for possivel a interac@&splecialistas). (DIAS, 2001)

Frente a esta classificacdo Silva e Fonseca (20€&)em os objetivos do portal
corporativo: (1) disseminagcdo do conhecimento néhong da gestdo das informacdes e
facilitacdo da tomada de decisédo; (2) criacdo de ambiente favoravel a troca de

informacdes entre 0s usuarios.

No préximo capitulo sera apresentada a Classifica¢dternacional da
Funcionalidade Incapacidade e Saude, seus objepesspectivas, limitacdes e avangos na

area da informatica.
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3. A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DA FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE

3.1 A padronizagédo da informacdo em saude

Historicamente existem problemas no uso e docurmp@ontalas informagcbes em
saude, além das dificuldades de comunicacéo, eamfise problemas relativos ao valor da
informacé@o e uso pelo publico em geral, comunidei@eatifica, profissionais de saude,

pacientes e gestores de saude.

Um atendimento clinico integral requer uma constardca de informacgdes sobre
todas as pessoas envolvidas no processo terapéptafissionais, pacientes e gestores.
Alguns fatores podem afetar esta troca de infore®edmo, por exemplo, aspectos naturais
(distdncias geogréficas e diversidade de linguasprablemas na padronizacdo da

comunicacao.

No esfor¢co de minimizar as diferencas de linguagedificuldade de comunicacao
entre profissionais de saude ao redor do mundojraugidade cientifica dedica atencao ao
desenvolvimento de ontologias especificas na &esadde que tem se tornado excelentes

ferramentas na padronizacdo das terminologias adesa

Segundo a enciclopédia virtual Wikipedia, o ternmotbgia vem do gregota
ontatlogoi: “conhecimento do ser”. Este conceito tem sidometdo devido ao estudo das
redes semanticas. Conforme Steiner et al (2002pnéslogias servem como guias de
extracao e integracdo de informagdes relevantesreatimente pertencem a algum dominio,

mesmo que oriundas de fontes diversas.

Na area de saude existem algumas ontologias queurpro prover uma
padronizacdo de terminologias na saude para det@rmima linguagem comum. Por
exemplo: a CID-10 (Classificacdo Estatistica Irdefonal de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude,*Revisdo) que fornece um modelo baseado na etiglagéiomia e
causas externas das lesbes, a SNOMEEBtéEmized Nomenclature of Medicine Clinical
Terms(SNOMED CT°), uma das maiores bases de dados, com termosidie qiae em julho
2005 continha cerca dg66,170conceitos associados a mais @#3,420termos e 1,46
milhdes de relacbes semanticas. No Brasil, exidbe@S (Descritores em Saude) ligado a

Bireme edesenvolvido a partir do MeSHMedical Subject Headingda “U.S. National
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Library of Medicine” que contém cerca de 26851 descrit¢gG8OMED CT®, 2005, WHO,
2002).

Frente a esta gama de ontologias, percebeu-se essidade de criar uma
terminologia formal que provesse uma linguagem consobre o funcionamento e a
incapacidade humana e que, ao mesmo tempo, fasditacbes multidisciplinares e o

trabalho de coordenacéo das intervencdes execuiatiasquipe de reabilitacéo.

Nesta busca, € necessario entender que uma teogieplossui funcdes linglisticas
ou léxicas que séo usadas para designar ou comuwsceonceitos de um dominio. Em
seguida é importante compreender que conceitosnpage transformados em termos que

tenham certa ligacdo semantica para ao fim, seiy@sa aplicacdo computacional.

Para facilitar a interpretacdo e manipulacdo destexeitos na busca de uma
terminologia formal, normalmente € usado cédigesiat ou combinacdes, fato este que
favorece seu uso por um sistema computacional.ngegateiner et al (2002) quando termos
e seus respectivos codigos sao organizados em siméuea conceitual, o resultado € um

sistema de classificagdo que prové fundamentosgp@esenvolvimento de muitos softwares.

Assim, as classes que representam um conceitoredmeminio, podem através da
semantica ser facilmente agrupadas e, desta fgremmitir ao sistema computacional uma
maneira facil de manipular os dados. Entretantg@alea semantica das classes, no que diz
respeito a funcionalidade e incapacidade, € umeatatificil, isto porque a ambiguidade
destes termos resulta em ambigiidade de comunicBgéexemplo: o termo funcionalidade
pode estar referido a inUumeros dominios, ex: magyiteorias, etc. Assim como o termo

incapacidade que pode se referir a execucao dativmdade ou tarefa qualquer.

As primeiras ontologias relativas aos termos fumgiidade humana e incapacidade
apresentavam certa ambiguidade, devido a amplidestas terminologias. E, assim, o
cruzamento dos bancos de dados existentes a épardaga diferentes aspectos da
funcionalidade e incapacidade, pois era comum odesdiferentes escalas ou aplicacdes
destas terminologias. Mesmo quando se usava 0s @seaspectos de funcionalidade e
incapacidade, o resultado apresentava dados camidadcomparabilidade. Estas primeiras
ontologias sdo exemplificadas poMinimum Data Set(MDS) estava relacionado a
funcionalidade, pois era componente de um instrimnde avaliacdo para facilitacdo de
habilidades em enfermagei®@utcome and Assessement Information Set for HonaéthHe

Care (OASIS) que classificava e armazenava os dadosgados na avaliacdo do paciente
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em fatores nervosos, emocionais e mentais. Poagntg © MDS quanto o OASIS refletem
exclusivamente condi¢cdes agudas aplicaveis a dvesliclinicas especificas e diferentes e
consequentemente teriam baixa comparabilidade gpoderiam ser usadas como fonte de
informacdo para politicas de saude publica (MOR&I&I, 1990; STEINER et al, 2002;
HARRIS et al, 2003).

Assim, as proximas ontologias que surgiram expdonamais a definicdo de
funcionalidade e incapacidade para diminuir a aitage destes termos, bem como a
capacidade de aplicagdo nos diversos estégios elzcalotanto na fase aguda, sub-aguda

quanto na fase cronica.

A primeira tentativa neste sentido foi em 1976izeala pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS3om a formulacdo do ICDHrternational Classification of Impairments,
Disabilities and Handicapdraduzida para o Portugués como Classificac@riational das
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens, a ClBEfa classificacdo enfatizava as
nocdes do impacto ou consequéncia das doencasoHoiso grande problema e a critica
desta classificagcédo, pois mantinha uma nocao mvagdé funcionalidade e ignorava outros
processos importantes para entender os procedatisa® a incapacidade como os fatores
sociais e ambientais (FARIAS E BUCHALLA, 2005).

Em seguida, a OMS lan¢cou uma nova versao denom{ih@b&l-2) que focou mais
as consequéncias das doencas e menos a patolagyia etiologia para classificar os
componentes da saude. E, finalmente, em 2001, graogles esforcos da comunidade
mundial, especialista nos dominios relativos a esafichcionalidade e incapacidade, a OMS
lanca a ICF lpternational Classification of Funcionality, Incapity and Health)hoje
disposta para varias linguas inclusive traduzidea pa portugués (CIF - Classificacédo
Internacional da Funcionalidade Incapacidade e &§aud

Com advento da CIF, nota-se uma linguagem maisaeut relacao a etiologia da
doenca e por outro lado, uma abordagem mais pissitigo trocar a ligacéo de termos como
incapacidade, bloqueio e restricdo com o termo gioenpassa-los a representar por termos
como disfuncéo, limitacdo da atividade e restrid@oparticipagdo. Além destes termos,
expressdes negativas como “conseqiéncias das dbdagan trocadas por “componentes
de saude” que denota uma abordagem mais amplavatve@ntanto as consequéncias da

doenca quanto a presenca da saude.
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De uma maneira geral, a CIF deixa o modelo volfzata a patologia e inseri-se em
um modelo biopsicosocial que é mais voltado a saitdgral e relacdo do individuo com
seu ambiente. Isto porque a CIF est4 direcionada paelacdo da disfuncdo das estruturas
corporais e sua repercussao em nivel pessoal eematabiDiferente de outras ontologias da
saude que abordam as repercussfes negativas dgadeefIF envolve também o lado

positivo da disfuncéo e incapacidade, ou sejaJ@quie o paciente é capaz de fazer.

Por ser mais ampla que as tentativas anterioregljpanger os fatores ambientais e
pessoais e por ser aplicada em situacOes agudednieas, a CIF permite comparacdes
transnacionais sobre: a funcionalidade, incapaeidagdalude e a pratica terapéutica e sua
efetividade sendo entdo pro-ativa em uma das nwiasndisciplinas dos profissionais da
area de saude, a chamada PBE (Praticas Baseadakviegé@ncias) (WHO, 2002;
BATTISTELLA, 2002; MAYO,2004; FARIAS E BUCHALLA, 205).

A CIF apresentada pela OMS em 2001 tem sido muitmdida pelo mundo. Na
Alemanha, seu uso é obrigatorio e no Japao o Mmistla Saude recomenda o uso da CIF

no planejamento terapéutico realizado pela equepeabilitacdo (OKOCHI et al, 2005).

3.2 Objetivos e aplicabilidade da CIF

A CIF faz parte da familia das classificacoes delealeterminadas pela OMS que
esta estimulando a aplicacdo desta classificacée spus paises membros. Tem carater
multiprofissional e interdisciplinar, pois deve ssada pelos diversos profissionais de saude
e organizacdes dos setores publico e privado, lmeno permeia e interage a comunicagao

entre as diversas disciplinas referentes a arsautie.
Com base na OMS (2002), os objetivos especificdslBaao:

. Servir de base de dados cientificos para construitiaconhecimento

relativos aos determinantes da saude, aos ressilgadondicdes relacionadas a saude;

. Fornecer uma linguagem comum para descricdo daesaudos fatores
relacionados com a saude, e, desta forma, melaocramunicacdo entre os profissionais de

saude, investigadores, politicos, gestores de saddmiblico em geral;

. Estabelecer uma rede de informacdo para possibditaomparacao de
informacgdes entre paises, entre disciplinas ratacias com a salde e servicos de saude em

diferentes momentos do tempo.
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Uma grande aposta na aplicabilidade da CIF redaiesa possibilidade da criacdo
de indicadores da saude que ajudarad na definicapotiecas de saude publicas. Estes
indicadores serviriam de informacOes para alerassos e definicdo de perfil de uma
determinada populagao ou doenca.

Alguns trabalhos estdo iniciando os primeiros esudobre a definicdo de
indicadores relativos a funcionalidade. Mayo ef28l04) em seu artigo procura estabelecer
indicadores funcionais para pacientes com diagstilinico de AVE, para tal os
pesquisadores realizaram uma associacdo da CIFuconnstrumento de avaliagdo da
qualidade de vida, no caso, o SF-12. Estes autmwasluiram que a CIF prové um
importante indicador sobre a funcionalidade em omméto padronizado compativel com

qualquer administracdo de banco de dados.

O formato padronizado da CIF permite o intercandgalados eletrdnicos de saude
entre profissionais, organizacdes e sistemas diesaleste sentido, os dados eletrénicos em
saude estimulam e facilitam a pesquisa em sendeosaude bem como na definicdo de

politicas de saude publicas.

3.3 A estrutura da CIF

3.3.1 Definicdo de conceitos

Para reduzir as ambiglidades e limitar as defisicdes conceitos usados na
construcdo da terminologia formal sobre funciorsel e incapacidade, a CIF apresenta os
significados dos seguintes termos:

. Funcionalidade, todas as fungbes dos sistemas iocogarda atividade e
participacéo.

. Incapacidade engloba as deficiéncias, limitacédatdedades e restricdo de
participacao.

. Estrutura do corpo: partes anatbmicas do corpo amng@os, membros e seus

componentes.

. Deficiéncias: problemas na funcdo ou estruturaatpacomo um desvio ou

perda significativa.
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. Atividade: execucdo de uma tarefa ou agéo por aimigtuo.
. Participag&o: envolvimento em uma situacéo de vida.

. Limitacdes de atividade: dificuldades que um indli@i pode encontrar ao

executar atividades.

. Restricbes de participacdo: problemas que um iddovpode experimentar ao

se envolver em situagdes de vida.

3.3.2 Dominios da CIF

Os dominios encontrados na CIF referem-se a dosidosaude e dominios a ela
relacionados. Estes dominios sdo organizados wgaras e divididos em duas partes: (1)
Funcionalidade e Incapacidade e (2) Fatores CargextA Funcionalidade e Incapacidade
compreendem oito capitulos e sdo subdivididas eas gartes (afstrutura e Funcao
Corporal: referem-se funcbes fisiologicas e/ou psicologicghss sistemas corporais
(musculoesquelético, enddcrino, nervoso central) etpor suas partes anatdmicas (6rgaos,
membros e seus componentesiividade e Participacéo (a atividade refere-se habilidade
individual de executar uma tarefa ou acdo da vidaiadem diversos contextos, isto €,
pessoal, profissional e comportamental e a pa#géip refere-se a interacdo de um individuo
na sociedade em situacOes de vida cultural, comperital e social). Esta categoria esta
dividida em nove capitulos. Os Fatores Contexts@isdivididos em dois componentes: (a)
Fatores Ambientais (cinco capitulos) €-atores Pessoaigem construcdo e por isso ainda
nao possui classificacdo especifica) (WHO, 20021BAIO et al, 2005).

Nestes capitulos sao discriminados termos quesepi@n os conceitos referentes a
cada capitulo que representados em codigos peaogeusuarios do sistema a selecdo e
combinacdo de codigos que explicitardo o perfilmdtividuo avaliado. O sistema de cédigo
e alfanumeérico e hierarquico ao estar relacionamlditalo do capitulo, o que facilita a
identificacdo e localizacéo destes codigos nodudapi Os cédigos, além de definir o termo
relativo a algum conceito, também vém acompanhadajudlificadores que permitem a
equipe de reabilitacdo monitorar qualitativamenger@sultados de seu plano terapéutico,
através da observacdo da consecucdo dos objetipdisitados (STEINER et al, 2002;
WHO 2002; STUCKI, 2003).
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Os cadigos alfanumeéricos ligados as categorias|Bas&b representadas pela letra
“b’(do inglés body) para funcéo corporal, “s” (do ingl&sructurg para estrutura corporal,
“d” (dominio) para atividade e participacdo e “efo(inglésenviroment para fatores
ambientais, seguidos por um cbédigo numérico queesepta o capitulo, outro cédigo
numerico de dois digitos (segundo nivel), e matsoswlois cédigos qualificadores (terceiro

e quarto nivel - 1 digito cada).

Parte 1: Funcionalidade e Parte 2: Fatores Contextuais
Incapacidade
Componentes| Funcdes e | Atividades e Fatores Fatores
Estruturas Participacédo Ambientais Pessoais
do Corpo
|
Funcdes do | Areas Vitais (tarefas, Influéncias Influéncias
Corpo acoes) externas sobrg internas sobre
Dominios Estruturas dg a a
Corpo funcionalidade| funcionalidade
ea ea
incapacidade | incapacidade
Mudanca nag Capacidade Execucéq
~ Impacto
funcdes do de tarefas num facilitad
corpo ambiente padrédo acilitador ou
R ~ limitador das | Impacto dos
Constructos (fisiologicas) Desempenho/Exegugao caracteristicaq atributos de
Mudanca nag de tarefas no ambientg
. do mundo | uma pessoa
estruturas do habitual = :
. fisico, social e
PO atitudinal
(anatdmicas)
bosiivos | funcinale | Actvidades
P Participacédo Facilitadores N&o aplicave
estrutural
Limitacdo da
actividade
ASDECIOS Deficiéncia | Restricdo da
pec participacéo Barreiras Nao aplicave
negativos
Incapacidade

Quadro 2 Viséao global da CIE
Fonte : OMS (Organiza¢do Mundial de Saude), 2003.

3.3.3 Os qualificadores

As funcbes corporais sdo descritas pelo cddigo €'tdpresenta um qualificador
relativo a extensdo das deficiéncias. Por exempita pessoa paraplégica com perda de
forca dos membros inferiores, codigo (b730.4). #haléb” representa o dominio da funcao
corporal, o numero “7” fungbes neuromusculoesqisaletrelacionadas ao movimento, “30”
refere-se a for¢ca muscular e o qualificador “4'ngiga deficiéncia completgue significa

um problema que esta presente em mais que 95%ngwotecom uma intensidade que
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prejudica/rompe totalmente a vida diaria da pessgae ocorre todos os dias nos ultimos 30

dias.

A codificagdo da estrutura do corpo “s” apreserga gualificadores. O primeiro
qualificador descreve a extensao ou grau da defigié o segundo qualificador é utilizado
para indicar a natureza da mudanca e o terceira@anocalizacdo da deficiéncia. Exemplo:
individuo com amputacao transmetatarsiana do pétalifs750.421), significa: “s” refere-se
ao dominio da estrutura corporal, “7” estruturasagienadas ao movimento, “50”
extremidade inferior (perna e pé), “4” qualificadelativo a extensdo da deficiéncia, neste
caso refere-se a deficiéncia complgtee significa um problema que esta presente em mais
que 95% do tempo, com uma intensidade que prejudinpe totalmente a vida diaria da
pessoa e que ocorre todos os dias nos ultimosa®) ‘@’ segundo qualificador relativo a
natureza da deficiéncia e neste caso refere-sesén@a parcial do membro, “1” terceiro

qualificador que descreve a localizacdo da defot@&&mo caso, a direita.

Os qualificadores de atividade e participacao ‘@3 descritos como qualificador de
desempenho (logo ap6s o ponto) e capacidade (segligido apds o ponto). O qualificador
de desempenho diz respeito ao que o individuodasen ambiente de convivio, incluindo os
fatores ambientais. O qualificador de capacidatkcicna a habilidade de uma pessoa em
executar uma tarefa sem o auxilio de um dispositiuooutra pessoa. Existe ainda a
possibilidade de usar um terceiro e quarto qualiiic: qualificador de capacidade com
auxilio e qualificador de desempenho sem auxikspectivamente. Exemplo, no codigo
d450.10 lé-se: “d” dominio relativo a atividade atwipacdo,“4” refere-se ao dominio da
mobilidade, “50” dominio especifico ao quesito andd” representa o qualificador de
desempenho (dificuldade leve) significa um problequea esta presente menos que 25% do
tempo, com uma intensidade que a pessoa podertelgte ocorre raramente nos ultimos 30
dias e finalmente o ultimo digito que se referelaminio da capacidade sem assisténcia, no
caso “0” representa nenhuma dificuldade e signifjoe a pessoa ndo tem necessita de

assisténcia para marcha.

Em relacdo aos fatores ambientais, os qualificad@®o representados como
facilitadores ou barreiras. E valido ressaltar goefator ambiental pode ser facilitador para
uma pessoa ou barreira para outra. Uma rampa deapara um cadeirante pode ser uma
barreira para um deficiente visual. Até o momerniteesiste um digito qualificador par os
fatores ambientais, o que diferencia entre fadititae barreira é presenca de um sinal +

(positivo) antes do qualificador que significa sar facilitador. As barreiras ndo apresentam
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sinal. Exemplo: um ambiente de um funcionario mbljue usa cadeira de rodas elétrica
para se locomover com objetivo de ir ao trabalhas,nmeste ambiente, encontra-se uma
plataforma elevatdria no acesso principal, rampas seu posto de trabalho, banheiro
adaptado, mas a sala de um departamento que deeer@nstantemente visitada por ele
tem um degrau que impede o0 acesso, codigo (el150e"3)epresenta o dominio do fator

ambiental, “1” significa produtos e tecnologia, *56fere-se a produtos e tecnologia usados
em projeto, arquitetura e construcdo de edificiag puso publico, “+3” representa um

facilitador consideravel

3.3.4 Cuidados na codificacao

A definicdo dos codigos deve ser feita com a mentarferéncia possivel do
avaliador e a coleta deve abranger preferenciabnastinformacgfes explicitas. Um dos
poucos exemplos que cabe certa interferéncia daménto seria para as fungdes mentais em
um paciente que no momento da avaliacdo se encdefserientado com revelacdes

desconexas.

A analise da estrutura da CIF demonstra que diferda CID que determina na
maioria dos casos um coédigo por paciente, a Clfe pactritério do avaliador, determinar
diversos codigos, por exemplo, 20 ou mais codifesta forma é impossivel que em uma
avaliacdo o paciente seja amplamente avaliado.eNttiva de reduzir este tempo, os

usuarios deverao selecionar os codigos mais refevaara descrever a condi¢cdo de saude.

Entretanto, a grande quantidade de capitulos e laphuidade de codigos € um

fator que limita a aplicacao da CIF entre os psifisais de saude.

Frente a este quadro, urge a necessidade do desererdo de um sistema pratico
gue seja usavel por diversos agentes de saluddjvab@o, além da aplicabilidade, um
instrumento que permita a interacdo entre os ageféeilite a avaliacdo e garanta a

qualidade na comparacédo de informacdes relatida$esientes paises e regides.

Na atual sociedade do conhecimento, o avanco deéite das novas TIC’s serve
de base tecnoldgica viavel para a criagdo de femtam computacionais que garantam o
sucesso da aplicacdo da CIF e a consecucéo de dedagetivos da CIF como: servir de

base de dados sobre a salde e fatores relaciomadeside, estabelecer uma rede de
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informacfes para comparacdes entre paises e angadi@o na comunicacdo entre 0sS

agentes de saude.

Neste caminho, a CIF, como toda ontologia, estabalma linguagem comum que
visa melhorar a comunicacéo interdisciplinar e tgoros termos do seu dominio conceitual
classificados em codigos serve de base para o\ds#genento de sistemas de informacéo
(STEINER et al, 2002).

Traduzir os conceitos de funcionalidade e incaaigdcomo ja visto néo é facil. A
chegada do CIF sem duvida nenhuma abre um camaracapnformatizacdo computacional
destes conceitos, uma vez que a CIF € dotada dgosdglue representam um dominio com

uma semantica intrinseca, isto facilita o desenrn@nto de softwares.

3.4 Bases computacionais da CIF

A tecnologia disponivel atualmente oferece a pdiside de diversas formas de
criacdo de softwares que contemplem a CIF, porémsegnada se tem publicado. Segundo
Harris (2003), os fundamentos das bases computasipara o desenvolvimento de software
gue podem ser aplicados aos conceitos da CIF dewvater um instrumento adequado de
avaliacdo clinica baseado ehbata Sets” especiais direcionadas a padronizacdo de
definicbes e expressbes de conceitos associadogloatinio da funcionalidade e

incapacidade.

Para tal, pode-se fazer uso das teorias psicometaceconométricas. As teorias
psicométricas oferecem regras de padronizacdo mizeitos, usando escalas numéricas com
seus devidos atributos que em um contexto deterrepr@sentacdes validas dos conceitos.
As teorias econométricas descrevem como objetossiiddos em uma categoria com seus
respectivos atributos (McDOWELL E NOVELL, 1996 apddRRIS, 2003).

Para Harris (2003) o desenvolvimento dos instruosede avaliagdo clinica deve
controlar fatores que afetam a obtencdo de umesendadeiro. O ideal € usar instrumentos
validados internacionalmente que contenham meditigetivas (feitas pelo avaliador) e
subjetivas (relatadas pelo paciente). Porém, segundnesmo autor, considera-se para
termos de validade que as informacdes objetivasm@m valor por ndo envolver questdes

emocionais ou de preferéncia, como necessidadgeetativas.



53

Historicamente existem alguns instrumentos de ag@ti que continham o dominio

da funcionalidade e incapacidade. Um dos primessasmplos foi o instrumento de Katz e
AKPom, 1976 que focaliza o impacto da doenca nccifuramento fisico, o Older

Americans Resources and Servic6BARS) é mais abrangente por focar outros asgecto
como situacao financeira, habilidade no trabalheolendo os funcdes fisicas e mentais,
mas esta direcionado aos aspectos negativos daado®uitro instrumento muito usado
atualmente é o SF-36 que é mais abrangente aind&mlver aspectos positivos da
repercussao da doenca na vida do paciente (HARRAE2603 e FARIAS E BUCHALLA,

2005).

Assim, verifica-se que o problema estd na grand@gé&o de instrumentos que

dificultam o desenvolvimento de aplicativos e aagacao entre os diversos dominios.

Contrapondo a este aspecto, a CIF apresenta cagdaadmputacional uma vez que
seus codigos representam termos que definem uneitorgue combinados refletem um

perfil dentro do dominio da funcionalidade e incagade.

Para tal, Harris et al (2003) prop0e dispor a Gl sistema de terminologia formal
que ira habilitar a interpretagdo semantica qué iegplicita na estrutura do CIF. Neste caso

a terminologia formal deve conter:

. Orientacdo conceitual: permitir que termos assosiaabs conceitos possam
ser identificados pelos algoritmos, para isso @s&irio uma semantica bem definida. A CIF

possui estes conceitos e termos associados, sendssario explicitar estes atributos;

. Compreensiva e completa: ter disponivel uma basgades completa como

exemplo o SNOMED CT. A CIF possui 1.495 codigosexisa crescer mais;

. Atomicidade dos termos: dados primarios devem emasgus significados
quando combinados com outros dados. A CIF perntdtebtmacdo de termos através de
classes, mas ndo ha nada que proteja ou restoimbicacdes inadequadas;

. Explicitacdo do formalismo: uso de uma logica fdrpermite a associacéo
de conceitos primitivos com conceitos mais compexiependente de regras e semantica.

N&o existem publicacdes de explicitacado de formmadiga CIF;

. Multiplas classificagfes: transformar dados emrmfigdes requer multiplas

visdes de relacionamentos entre conceitos e deweterchierarquias simples e multiplas. A
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CIF precisa desta classificacdo multipla para fazglicitar os atributos dos conceitos da

CIF, ja que, um unico atributo pode ter multiplosceitos;

. Representacdo de um contexto: terminologias deeerhastante estruturadas
para evitar ambigiidades. A CIF ja possui uma séo#gue facilita a codificacdo, mas

ainda ndo sao interpretaveis pelas maquinas.

Harris et al (2003) ainda descreve uma possivebaodigia para definicdo da CIF
como uma ontologia computacional. Esta seria atralg@ UML associada a métodos de
padronizacdo de informacdo e um exemplo dado pet i 0 SNOMED CT e dHealth
Level 7 (HL7°) que sdo terminologias padronizadas consagradpsitiea de salde e muito

utilizada em ferramentas computacionais como otpésio eletronico e a telemedicina.

Porém néo faz parte do escopo deste trabalho expmaaglicacdo da CIF em uma
ontologia para aplicacdo computacional, e sim dedeer um modelo conceitual de uma
ferramenta de ambiente virtual que envolva os dtwx;eobjetivos e aplicacdes da CIF. Até,
porque, esta sendo desenvolvida uma tese de ddatam proprio programa do EGC, na
qual ha o desenvolvimento de uma base de ontologiagea de saude voltada para o uso

computacional.

Da forma que se encontra a CIF, esta codificac@epggesenta uma ontologia para
area de saude, porém como esta em ampliagdo, olanmaposto neste trabalho devera
conter uma extensao para futuramente aceitar cigresto das terminologias providas pela
evolucédo da CIF como uma ontologia, uma vez qua tendéncia a surgimentos de novos

cadigos e qualificadores e avanco no dominio kedadbs fatores pessoais.

3.4.1 Um exemplo de aplicativo computacional bagsewdCIF

A CIF dispde de uma versao eletrbnica que apresentdispositivo de busca que
funciona como um indice eletrénico que facilitalentificacdo do cddigo adequado. Porém é
apenas uma digitalizacao da versao escrita quetpesipenas o preenchimento e a busca dos
cédigos (WHO, 2003).

Um dos primeiros e poucos trabalhos que procuia @\CIF para alguma aplicacéo
computacional foi um estudo de 2002 feito por ®teigt al com o tituloUse of the ICF
Model as a Clinical Problem-Solving Tool in Phydiciherapy and Rehabilitation
Medicine” (O uso do Modelo da CIF como uma Ferramenta Soiegéblema na
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Fisioterapia e Medicina de Reabilitacdo). Nestbditzo, os autores desenvolveram uma
ferramenta de avaliacdo centrada no paciente.t®laesta ferramenta tem como base o fato
gue a pratica centrada no paciente € a melhor nmadeiaumentar a eficacia do tratamento.
Além disso, esta ferramenta deve ser simples ne uktve ter unbackgroundque deve ser

aceito pelos usuarios.

Para desenvolvimento desta ferramenta, os auterbasearam no model&é&hab-
CYCLE (Ciclo de Reabilitacdo) que contém a CIF. Elesedwolveram uma extensao
denominada Rehabilitation Problem-Solving Forn{RPS-Form). Segundo os autores, esta
forma é usada para identificar problemas relevaatespecificos, discernindo fatores que
causam ou contribuem para o problema e planejemeisores opcdes de tratamento, além
de ser uma ferramenta projetada para facilitarmuoicagcao interprofissional e com seus
pacientes (STEINER et al, 2002).

Entendendo que a participacdo do paciente é eabemciprocesso terapéutico, o
Instituto de Medicina Fisica ddniversity Hospital Zurich(Zurich, Suica) implementou o

CIF atraves do método RPS-Form.

Pat. No. Medication: [ ]
Form No.: [_] Date: ] Disorder/Disease Coordinator:
a3
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88
g Q
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25
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$

Quadro 3. Estrutura do RPS-Form
Fonte: Steiner et al, 2002p, 1101
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The Rehabilitation Problem-Solving Form (RPS-Formpaseado na Classificacédo
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade el&4CIF). A diferenca € que o “RPS-
Form” é dividido em 3 partes: (1) cabecalho: codteas informacdes basicas do paciente,
(2) parte de cima do retangulo: descreve a peligspedb paciente e (3) parte inferior do

retangulo: a analise do profissional de saude (SERIet al, 2002).

Desta forma, o RPS-form pode ser considerado conerepresentacao visual dos
aspectos relevantes do problema relativo a distuagécapacidade e serve como ferramenta
para definicdo dos objetivos e planos terapéutiders conjunto a este aspecto, a CIF seria
fornecedora dos mediadores responsaveis por ungaayem comum na descricdo da

condicéo de saude relativa a disfuncéo e incapaeida

Segundo Harris et al (2003), reconhece que a C¥a déerecer grande valor no
esforco de padronizar a funcionalidade, porém a @Fnanece ainda sem ser testada

plenamente.

Ja para Steiner et al (2002), um dos problemasafgetavam a consisténcia da
aplicacdo dos codigos e qualificadores aquela épara sensibilidade e confiabilidade que
eram baixas. Este quadro criava um ambiente detézes quanto a confianca e reproducao

dos testes.

Para diminuir estas incertezas e facilitar o usdCtfa o grupo de Classificacéo,
Avaliacdo, Exame e Terminologia da OMS (Organizagimdial de Saude), desenvolveu
umachecklist(apéndice A) composta por 152 categorias que septem os dominios mais
relevantes da CIF e classifica 38 cddigos de funglfiecorpo, 20 cddigos de estrutura do

corpo, 57 de atividade e participacdo e 37 codigomtores ambientais.

No ano de 2004, este mesmo grupo publicoCaré Séet (apéndice B) da CIF para
pacientes com condi¢cdes cronicas que sao aplicagéeshecklist da CIF validadas
internacionalmente. Na verdade, estfiescklistssdo uma tentativa de direcionar a avaliacéo e
tornar o processo mais facil e rapido. A grandgagem do‘Core Set” € porque se torna

um instrumento validado internacionalmente (STUEKal, 2004).

Na busca do desenvolvimento de uma ferramenta dawipnal da CIF, a propria
CIF nas versdes completa e resumidaheckliste osCore Setsbem como o uso de outros

instrumentos de avaliacdo podem ser a base ipiaralo desenvolvimento desta tecnologia.
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Desta forma, no proximo capitulo sera apresentgolta pratica deste estudo, na
qual € usado o método Delphi para pesquisa daagaeduncionalidades que devem conter

no modelo conceitual da ferramenta computacion&léa
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4 - PESQUISA PRATICA

4.1 A metodologia da pesquisa

O desenvolvimento de um aplicativo de uso corpavagiara ambienteveb que
estimule a formagdo de uma rede de relacionamentsagide requer o conhecimento das

necessidades das tarefas e funcionalidades dmaistser modelado.

Para atender a esta demanda, foi utilizado o méelphi com objetivo de
consultar profissionais de saude que por natureans usuarios do sistema modelado. Esta
pesquisa pratica é caracterizada por uma abordagetitativa e quantitativa. O carater
quantitativo decorre da utilizacdo de métodos issiais para tratamento dos dados e a
abordagem qualitativa acontece no momento da an&élisnterpretacdo dos resultados
(PORTO, SOUZA E BUARQUE, 1989 e SILVA E MENEZES (05).

Este estudo pode ser caracterizado como uma pasexigoratoria de natureza
aplicada ou tecnolégica. Exploratoria - porque érevodareas de conhecimento nao
consolidadas e/ou em evolucao, por exemplo, o assambiente virtual na formacédo de uma
rede de saude relativa a CIF. Aplicada ou tecno&gina medida em que utiliza
conhecimentos béasicos e as tendéncias das novesogias de informag¢do e comunicacéo
na busca de um novo produto ou processo, nesteocdssenvolvimento do modelo da CIF

baseado naveb(GIL, 1991).

4.2 0 método Delphi

O desenvolvimento de um ambiente virtual da Clliee@ adequagéo deste sistema
de classificacdo a realidade do avanco tecnolédaatual sociedade do conhecimento.
Neste interim, cria-se uma nova perspectiva decagiio da CIF: o uso de uma solucao

computacional que interligue os diversos nos da rede em saude.

Visto que a CIF tem alto poder computacional emcéionda sua codificacéo,
presenca de termos com semantica adequada e @ma@dtologica, a criagdo de uma
solucdo computacional torna-se indispensavel, uezaque segue a tendéncia da formacao
de redes de relacionamento baseadavel. Para este fima ferramenta escolhida foi o
desenvolvimento de um modelo conceitual em ambiemnteal definido como portal
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eletrénico corporativo. A definicdo dos conceimgundamentos deste portal requer a

projecéo de cenarios futuros sobre a tarefa eduatidade do sistema.

Técnicas como o0 método delphi, permitem a constrdegécenarios e a prospeccao
de estratégias na busca de incertezas no deseneaka de ambientes projetados (CRISTO,
2002, apud MARINHO, 2006).

Segundo Marinho (2006) o método Delphi é indicadanglo ha dificuldade ou
impossibilidade de mensuracao da informacédo oudqado hi um histérico bem definido
sobre o tema a ser abordado. Porém, mesmo na gaegerum historico informacional, o
uso de opinides de especialistas serve para coraptamo conteudo de informacdes

necessarias para construcao do conhecimento.

Para Linstone e Turoff (1975) os exercicios Delpbdem ser indicados para
encontrar:

. Definicdo de um quadro tedrico a partir de inforfes; atuais ou de um

histérico que ndo é bem conhecido ou disponivel,
. A significancia de eventos historicos;
. Avaliacao de alocagéo de materiais;
. Exploracao e planejamento urbano;
. Definicdo da estrutura de um modelo;
. Delineamento dos pros e contras associado conicpslitublicas;

. Desenvolvimento de relagdo causal entre fenOmeaosis e econdémicos

complexos;
. Distin¢édo e clarificacdo da percepcao motivacidnamhana,;
. Exposicao de prioridades referentes a valores psssmbjetivos sociais.

O exercicio Delphi é caracterizado por um métoda patruturacdo de um processo
de comunicacdo grupal, voltado para a construcaondeconsenso sobre um problema
complexo. De uma maneira geral, o exercicio Dedphéado para consultar especialistas em
determinado assunto para através de questiongiicados em sucessivas rodadas alcancar

0 consenso sobre determinados temas.
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Esta comunicacdo estruturada é acompanhadafeeoibacksdas contribuicbes
individuais, permissédo e divulgacdo de julgamergogontos de vistas dos especialistas,

oportunidade para revisao de opinides e certodgaanonimato das respostas.

O uso de especialistas justifica-se, pois sdo pessonhecedoras do assunto e
reconhecidas como formadores de opinido. A esigscedistas € garantido o anonimato,
pois segundo Santos e Amaral (2004) este anoniewi® a influéncia de componentes do

grupo e favorece a igualdade na expressao das.idéia

O método Delphi foi empregado pela primeira vez1&#8, por grupos de apostas
em corridas de cavalos que solicitaram um instraonpara prever resultados. Este método
foi desenvolvido pelo grupo de estudoAlaForce-sponcered Rand Corporati@m1950. O
objetivo do “projeto Delphi” era obter o mais c@wél consenso de opinides de um grupo de
especialistas através de uma série de questionanofeedbackcontrolado das respostas
(NETO, 2000).

O primeiro estudo notavel que usou o método Deptai fla abordagem militar foi
realizado por J. Gordon and Olaf Helmer e foi chdonde “Report on a Long-Range
Forecasting Study’publicado em 1964. Este estudo enfatizava are#daia e tecnologia e
seus provaveis efeitos na sociedade em 10 a 15 @sd$picos abordados eram: quebra de
paradigmas cientificos, controle populacional, m#gdo, ocupacéao terrestre, prevencao de
guerras e armamento bélico. Os especialistas f@emguntados a estimar o ano no qual
haveria 50 por cento de chance de desenvolvimeatgudlquer evento citado ocorrer
(LINSTONE e TUROFF, 1975).

Ao observar o historico do método Delphi, verifs@que as justificativas originais
dos primeiros estudos ainda se aplicam para pesgatsiais, nas quais se desejam obter,
com baixo custo, opinides relevantes de espeasliseparados por grandes distancias

geograficas.

Um importante exemplo da aplicacdo do método Dedpluontra-se na area de
saude. OLore Setsla CIF sdo exemplos mais evidentes do uso do ekeiélphi. Como
visto no capitulo anterior, dSore Setdda CIF s&o instrumentos que foram desenvolvidos
para facilitar e direcionar o uso da CIF. Na veedadOMS sob a coordenacao do Prof.
Gerold Stucki, reuniu especialistas ao redor do doumpara através do método Delphi
desenvolver unchecklistda CIF para condi¢des cronicas. Surgirartose Setsla CIF para
osteoporose, acidente vascular encefalico, diabetbtus, obesidade, doenca pulmonar
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obstrutiva cronica, artrite reumatoéide, insufici@ncardiaca e mais recentemente para lesées

musculoesqueleticas (CIEZA et al, 2004).

O uso do Delphi em diversas areas do conhecimemmuistra que este método néo
possui uma estrutura rigida. A estrutura basic®elphi d4 suporte a variacdo para atender
as necessidades de cada estudo (WRIGHT e GIOVINA22Q0).

4.3 A construcdo do questionario

Segundo Marinho (2006) a elaboragdo do questiodénie ser cuidadosa, primando
pela precisdo, independéncia e quantificagdo dssltaglos. E imprescindivel evitar
qguestionamentos tendenciosos para evitar inferérei@ieses que alterem a analise dos

resultados.

O questionario tem que ser orientado as necessidbm@roblema e nao deve ser
amplo para néo se tornar lento e confuso para megpoPara Wright e Ginovazzo (2000)
nao se deve ultrapassar vinte e cinco questdesaetmpara Vichas (1982) deve conter no

maximo quinze questoes.

Além da quantidade de questdes, os elaboradoreguédstionario devem ter o
cuidado para evitar ambiguidades na formulacdogdastdes, como por exemplo, termos
técnicos sem explicacdo do significado e permitie @s especialistas contribuam com
sugestdes para enriquecer o estudo (WRIGHT e GIQ¥RO, 2000).

4.4 A definicdo da amostra

A selecdo da amostra, no caso 0s especialistas, g@dfeita por conveniéncia e
normalmente ocorre por indicacées de colegas eusios especialistas. Desta forma, no
método Delphi ndo exige uma amostra ideal, istajy®ros resultados da pesquisa nao
sofrem interferéncia de problemas de retorno detourério (WRIGHT e GIOVINAZZO,
2000).

Segundo Rowe e Wright (1999 apud Marinho, 2006h@ preocupacdo com a
quantidade da amostra no método Delphi decorréidaaiacéo entre o tamanho da amostra

a significancia dos resultados.
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4.5As rodadas Delphi

No método Delphi, os questionarios sado enviadossapscialistas para que atraves
de rodadas sucessivas seja possivel chegar aonsonggds cadaound as respostas sao
sumarizadas e enviadas para nova analise dos &sggiasi A quantidade deundsdepende
do tempo disponivel para andlise dos resultados ¢éewhpo requerido para retorno das

repostas.

No Delphi original, era comum o uso de quatands porém com a variabilidade
na aplicabilidade do método nas diversas areasmizecimento, esta rigidez tem mudado ao
longo do tempo e atualmente € possivel enconttad@s com dois ou tréunds até
porque, fica muito dificil manter uma alta taxa sposta com um Delphi com muitas
rodadas (KEENEY et al, 2001).

A cada rodada, a sistematizacdo das respostasspodeita através de tratamento
estatistico por intermédio de médias absolutas,ianad, quartil, medidas de disperséo,
distribuicdo de frequéncia absoluta, etc (MARINI2006).

A andlise estatistica € usada para definicdo dgermo. Para Santos e Amaral,
2004, nao ha definicdo clara quanto ao valor esitaii para obtencdo do consenso. Neste
caso, a escolha pode ser arbitraria. Assim comonsenso pode nao ser alcancado em

algumas das questdes sem haver alteracdo nacageith do estudo.

Segundo Wright e Giovinazzo (2000) nos questiosagioe solicitam a opinido de
cada especialista sobre cada pergunta, a melh@oofpca distribuicdo de freqiéncia de

respostas.

Ao término doround o pesquisador devolve o questionario com a
sistematizacdo das respostas e 0 resumo dos coiperdgdistentes para reavaliacdo das
opinides dos especialistas. Efgedbackdeve ser controlado para evitar fuga do tema aentr
e objetivo do trabalho (MARINHO, 2006).

4.6 Descricao do método Delphi usado no estudo

Neste trabalho o método Delphi foi dividido em dmentos. (1) Selecdo dos
participantes, definicdo do questionario e envicak®a convite. (2) Envio do questionério e

realizacdo das rodadas. (3) Elaboracao do relditab
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A forma escolhida para aplicacdo do método Delptste estudo foi o Delphi
eletrénico. A escolha do Delphi eletrénico, segu@ovinazzo e Fischmann (2001 apud
Marinho, 2006), é interessante, pois: (1) a Interaduz o tempo de operacionalizacdo do
método Delphi ao eliminar o uso de correios e dcede materiais impressos, reduzindo os
custos e o tempo de entrega, retorno dos quesbendrtabulacdo dos resultados; (2) a
Internet permite unfeedbackmais rapido e reduz a possibilidade da perda @eeisée por

parte dos participantes, pela demora da entregeedoiados.

4.6.1 Momento 1

Inicialmente foram enviadas cartas convites paraerdos especialistas
representantes da area de conhecimento abordaoféssipnais de saude com notorio
conhecimento sobre a CIF. Diz-se por notdério comeato, aqueles profissionais de saude
que tenha publicacdo cientifica ou participem depgs de discussdes que abordem a
tematica da CIF. Além do conhecimento sobre a ©LKro critério foi a presenca de
profissionais de saude em diversos campos de atudgééncia, pratica clinica (privada ou

publica) e associagfes de classe.

A selecdo dos especialistas foi realizada atraeésnta amostra de conveniéncia,
para tal, foi feita uma busca de autores em artigogonais e internacionais que apresentasse
como palavra-chave: CIF (ICF) e Classificacdo hderonal da Funcionalidade,
Incapacidade e Saudénternational Classification of the Functionalityncapacity and
Health).

Para os especialistas escolhidos, foi enviado mmaiecontendo uma carta convite
(apéndice C), demonstrando a declaracéo de intermpde respectivo esclarecimento sobre o
autor e os objetivos e da pesquisa. Os participatiteram 2 semanas para responder a
solicitacdo e lembretes foram enviados cerca de d@is antes da data limite. Nenhum
participante foi informado sobre a participacdoodé&os especialistas para evitar trocas de

informacdes e influéncias nas respostas.

O préximo passo foi construir um questionario goletivesse as principais tarefas e
funcionalidades que um portal da CIF deveria copi@a atender as necessidades dos

profissionais e organizacdes de saude.
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4.6.2 Momento 2

Com o recebimento das respostas afirmativas, oopasguinte foi enviar o
questionario (apéndice D). Foi dado aos espedaliduas semanas para responderem o

questionario (12 rodada).

Obtido a resposta da primeira rodada, os resultaam submetidos a tratamento
estatistico para verificar o grau de frequénciardapostas assumidas pelos participantes e
andlise para verificacdo da obtencdo do consermioarBritariamente estipulado que a
frequéncia de resposta acima de 80% seria recaltheomo consenso. ApOs os resultados,
as questdes que ndo obtiveram o consenso, foramdaeswnovamente aos especialistas (22
rodada), contendo umeedbackcom as média da frequéncia das respostas e umaoeados
comentéarios. O objetivo é permitir aos especiaistaeflexdo sobre suas respostas e a as

respostas dos outros participantes e assim resgggmenovamente ao mesmo questionario.

Novamente, 0s especialistas tiveram até duas semaaga responder ao

guestionario, sendo que também foram mandados étestdois dias antes da data limite.

4.6.3 Momento 3

Com o resultado da segunda rodada, ndo houve EmsIle uma terceira, uma
vez que foi obtido consenso em todas as questassim foi produzido um relatorio final
encaminhado para os participantes da pesquisardiatério servird para tomada de decisao
sobre algumas tarefas e funcionalidades do modeloild baseado naeb.

4.7 0 questionario

A construcdo do questionario (apéndice D) foi bdae nas principais
categorias e funcionalidades que um ambiente catigorda CIF deva abordar. Cada
questéao foi seguida de um quadro, contendo as spcéerem escolhidas.

Opcao Discordo totalmente Tenho restricdes Conctadmente

Quadro 4. Opcoes de resposta do questionario
Fonte: elaborado pelo autor.
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4.7.1 A comunicacao entre usuarios

1) Para facilitar a comunicacao entre os usuaéiogcessaria a presenca de recursos
de conversacdo comchats para trocas de mensagens, féruns de perguntasspegm
respondidas por profissionais cadastrados e resind@eline com arquivamento das

mensagens para futuras consultas.

2) Disponibilizacdo de recursos de imagem pareud&io de casos clinicos (para tal
€ necessario a padronizacao do formato de com@icpor exemplo Dicon) o padréo Dicon
€ um formato de comunicacao eletronica de examésodeagem. Fala-se em padronizacéao,
pois sua necessidade € imperante para que todogssw&Eios e suas interfaces se

comuniquem.

4.7.2 Etimulo a prética baseada em evidéncias.

3) Divulgacédo de informes, contendo resumos dgaartcientificos de areas de
interesse do dominio da funcionalidade e incapdeidalém de politicas de saude publicas,

tendo sempre o cuidado de declarar suas fontes.

4) Link aberto (sem necessidade de login e sgmdra)informes terapéuticos diversos
como praticas e orientacdes terapéuticas de comoosucesso destinado a qualquer

visitante do portal.

4.7.3 Facilitacdo no manuseio da CIF.

5) Aquisicdo de novas listaxhecklisty desenvolvidas por estudos cientificos
multicéntricos com base nos cddigos mais usadoscpda tipo de profissional (ex,
Enfermeiros, Fisioterapeutas, Médicos, Psicolodgsrapeutas Ocupacionais, etc), para
melhorar a usabilidade da CIF.

6) Dispor ao usuario diversos instrumentos de iag@b da funcionalidade e

incapacidade que poderao ser usados ou ndo assoai&iF.
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7) Correlacdo com outros instrumentos de avali@gioo o EuroQol (EQ-5D), SF-
12, SF-36 (Uma avaliacdo feita no SF-36 seria aaticamente convertida para a CIF

mediante codigos de semantica semelhante).

8) Mecanismo de busca interna, apontando paraicisale codigos, capitulos da

CIF e terminologias sobre a funcionalidade e incajaale.

9) Estudos de casos demonstrando a aplicagaord@aCportal corporativo.

10) Interface agradavel e adaptativa para interagd@m o portal. Para maior

usabilidade, o design das paginas sera adaptaestitme necessidade do usuario.

4.7.4 Definicdo de politicas de saude

11) Criacdo de indicadores de saude relativos @uirdo da funcionalidade e
incapacidade, por exemplo, tempo de permanéncidigamcdes e incapacidades de acordo

com cada doenca.

12) Demonstracdo dos codigos mais utilizados dedaccom a doenca, com o tipo

de profissional de saude e com a regido geografica.

13) Conexado com servidores das organizagfes dke gmra captura das ontologias
contidas no Prontuario Eletrénico do paciente, paliaserdo necessarios a padronizacao da

terminologia (SNOMED, HL-7) e padronizacdo no fotronde comunicacéao eletronica.

4.7.5 Cuidado com a veracidade das informacdesiiaeias

14) Respeitar os critérios de qualidade da infgéunale salde definidos pélgency
for Health Care Policy and Research (AHCPR)Haalth Information Technology Institute
(HITI), por intermédio do Grupo de Trabalkiealth Summit Working GroypiISWG).

15) Visibilidade da data de publicacdo ou revisdo rmfarmacao veiculada e dos

responsaveis por sua postagem.
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4.8 Resultados da pesquisa

Nos quadros abaixo,encontram-se 0s resultadosigtribuicdo da frequéncia das

respostas das questdes da 12 rodada.

Para facilitar a tabulagdo dos dados, foi estimgde a resposta “Discordo
totalmente” seria representada pelo niumero 1, aoptenho restricdes” pelo numero 2 e

“Concordo totalmente” pelo nimero 3.

Especialista] Especialista] Especialista] Especialistal] Especialistal Especialista] Especialistal

1 2 3 4 5 6 7

Q.1 3 3 2 3 2 3 3
Q.2 3 3 3 2 1 3 3
Q.3 3 3 3 3 3 3 3
Q.4 2 2 2 1 3 2 3
A5 3 3 3 3 3 3 3
Q.6 3 3 3 2 3 3 2
Q.7 2 3 3 3 3 2 3
Q.8 3 3 3 3 3 3 3
Q.9 3 3 3 3 3 3 3
Q.10 3 3 3 3 3 3 3
Q.11 3 3 3 2 3 3 2
Q.12 3 3 3| - 3 3 3
Q.13 3 2 3| -------- 2 2 3
Q.14 3 2 Y P 3 3 2
Q.15 3 3 3 3 3 3 3

Quadro 5: resultados da 12 rodada.
Fonte: proprio autor.

O quadro abaixo apresenta os dados organizadosegfiéhcia de resposta. Para

obtencéo do consenso foi assumido o valor de 80#warsi de respostas semelhantes.
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Resposta
Q.1 3 60%
Q.2 3 60%
Q.3 3 100%
Q.4 2 60%
Q.5 3 100%
Q.6 3 80%
Q.7 3 80%
Q.8 3 100%
Q.9 3 100%
Q.10 3 100%
Q.11 3 80%
Q.12 3 100%
Q.13 3 50%
Q.14 3 80%
Q.15 3 100%

Quadro 6: Frequéncia de resposta.
Os quadros escurecidos revelam as
guestdes que obtiveram consenso
(acima de 80%) no primeiroround
Fonte: préprio autor.

As questbes 1, 2, 4 e 13 que ndo obtiveram consengwimeira rodada. Desta
forma foram reenviadas para os especialistas cdeedabackdos comentarios para nova

analise (2° round). Ao fim da segunda rodada egtastdes obtiveram consenso.

4.9 Andlise das questdes e dos resultados

As questdes 1 e 2 abordam um dos principais itefiermacao de qualquer rede de

relacionamento: a comunicagao entre 0S USUArios.

1) Para facilitar a comunicacao entre 0os usuarios, éegessaria a presenca de
recursos de conversagcdo comohats para trocas de mensagens, féruns de perguntas
para serem respondidas por profissionais cadastrado e reunides on-line com

arquivamento das mensagens para futuras consultas

A escolha da Internet como ambiente para desemwehto do modelo proposto

ocorreu, pois, como afirmam Ronca e Costa (2002ntexrnet € um espago comum de
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convergéncia cultural, tecnologica e cientifica casmnmelhores opcdes de informacédo e
conhecimento. O avan¢co do acesso a Internet e alaas rtecnologias de informacédo e
comunicacdo em ambienteeb tem favorecido o desenvolvimento da comunicacgao

eletrbnica na rede.

Segundo Souza (1994) o profissional da sociedadeodbecimento devera ter
proficiéncia no uso dos mais variados equipamernmbstfaces operacionais, aplicativos e
sistemas de pesquisa e recuperacdo de informac@cjpplmente nos usos das redes

eletrénicas de comunicacéao.

Para o sucesso da formacédo de uma rede de rela@otaem saude na Internet, é
imperativo que o aplicativvebforneca diversas ferramentas de comunicacao. @v@rs
mais comuns de comunicacdo eletrénica informal odragh: e-mails, foruns, bate-papos
(chatg.

Com base neste contexto, a primeira questdo dgfiegara facilitar a comunicacao
e o fluxo de informagcbes no ambiente corporativaeéessaria a presenca de recursos de

conversagdo comehat para trocas de mensagens, féruns, reuniddige.

Os resultados da primeira rodada demonstraram @% €os especialistas
concordam com a presenca destes recursos e 40%eqgla@aram que concordam, porém

com certas restricdes.

Resumidamente, os especialistas que relataranegeicbes afirmavam que o0 uso
de tecnologia da informatica pathats féruns, etc, requer habilidades do usuério, além
disponibilidade de tempo para participar. Seu ws@ der muito bem dimensionado para nédo

ser cansativo ou subutilizado.

Entretanto, na segunda rodada, apos as devidaxdefl, 80% dos especialistas
concordaram quehats foruns, reunidesn-line sdo ferramentas necessérias para facilitar a

comunicacao entre os usuarios do ambiente corporati

2) Disponibilizacdo de recursos de imagem para discu®s de casos clinicos
(para tal € necessério a padronizacao do formato dmmunicacao, por exemplo Dicon) o
padrdo Dicon é um formato de comunicacgéo eletrénicde exames de biomagem. Fala-se
em padronizacdo, pois é necessario para que todos osuarios e suas interfaces se

comuniquem.
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Na primeira rodada, 60% dos especialistas des@eveoncordar totalmente com a
presenca de recursos de imagem, enquanto 20% atechater restricdes e 20% discordaram

totalmente.

Esta divergéncia pode ser entendida pelo comerdariom especialista que revelou
ter restricdo quanto ao uso de recursos de imagepadentes: “Caso 0 sistema seja aberto,
a discussdo de casos clinicos ndo deveria seress@a@s informacdes clinicas deve ser
limitado. Como usuarios da CIF podem ser profiss®de varias areas, um portal deve ser o
mais genérico possivel. Informagdes muito espesifimdem confundir pessoas sem grande

conhecimento da area.”

Este comentario € complementado pelo especialiséasg posicionou contra a
presenca de imagens de pacientes e casos clifikadisponibilizacdo de imagens de
pacientes pode levar ao uso indevido, e, mesmaaedgndo a identificacdo, pode gerar

problemas éticos.”

ApoOs a 22 rodada, o consenso foi obtido com 80%péddscipantes declarando que
concordam com a presenca de recursos de imagemslipaussdo de casos clinicos, porém
0Ss comentarios da primeira rodada permaneceraragumdga. E, assim no desenvolvimento
do modelo do portal da CIF neeh devera conter esta funcédo, mas respeitar osifmece
éticos e evitar o acesso indevido de imagens. tente esse um dos motivos para a CIF

nawebter acesso restrito.
As questdes 3 e 4 descrevem sobre o estimuloiagpb@iseada em evidéncias.

Entre os objetivos da CIF, destacam-se: servir ate lle dados cientificos para
construcdo do conhecimento relativos aos detern@sala saude, aos resultados e condicdes
relacionadas a saude, fornecer uma linguagem copamandescricdo da saude e dos fatores
relacionados com a saude, e, desta forma, melaacamunicagéo entre os profissionais de
saude, investigadores, politicos, gestores de saadaiblico em geral; estabelecer uma rede
de informacao para possibilitar a comparacéo darmdcoes entre paises, entre disciplinas
relacionadas com a saude, entre servicos de sauddarentes momentos do tempo (WHO,
2002, BUCHALLA, 2005).

Estes objetivos permitem um fluxo de conhecimengiimellante para o
desenvolvimento da pratica baseada em evidence#gssarias para evolucdo da pratica

clinica dos profissionais de saude e da proprizc@é
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3) Divulgacéo de informes contendo resumos de artigasentificos de areas de
interesse do dominio da funcionalidade e incapacida, além de politicas de saude

publicas, tendo sempre o cuidado de declarar suasrtes

A questdo 3 obteve consenso ja na primeira roddetapnstrando que todos os
especialistas concordam com a necessidade de paedermeios de divulgacédo para fazer

circular a informacao na rede de relacionamento.

Esta tarefa do portal cumpre com a funcao prindilgal midias eletrbnicas que é
promover a circulagdo e disseminagcdo do conhecongmtveb, corroborando com Rocha
(2002) que descreve que uma rede em saude favaremgperacdo entre os diversos atores
que compbe a rede, a fim de facilitar a construgdoconhecimento em saude, porém
mantendo a identidade regional para que as solygssam ser adaptadas e implementadas
aos complexos desafios regionais.

A declaracao das fontes preencheria os requiséagudlificacdo da informacéao da
saude na Internet. Toda informacéo veiculada w@r@brigacdo de conter os autores das

publicacdes cientificas.

4) Link aberto (sem necessidade de login e senha) pairgormes terapéuticos
diversos como praticas e orientacdes terapéuticag caomprovado sucesso destinado a

qualquer visitante do portal.

Na primeira rodada, a questado 4 obteve 60% dasesp@dativas a ter restricoes
quanto a liberacdo do acesso a informes terap8uticeersos, 20% dos especialistas

discordaram totalmente e 20% concordaram totalmente

Na segunda rodada, chegou-se ao consenso com &)#&secialistas, declarando

ter restricdes ao acesso aberto a informes tefapgut

Esta questdo, na primeira rodada, mostrou umaetiisalivergéncia quanto as
opcoes, talvez pelo fato de envolver praticas @ragas e o problema do uso inadequado

por pacientes,

Um dos grandes problemas das informactes relafivealde veiculada naeh
envolve a qualidade na informacdo. Hoje, na Interpealquer pessoa pode publicar uma
informac&o cientifica. E possivel encontrarweb trabalhos com escasso ou nulo controle

profissional, o que compromete a qualidade do calutelesta informacéo (LOPES, 2004).
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Isto pode ser comprovado por comentarios feito®spalspecialistas como o

exemplo a sequir:

“Informes terapéuticos devem ser voltados aos gsiminais da area. Dar acesso
irrestrito ao publico sob esse tema vai gerar dasie, busca por tratamentos novos (muitos
ainda ndo comprovados), etc. Ainda que se cologperias os com comprovado sucesso”
tera que definir o que é “ comprovado sucessoarea medica. __ Quantos anos de uso pelo

publico? Vide uso de anti-inflamatorio (VIOX, pot.B

“A disponibilizacdo de material de alta qualidadem restricdo de acesso pode
ensejar praticas pouco éticas como uso indevidocsaisiderar os direitos autorais, e outros,
além de possibilitar iatrogenia, com a utilizacde tdcnicas sem a devida pratica

monitorada”.

As questbes de 5 a 10 tratam de maneiras de dgéititdo manuseio da CIF na

busca da melhora da usabilidade.

5) Aquisicdo de novas listasghecklisty desenvolvidas por estudos cientificos
multicéntricos com base nos codigos mais usados poada tipo de profissional (ex,
Enfermeiros, Fisioterapeutas, Médicos, Psicélogoserapeutas Ocupacionais, etc), para

melhorar a usabilidade da CIF.

Esta funcionalidade obteve o consenso ja na pramedada. Todos os especialistas
concordaram que a pratica multiprofissional em gelenitiria o desenvolvimento de novos

estudos e novos instrumentos de avaliagéao.

Como visto no capitulo anterior, a OMS vem deserarado osCore Setsia busca
de facilitar a aplicacdo da CIF. Segundo Stuclkil €2004), a grande vantagem desTese

Setsé porque se torna um instrumento validado intéonatmente.

E nesta rede de relacionamento da CIF que pesguisad profissionais de saude
encontrariam um ambiente facilitador para o dedeimaento e validacdo de instrumentos
como novoLLore SetsComo sugere um dos especialistas: “O portal dgeverlinks com as
instituicdes envolvidas (OMS e seus parceiros) r@atos para solicitar traducao das listas,
uma vez que, em geral sdo elaboradas em inglé$ékiim ou grupo de participantes teria a

chance de validar o instrumento traduzido”.

Além do intercambio de conhecimento para o desemaehto instrumentos de

avaliacdo, o uso constante da CIF baseadaetepermitira que a codificacdo utilizada seja
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armazenada em um banco de dados de cada regi&e. fDesa, sera possivel tracar um
perfil de saude de uma regido ou nacéo e atendelosnobjetivos da CIF que € a definicdo
de politicas de saude publica (STEINER et al, 26@0RIAS e BUCHALLA, 2005).

6) Dispor ao usuério diversos instrumentos de avaliagdda funcionalidade e

incapacidade que poderédo ser usados ou ndo assooga@ CIF:

A proposicdo de uma funcionalidade que permitasaiio encontrar disponivel na
interface web diversos instrumentos de avaliacdo tem o objetigoedtimular o uso de
ferramentas para avaliacdo na prética clinicaai&io que se chama de sistematizacao da
pratica clinica. O resultado é uma padronizacdavadiacdo, maior comunicacao entre 0s
profissionais de saude e menor chance de falharateca clinica. Alguns exemplos de
instrumentos de mensuracgéo da funcionalidade édqdal de vida sdo: o EuroQol (EQ-5D) ,
SF-12(Short Form — 12)SF-36(Short Form — 36), WHOQoL, NHP (Nottingham Health
Profile).

Esta tarefa do portal obteve consenso na primenlada, demonstrando que o0s
especialistas concordam com a presenca de divetasmentos de avaliacao, para facilitar
e padronizar a pratica terapéutica.

7) Correlacdo com outros instrumentos de avaliacdo camo EuroQol (EQ-5D) ,
SF-12, SF-36 (Uma avaliacédo feita no SF-36 seriatamaticamente convertida para a

CIF mediante cédigos de semantica semelhante):

Os grupos de estudos da CIF da Organizacdo MundiéaiSaude vém dedicando
esforcos na validacdo de instrumentos de avaliggégossam ser usados em conjunto com
a CIF. O objetivo é verificar se existe consisigrentre A CIF e estes instrumentos de
avaliacdo como, por exemplo, o SF-Fhde@rt Form — 36) WHOQoL, NHP Nottingham
Health Profile) que s@o questionarios de avaliacdo da funcicaddi@ da qualidade de vida.
Por exemplo, estes instrumentos apresentam caasgquie se assemelham ao item “b” da
CIF ( funcéo corporal), ao item atividade e papcido e apenas o NHP envolve os fatores
ambientais (CIEZA, et al, 2004).

Em conjunto com avanc¢o na interacao entre os msintos de avaliagéo, o portal
da CIF proporia desenvolver uma ferramenta que ifgefazer uma busca correlacional entre
os diversos instrumentos e a CIF para através d@abde palavras com semantica

semelhante transformar uma avaliacéo feita nassémimentos em codigos da CIF.



74

Esta funcionalidade seria de extrema importancia failitar o uso da CIF pelos
profissionais de saude, o desenvolvimento de pssquientifica e a pratica baseada em

evidéncias. Por isso obteve consenso ja na prinaiada.

8) Mecanismo de busca interna apontando para descricate codigos, capitulos

da CIF e terminologias sobre a funcionalidade e impacidade

A disposicédo da CIF na forma impressa dificultanteedimento e uso da CIF na
pratica clinica diaria. O profissional de salde quiser usar a CIF tem que estar com o livro
na mao, ou dispor de uwchecklist Porém, no futuro préximo, com o avango das novas
TIC’s, os profissionais de saude estardo com ditypas remotos com®almtops conectado

viaweh aos servidores e uma avaliacéo seria automatitermenvertida em codigos.

Esta funcionalidade serviria para facilitar umacpra interna na CIF por termos e
codigos desejados. Assim como na questdo anteieritem também obteve consenso na

primeira rodada.
9) Estudos de casos demonstrando a aplicacao da ClR\portal corporativo.

Uma das principais formas de facilitagdo no prazeste aquisicdo e
desenvolvimento de habilidades e competénciasagéatrda aprendizagem. Na presenca de
uma situacado problema a inteligéncia coletiva eviddal € a usada para resolucdo da

questao e a linguagem € a ferramenta basica pamandcacao entre os agentes.

Na &rea de saude, um importante método usado s&wedo do conhecimento € o
uso de questdes chamadas de solucdo-problemarmacfio académica e na pratica clinica
dos profissionais de saude, o uso de estudo de éasma abordagem comum na busca da

resolucéo de problemas especificos, como, por deempaso clinico de um paciente.

Assim, a presenca de estudos de casos clinicosdaisanCIF facilitaria a
compreensao da CIF e serviria de exemplo para demagéo do uso e aplicacao da CIF em
diversas situacOes de saude e doenca. E por esite maste item do questionario obteve

consenso na primeira rodada.

10) Interface agradavel e adaptativa para interacdo cono portal. Para maior

usabilidade, o design das paginas sera adaptavel estilo e necessidade do usuario:

O avanco das novas tecnologias de informacdo emoagéo e da velocidade de
conexdao da Internet vem criando um ambiente fawbréao uso de ferramentas

computacionais na prética clinica dos profissiodaisatde.
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Segundo Brusilovsky (1996), a hipermidia adaptatvaa area da ciéncia da
computacdo que estuda o desenvolvimento de sisteargsiteturas e técnicas com
capacidade de adaptacdo dos hiperdocumentos assideckes, demanda e desejos dos

usuarios.

A usabilidade € uma ferramenta que busca deixanterface mais amigavel,
permitindo ao usuario uma maior interacdo com dware e software. (SCHNEIDERMAN,
1998).

Desta forma, a presenca de uma interface agradaaeptativa € a imprescindivel

para o sucesso no uso da CIF baseadeeha
As questdes de 11 a 13 relatam sobre a definic@oltteas de saude.

11) Criacéo de indicadores de saude relativos ao domanida funcionalidade e
incapacidade, por exemplo, tempo de permanéncia daksfuncdes e incapacidades de

acordo com cada doenca:

Segundo a OMS, 2001 os principais objetivos da €&i&: (1) criar um banco de
dados para construcédo do conhecimento relativaetesminantes da saude, aos resultados e
condicdes relacionadas a saude; (2) padronizangadgem relativa a saude facilitando a
comunicacao entre os profissionais de saude, gsstgpoliticos; (3) estabelecer uma rede de
informacdo em saude para permitir a comparacdontemacdes entre paises, entre
disciplinas relacionadas com a saude e entre ssrde saude em diferentes momentos do
tempo.

A presenca de codigos na CIF facilita a digitalfimae o uso computacional da CIF,
desta forma, os dados digitalizados comporiam ummeitante base de conhecimento sobre
a condicdo de saude de uma populagdo que podestaawgs de meios eletrdnicos, ser
trocados pelos profissionais e organiza¢gfes deesdlmhforme Doolan et al (2003) a CIF
oferece uma base de indicadores sobre a funciadaiém um formato de comunicacao

padronizado compativel com qualquer administragéloasthco de dados.

Consoante as possibilidades do uso das informagt@iediversos bancos de dados,
um dos especialistas pesquisados revelou: “a pr@@oexcelente. No entanto, dependendo
do objetivo, ela pode se tornar uma armadilha: enuébalho para pouco uso pratico. Seria
interessante que os indicadores tivessem uso adiemal para aumentar a possibilidade de

comparacoes”.
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Com este intuito, a padronizacdo da linguagemifadd pelo uso de codigos que
representam instancias relativas ao dominio dadonatidade, incapacidade e saude cria um
ambiente favoravel para a constru¢do de indicadtgesalide de carater transnacional. Estes
indicadores serviram para descrever o perfil delesale uma determinada populagéo, além
de servir de informacéo para definicdo de politidassaide e comparacdes entre diversas
regides geogréficas, independente da lingua fatad@ada pais. (MAYO et al, 2004) Por
este motivo, esta questdo chegou ao consensomaifarirodada.

12) Demonstracao dos coédigos mais utilizados de acordom a doenga, com o

tipo de profissional de salude e com a regido geofjca:

Este item do questionario seria um complemento udstdo anterior, porém por
especificar a descri¢cdo dos codigos mais utilizamoselacdo a cada condicdo de doencga foi

colocada como uma questao a parte.

O objetivo desta funcionalidade € criar um bancaagéos sobre os codigos mais
utilizados pelos profissionais de saude e assinirs#e base de informacéo para a criacéo e
desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo basead CIF, em especial, novos
checklistse Core Sets

s

Entretanto é importante ressaltar que um dos ed@as alertou para néo
demonstrar, mas sim publicar devidamente os dddtws.porque, corre-se 0 risco desses
dados serem transformados em listas resumidasiesupalos profissionais da area sem uma

consulta mais profunda a CIF.

Este comentéario serviu mais com um alerta, ndopgs @o tema abordado na

guestao e assim esta questao obteve consensanargnodada.

13) Conexdo com servidores das organizacfes de saudeapa@aptura das
ontologias contidas no Prontuario Eletrénico do paente, para tal, serdo necessarios a
padronizacdo da terminologia (SNOMED, HL-7) e padroizacdo no formato de

comunicacao eletrénica:

As ontologias servem como guias de extracdo e ratég de informacdes
relevantes, mesmo que oriundas de fontes diversasrraalmente pertencem a algum
dominio, por exemplodoencas, enfermidadeg\ssim, a CIF, baseada mneeb, teria a
possibilidade de fazer uma varredura no prontuéterénico e através de inferéncia
semantica capturar terminologias em saude Utetgsgsudo e correlacdo da CIF com outras
ontologias como a CID, por exemplo. Para isso éeswrio que o0s aplicativos se
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comuniguem e o uso de terminologias padronizada cpor exemplo, a (SNOMED, HL-
7) é fundamental. O problema é que estas termiradogadronizadas tém alto custo de

aquisicéo e as vezes de atualizacéo.

Por definicdo, a CIF é uma classificacdo que comeiga a CID, pois, além de
classificar as consequéncias da patologia e di&tune atividade e participacao do individuo
na sociedade, € mais ampla por permitir avaliagiweso aspecto positivo do binémio
saude/doenca, por exemplo, a CIF revela o qué antgu paciente consegue fazer e ndo

somente avalia e mensura o0 que esta incapacitado.

A funcionalidade abordada nesta décima terceiratgaendo obteve consenso na
primeira rodada. Os especialistas pesquisados ddracam compreender a importancia da
padronizacdo e da correlacdo da CIF com outrasogis como a CID, porém foi relatado
pouco conhecimento nas ferramentas (SNOMED e Hiu&)contém uma base eletronica de
termos padronizados relativos a saude. Este descioménto evitou o consenso, uma vez

gue 50% dos participantes declararam ter restrigdeselacéo a esta funcionalidade.

A base de dados SNOMED &Te o Health Level7 (HL7°) sdo terminologias
padronizadas consagradas na pratica de saude e mtilizada em ferramentas
computacionais como o prontuario eletrénico e anteldicina. Por exemplo, a SNOMED
(Systemized Nomenclature of Medicine Clinical Tef8OMED CT) é considerada uma
das maiores bases de dados eletrbnicos em satiddegnos de saiude que em julho 2005
continha cerca dé&66,170conceitos associados a maisa®s3,420termos e 1,46 milhdes de
relacdes semanticéNOMED CT°, 2005).

O objetivo € permitir que a CIF “converse” eletcamente com outras ontologias
que normalmente sdo usadassafiwaresde atencao e gestdo de saude, como, por exemplo,
0 prontuario eletrénico e aplicativos da telemedici Esta comunicacapermite ao
profissional e gestor de saude uma compreensadirecde mais ampla da condicao de

saude individual ou de toda uma populacéo.

As questdes 14 e 15 versam sobre o cuidado coenagigtade das informagdes em
saude veiculadas naeb. Desta forma, os resultados destas questbes sesaotidos

conjuntamente.

14) Respeitar os critérios de qualidade da informacédo el salude definidos pela

Agency for Health Care Policy and ResearclAHCPR), no Health Information
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Technology Institute (HITI), por intermédio do Grupo de Trabalho Health Summit
Working Group (HSWG):

15) Visibilidade da data de publicacdo ou revisao da formacéo veiculada e
dos responsaveis por sua postagem.

Na atual sociedade do conhecimento, os avancosadas TIC'’s, a alta velocidade
de conexdao e a facilidade de acesseehtém permitido a criacdo de uma grande variedade
de paginas na rede. Hoje, por intermédio dos efcaistemas de buscas é possivel que
qualquer pessoa encontre informacdes referentsde s

O resultado é uma maior divulgacédo da informacéntifica da saude, porém com

o problema da dificuldade de verificacdo da qudkda veracidade desta informacéao.

Na tentativa de qualificar a informagdo em saudepssivel encontrar naeb,
filtros que analisam, certificam e garantem a idiaadke, veracidade e idoneidade da

informacé&o em saude.

As informacdes em saude para serem certificadasndese adequar a alguns
critérios definidos por estes filtros. Naeb existem dois grandes filtros de agéncias
internacionais que certificam as informagfes endesaaHealth on the Net Foundation
(HON) eAgency for Health Care Policy and Resea(@ihCPR) (LOPES, 2004).

Estes filtros definem critérios como credibilidadentetdo, apresentacéao formal do
site, links design interatividade e anuncios. Em relacdo a qualiddalénformacao, estes
filtros possuem dois principais critérios: (1) adibilidade, neste caso, verificar a presenca
da indicacdo da fonte: logomarca e nome da inglitubu do responsavel pela informacéao,
assim como o nome e a titulacdo do autor; a pediaéao contexto, frequéncia de
atualizacao; utilidade e escopo da informacéo sepiga de revisdo editorial. (2) o contetdo
€ analisado através da precisdo da informacacartiga de evidéncia cientifica; precisdo
das fontes; presenca de avisos institucionaisepgasde texto completo e claro (incluséo de

fatos pertinentes, resultados negativos e declesagdbre o assunto).

Na pesquisa, ficou constatado que todos os espggasatoncordam com a presenca
destes filtros e, desta forma, as questdes 14obthferam consenso na primeira rodada.

A definicdo das principais tarefas sera a basenftemnacdes para definicdo do

modelo escolhido para aplicacdo da CIF baseag&habordado no proximo capitulo.
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5.0 MODELO CONCEITUAL DA CIF BASEADO NA WEB

Neste capitulo, encontra-se o desenvolvimento ddeto conceitual da CIF

baseado naveh

5.1 Etapas no desenvolvimento do modelo conceitwdd CIF baseado naveb

A metodologia escolhida para desenvolvimento do etwodtonceitual da CIF

baseado navebé orientada ao usuario, bem como, suportada pal@ltgia da engenharia
de usabilidade. O método desenvolvido é uma adaptdg LUCID (ogical User-Centered

Interactive Design Metholoyydescrito por Kreitzberg (1996) associado ao MeDPC

(Metodologia para o Desenvolvimento de Portal Cafieo) relatado por Silva e Fonseca

(2006):

Estagio 1- Desenvolver o conceito do produto.

Criar um conceito amplo do produto.

Estabelecer os objetivos do negdcio.

Identificar a populacao de usuario.

Identificar a tecnologia e ambiente a qual o poogetra baseado.

Prover uma visdo unificada e um Unico ponto desacesguro, com Unico

sing-on como convergéncia de varias solucdes de gestédaimacao e do conhecimento.

Estagio 2— Pesquisar a funcionalidade e demanda dos usuario

Distribuir a populacdo em um grupo homogénio.

Pesquisar junto aos usuarios as necessidadesrarcup sistema.
Definir as funcionalidades do sistema em tarefas

Construir cenarios para analisar a necessidadesi@sios.

Determinar o ‘fluxo de conhecimento’, para criagpturar, validar e

comunicar o conhecimen
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. Identificar a maioria dos objetos e estruturas sgr@o usadas na construcéo

da interface.

. Pesquisar novas tecnologias que poderdo adequar-peoduto como, por

exemplo, ferramentas de apoio a gestdo do conhetmme

. Providenciar espacos de informagcao e conhecimemtgpartilhados (buscar,
estruturar, compartilhar e contextualizar informes;8e experiéncias requeridas para o

desempenho de suas fun¢des diarias).

. Formar um vocabulario das questdes relacionadasoabecimento e seus
impactos na eficacia de uma organizacao.

. Definir o ‘processo de trabalho’ como uma combiwagio ‘fluxo de
conhecimento’ e do ‘fluxo de trabalho’.

. Utilizar uma abordagem sistémica, dirigida pelodadaou fluxos de dados,
pela estratégia da organizacdo, politica, cultpessoas e processos que precisam ser
suportados.

. Viabilizar uma infra-estrutura aberta que apoigiacéo, compartilhamento e
uso da informacéao.

. Determinar os critérios de avaliagdo de ferramea¢asl a partir da definicdo
de métricas.

. Criar métricas de pés-implantacédo do produto, ceritérios de andlise para
fazer a avaliacgdo e acompanhamento dos principsssitados esperados do portal

corporativo, apos a sua implantacao.
Estagio 3— Usar conceitos ddesignpara definicdo do prototipo.

. Criar os objetivos especificos da usabilidade liseas necessidades do

usuario.
. Iniciar osguidelines
. Selecionar o modelo de navegacaodesignmetaférico.

. Identificar as telas chaves: pagina ancora, pagieagestino e o processo de

navegacdo entre elas.

. Desenvolver um protétipo das telas chaves usanda terramenta de

prototipacao rapida.
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. Conduzir as revisdes iniciais e testes de usad#ida

Estagio 4— Refinar a interatividade do sistema.

. Expandir o protétipo para o sistema completo.

. Conduzir as revisdes da heuristica e comportantengistema.
. Conduzir em grande escala os testes de usabilidade.

. Distribuir o prototipo e suas especificacdes.

Estagio 5— Implementar o software.

. Desenvolver praticas padronizadas.

. Administrar as mudancas finais.

. Desenvolver um suporte on-line, documentacao eiaigo
Estagio 6— Prové continuo suporte.

. Prové treinamento e assisténcia.

. Manter a acessibilidade, avaliacdo e acompanhandentstema.

Tendo como base 0 escopo desta pesquisa, estelhdralianita-se ao
desenvolvimento do modelo conceitual da CIF basewmdaeh Sendo assim, o estudo

abrange apenas alguns pontos encontrados nositn&srps estagios:

5.1.1 Estagio 1 — Definicdo conceitual do produto

Neste estagio, é produzido um resumo sobre o prpdot qual ha uma definicdo
dos objetivos e beneficios.

Objetivos:
- Propor uma ferramenta baseadaveasobre a CIF.
- Unir a CIF a outras ontologias de salde nos péoits eletronicos.

- Conectar o prontuario eletrénico aos servideveb das organizacdes e agéncias
de saude.
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- Expandir a usabilidade da CIF pelos profissignaigianizacdes e agentes de
saude.

- Acompanhar as novas tendéncias das TIC's.

Beneficios
- Facilitar o uso da CIF.

- Permitir que as informag8es geradas pelo usoldasiejam disponiveis viaeb
as organizagbes e agéncias de saude para criéridisé perfis de pacientes bem como

indicadores de saude.
- Reunir em uma comunidade virtual os usuarios Iéfa C

- Facilitar a pesquisa no dominio da incapacidadeneionalidade e na propria
CIF.

- Integralizar instrumentos de avaliacéo da furalidade e qualidade e vida com a
CIF.

- Possibilitar 0 uso de equipamentos portateis deonologia remota como
handhelds

- Permitir o acesso imediato a instrumentos deiag&d padronizados como

questionarios de funcionalidade, qualidade de gitinicas padronizadas de avaliacéo.
- Estimular a pesquisa e a constru¢cdo do conhetinmendrea da saude.
- Disseminar a prética terapéutica baseada emresiaie

- Oferecer conhecimento para o trabalho dos gestmelefinicdo de politicas em

saude.

Nesta etapa, é necessario também definir o pubaliemque sdo os profissionais de
saude (médicos, fisioterapeutas, terapeutas oauasj psicologos, enfermeiros, assistentes
sociais), organizacfes de saude (hospitais, ctirecpostos de saude) e gestores publicos e

privados.



5.1.2 Estagio 2

Neste estagio,

necessidades funciona

83

— Pesquisa sobre a funcionalidaeanda dos usuarios

o foco principal € definir juntospexialistas e potenciais usuarios as

is do sistema proposto, dedros requisitos e tarefas.

Desta forma, o primeiro passo € definir os requésigerais que deve conter no

portal do conhecimento da CIF:

Requisito Descricao
Facil para usuariosFacil acesso a informacdes correta e desejada® camninimo de
eventuais treinamento.

Classificacao 6

pesquisa intuitiva

> Deve ser capaz de organizar e indexar as inforrsag@esar uma
boa maquina de busca para refinar e filtrar infa@@ea, suportar
palavras-chave e operadores booleanos e apressntasultados

de forma compreensivel.

Compartilhamento

Deve permitir publicacbes de usuarios e compartitigdo de

cooperativo informacgdes. Servir de meio de interacdo entre rigslae
organizacao.
Conectividade Deve prover amplo acesso a qualquer recurso infoomal,

Universal aos recursd

informacionais

suportar conexdo com sistemas heterogéneos, tais correio
eletrénico, banco de dados, sistemas de gestacocanéntos,
servidoresweb, groupwargsistemas de audio e video, etc. Para
tal, deve ser capaz de gerencias varios formatosdatios

estruturados e ndo estruturados.

Acesso dinamico ao

recursos informacionai

sPor meio de sistemas inteligentes, o portal devenifie acesso
sdindmico as informagcbes armazenadas fazendo coen ogu

usuarios recebam informacdes atualizadas

Roteamento inteligentg

Deve ser capaz de direciengiomaticamente documentos a

usuarios selecionados

dé

inteligéncia de negdcig

Ferramenta

integrada

bDeve integrar 0s aspectos de pesquisa, relatéramadise de
ssistemas de inteligéncia de negécios.

Arquitetura baseada n

o Para suportar um granderoUgeeusuarios e grande volume de
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servidor

informag0des, servidores e sessdes comtesieo portal deve-se

basear na arquitetura cliente-servidor.

Servicos distribuidos

Para um melhor balanceameletocarga de processamento,o
portal deve distribuir os servicos devem ser digfdos por varios

computadores e servidores.

Definicdo flexivel dag

permissdes de acesso

O administrador do portal deve permitir acesso p#saarios

atraves de perfil de usuarios

Interfaces externas

O portal deve ser capaz dersaricar com outros aplicativos e

sistemas

Interfaces programave

sDeve ser capaz de ser “chamado” por outros aplastiornando

publica sua interface programavel (API-Application-

Programming Interface

Seguranca

Para salvaguardar as informacdes cavasrat prevenir acessos
nao autorizados, o portal deve conter servicos rggografia,
autenticacaofirewalls. Deve permitir: auditoria dos acessos as

informacdes, alteracdes de configuracdes, etc.

Facil administragcéo

Deve prover um gerenciamensoif@armacdes e monitoramento
do funcionamento de forma centralizada e dinanibeae ser de

facil instalacéo, configuracdo e manutencao.

Customizacao

personalizacao

¢

>0 administrador deve customizar a interface dedaca@om as
necessidades do objetivo de uso do portal, assino @3 proprios
usuarios devem ser capazes de personalizar sudadetepara

obter um acesso facil as informacdes consideradiasantes

Quadro 7: requisitos para um portal corporativo
Fonte: Adaptado de DIAS (2001 apud Eckerson, 1999).

Em seguida,

€ necessario definir os requisitos cifspes que englobem as

necessidades dos usuarios. Por este motivo, edtallto usou o método Delphi para

encontrar um consens
da CIF. Vale ressalta

visitante ter acesso a

o das tarefas e funcionalidegfeescificas do portal do conhecimento
r que a questdo quatro (ndeess de umlink aberto a qualquer

informes terapéuticos) fani@a que obteve o consenso relativo a

categoria “tenho restricdes” e desta forma foi @i da tarefa e funcionalidade do modelo

bY

proposto. Segue abaixo os resultados que obtive@menso quanto a concordancia da

presenca da funcionalidade e/ou tarefa no modelo:
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1) Presenca de recursos de conversacdo cadrats para trocas de mensagens,
foruns de perguntas para serem respondidas pasgoofais cadastrados e reunidesline

com arquivamento das mensagens para futuras cassult

2) Disponibilizacdo de recursos de imagem paraidgio de casos clinicos (para tal
€ necessario a padronizacdo do formato de comdwmicapr exemplo, Dicon) o padrdo

Dicon é um formato de comunicacao eletrénica denesade biomagem.

3) Divulgacdo de informes contendo resumos de aatigentificos de areas de
interesse do dominio da funcionalidade e incapdeidalém de politicas de saude publicas,

tendo sempre o cuidado de declarar suas fontes.

4) Aquisicdo de novas listazheck-listy desenvolvidas por estudos cientificos
multicéntricos com base nos cddigos mais usadoscpda tipo de profissional (ex,
Enfermeiros, Fisioterapeutas, Médicos, Psicolodgsrapeutas Ocupacionais, etc), para

melhorar a usabilidade da CIF.

5) Dispor ao usuario diversos instrumentos de ayat da funcionalidade e

incapacidade que poderao ser usados ou nao assoai&dF.

6) Correlagdo com outros instrumentos de avaliagaw o EuroQol (EQ-5D) , SF-
12, SF-36 (Uma avaliacdo feita no SF-36 seria aaticamente convertida para a CIF

mediante codigos de semantica semelhante).

7) Mecanismo de busca interna, apontando paraici@&sate codigos, capitulos da
CIF e terminologias sobre a funcionalidade e incalaale.

8) Estudos de casos demonstrando a aplicacéo daaCpertal corporativo

9) Interface agradavel e adaptativa para interag@m o portal. Para maior

usabilidade, o design das paginas sera adaptaestitme necessidade do usuario.

10) Criacdo de indicadores de saude relativos anirdo da funcionalidade e
incapacidade, por exemplo, tempo de permanéncidigamcdes e incapacidades de acordo

com cada doenca.

11) Demonstracdo dos codigos mais utilizados dedactom a doenga, com o tipo
de profissional de saude e com a regido geografica.
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12) Conexao com servidores das organizacOes de gaiid captura das ontologias
contidas no Prontuario Eletrénico do paciente, paliaserdo necessarios a padronizacao da

terminologia (SNOMED, HL-7) e padronizacdo no fotonde comunicagéo eletronica.

13) Respeitar os critérios de qualidade da infodbade saude definidos pela
Agency for Health Care Policy and Resea(@iHCPR), noHealth Information Technology

Institute (HITI), por intermédio do Grupo de Traballitealth Summit Working Group
(HSWG):

14) Visibilidade da data de publicacdo ou revisaordarmacao veiculada e dos
responsaveis por sua postagem

5.1.3 Estagio 3 - Usar conceitos do design paraidad do modelo

5.1.3.1 A escolha do modelo

7

Pelo exposto, nos capitulos anteriores, € cadameig comum a formacdo de
comunidades cientificas na rede mundial de compuad Na atual sociedade do
conhecimento, estar em rede significa ter acesstoanacdo compartilhada por pares com
interesses em comum.

As redes de relacionamento desenvolvidas em areliewttuais facilitam a
comunicacao e a troca de informacdes, estimulaodugéo de conhecimento colaborativo,

sdo adaptaveis ao contexto e permissiva ao coadtard de membros e informacdes.

Neste sentido, o ciberespaco é o ambiente ondedas wirtuais se encontram. E
justamente no ciberespaco, o local onde textotéalizado e denominado de hipertexto.

O avanco das TIC’s, em especial as ferramentagalgowaree da telematica, tem
permitido uma maior abrangéncia do uso dos recucswsputacionais nas redes de
relacionamento das comunidades cientificas.

A telemética é a ciéncia que procura reunir o feeratal da computacao e eletronica
com a comunicacdo na busca da melhora da dissdinimacinformacao pelos nos da rede
(profissionais, organizacdo e gestores de saudk) acesso rapido e facil aos dados do
paciente. Se esta comunicacdo éwely o acesso pode ser feito de qualquer localizacao,
basta ter unhardwareconectado a rede
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No tocante a apresentacdo do conteudo e interagéoacinterface, o modelo do

aplicativo virtual escolhido foi o portal do conlreento corporativo.
A escolha do portal do conhecimento corporativdese a:

. Comprovadas experiéncias da combinacdo da area adde scom a

informatica, no caso os portais de telemedicina;

. Os portais apresentam um ambiente favoravel e d@stite a transmissao e
divulgag&o do conhecimento cientifico na area ddesa

. E um dos mais importantes projetos de gestdo deecimento da atualidade;

. Os portais corporativos estdo voltados para umignlelspecifico e o acesso

aos conteudos é restrito a comunidade cadastrada;

. Os portais do conhecimento congregam as principaracteristicas dos
portais da informacdo (acesso a informacdo), mor@operativos (ferramentas de
processamento cooperativaroupware)e os portais especialistas (conectividade de pgssoa

com base nas experiéncias e interesses individuzketivas).

Definido o aplicativo a ser utilizado, o proximospa € escolher as opc¢des de
ferramentas para construgao do portal do conhetteenporativo da CIF.

5.1.3.2 Arquitetura do portal do conhecimento d&a Cl

O quadro em seguida, demonstra uma idéia gerabdéetura que pode ser

utilizada na criagcdo de um portal corporativo.
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Quadro 8: Principais componentes de um portal corpativo.
Fonte: adaptacdo de TERRA E GORDON (2002 apud, S2BE FONSECA 2006).

Com base no quadro acima, a camada de conectoresisich 0s acessos e realiza
a integracdo e conexao de sistemas e banco de eddtentes na organizacdo. Nela podem
ser feitas integracdes com sistemas ERRdrprise Resource PlannipgCRM (Customer
Relationship Manag¢y sistemas legados, etc. A camada de aplicag@dse responséavel
pela interface dos sistemas e a rede mundial dpuahores. A camada de mecanismos de
busca possui a taxonomia e visa criar regras claass que as comunidades rotulem e
cataloguem as informacfes e documentos ndo estosr por eles gerados, além dos
mecanismos de busca que utilizam as taxonomias pgih&ar a localizacdo das
informacfes. A camada de apresentacdo que identdical o dispositivo utilizado e
disponibiliza a interface correspondente, além denfiir a personalizacdo do conteudo
apresentado (SANTOS E FONSECA, 2006).

A funcionalidade especifica que exigira maior detale atencdo durante a
construcdo do portal € a correlacédo dos diversirimentos de avaliacdo padronizados com
a CIF. Para tal é necessarios que o portal tersp@iivel toda a rede de termos semanticos e
metathesaurus, disponiveis e compilacdes como a SJNUnified Medical Language
System) Knowledge , SNOMED CT ®, Health L&eIL-7®) e softwarede correlagao

semantica como 8pecialist Lexicon®.
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O problema do uso destas compilacbes que contamntdogias especificas da
saude esoftwaresé o alto custo da assinatura, porém o portal dinve@mmento da CIF
objetiva ter entre seus usudrios gestores pubkcpsivados, as verbas para aquisicdo e
manutencdo destas compilacbesofwarespoderiam ser custeadas pelas empresas de saude

(hospitais e clinicas) e pelo governo federal.

Segundo Santos e Fonseca (2006, p. 6) para idantifsoftwareque melhor atende
aos requisitos da organizacdo, apresentam-se abaik®mais passos da métrica:
1) Atribuir um peso, para cada requisito identdica como
importante, em fungdo do negécio da empresa. Qs pasntificados

sdo: extremamente importante; muito importante; meaito, nem
pouco importante; pouco importante; e sem impoidnc

2) Atribuir o nivel de exceléncia para de cada sty jA com 0 peso
associado, para todos os fornecedores analisados¢catdo com o
nivel de exceléncia atingido. Nivel de excelént:excelente; 8,00
a 9,99: muito bom; 5,00 a 7,99: bom; 2,00 a 4,88ular; e 0 a 1,99:
ruim.

3) Calcular a nota de cada fornecedor. Em primamar é calculada
a nota para cada requisito, como sendo 0 peso ‘epesa obtida
(nota = peso x nota). Apds o célculo de todas &ssnde todos os
requisitos, é calculada a avaliacéo final da feertan como sendo a
soma de todas as notas calculadas divididas peha slos pesos
aplicados em cada requisito (avaliacdo final = so(natas
calculadas) / soma (pesos aplicados em cada requisi

Os requisitos gerais devem ser computados em donjyara permitir uma
avaliacdo da funcionalidade bésica do portal. Jéequisitos especificos dificultam estes
agrupamentos por ter funcionalidades individuabsadentdo podem ser avaliados

isoladamente.

5.1.3.3 — Ferramentas para construcao

Para a construcdo do portal corporativo, foram yisadas algumas ferramentas ja
testadas e que oferecem uma gama de recursosanvdismento de portais corporativos.

Segundo Drew Falkman, (2006) as duas ferramentaxalioram as que mais

atenderam os requisitos para o desenvolvimenteadalglo conhecimento da CIF.
Apache Jetspeed:

O Jetspeed é uma solucdo robusta J2Zlaka( Enterprise Editionque oferece um
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completo framework de portal e que utiliza XML Hxtensible Markup Languaye
extensivamente para funcionalidades de exibicdmek-end Isto inclui a utilizacdo de
alimentacdo RSRally Simple Syndicatipre dados XML dentro dportletse sites WAP
(Wireless ApplicatiorProtocol) para telefones celulares. Adicionalmentéinguagem de
Marcacdo de Estrutura de Portais - PSNRbr(al Structure Markup Languaye utilizada
para armazenar informacfes especificas para pomaisindo estilos, informacdes
personalizadas e registrosptatlets O Jetspeed possui boas caracteristicas e s@pd8R-
168 Portlet Definition Standargd além de uma boa documentacdo. Seu Unico pado &
para customizar, que requer conhecimentos de preg@o J2EE e ddramework da

aplicacao Turbine. Mesmo assim o Apache Jakartaahoa estratégia de desenvolvimento.
jPorta:

A solucéo jPorta é simples e facil para os deserdolres, além de ser muito mais
escalavel que a Jetspeed, apesar desta Ultimaasercaompleta. Sua documentacédo € bem
estruturada e descreve as funcionalidades basmasjndo como usar um registro de
componentes baseado em XML, o gerenciadolageuts e a sintaxe usada peltgys do
componente (jPorta ugags JSP JavaServer Pagg¢sustomizadas para a maioria das suas
funcionalidades). O jPorta € facil de aprenderaadSP para manipular todas as exibicoes,
0 que torna a customizacéao facil, mesmo para debatores menos experientes. O codigo
é bastante limpo e a APAgplication Programming Interfacajatag é intuitiva e é indicado
no caso do desenvolvimento de componentes pareagplis baseadas em simpesviet
HTML (HyperText Markup Languageu JSP.

5.1.3.4 Design do portal do conhecimento da CIF

Escolhido o modelo a ser utilizad®m atencdo voltar-se-4 constru¢cdo do modelo de

interacdo do usuario com o portal.

Tendo em vista um dos requisitos especificos api@des na pesquisa deste
trabalho: interface agradavel e adaptativa pasxagéio com o portal, € importante entender

0s conceitos deiebadaptativa evebdesigre usabilidade.
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a) A hipermidia e avebadaptativa

Como observado nos capitulos anteriores, as i@igdes em rede em um
ambientes de hipermidia distribuida, facilitam @ @& informacdo, e torna \eeb uma

importante ferramenta global de construcéo e dissegr&o do conhecimento.

A linguagem mais utilizada na hipermidia é o hipexd. Etimologicamente o termo
hipertexto vem de juncdo das palavras “espaco lifieo” e “texto”. Assim, um conceito
amplo descreve o hipertexto como um documento daéteraeletrdnico ndo fisico que
contempla informagdes interconectadas em nos qupd@® uma rede, na qual os usuarios

possuem a escolha de transitar por caminhos eslqoaidesejar.

A hipermidia seria a unido dos conceitos de higrteom os recursos da midia.

Desta forma, pode-se entender como a geracéo, niifpracdo e apresentacdo da
informacdo em um formato que tenha capacidadesxg®rar recursos audio-visuais.
Estruturalmente os hipertextos tém elementos thstitJm exemplo sdo os nodos também
conhecidos como paginas ou blocos. Estes nodas @gjdnizados segundo apresentacao de
contetdo. Desta forma, os nodos séo classificatos@dos de controle (nodos de alto nivel
gue sO apontam para outros nodos), nodos transé&iemodos navegacionais ou paginas
indices. Os nodos ou paginas de interesse do ass&sichamados de nodos ou paginas de

conteudo.

Outro elemento do hipertexto éliak que nada mais € do que um conjunto de
informacgdes contidas em um nodo (pagina) chamado destino que é referenciado por um
outro nodo denominado ancora. @s normalmente s&o objetos (figuras ou palavras)
contidos nas paginas de partida ou ancora e posagamautomatica: quando é acionado
pelo usuario, a pagina destino é automaticamemnmadge Oslinks da pagina de partida
devem conter informacfes suficientes para ajudarusmiarios a decidir que link deseja

seguir (Nielsen, 2000).

Tendo como base os fundamentos de wehadaptativa, no qual o sistema deve
direcionar o usuario pela navegacao liluss, torna-se necessario conhecer os tipoknie
encontrados nas hipermidias adaptatiViaks locais ndo-contextuaisinks contextuais ou

hipertexto verdadeiro lenks do browser

Os links nao-contextuais sdo objetos contidos em uma pague ndo estao

diretamente relacionados ao conteido do nodo abpgugence. Normalmente, presentes
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tanto na pagina ancora ou nodo de destino sdoifidadbs como um conjunto de botdes,

lista oumenu pop-up.

Oslinks contextuais ou hipertexto verdadeiro estéao intieraten ligados ao contexto
das paginas nos quais estao inseridos. GeralnagreEsentam-se como palavras ou frases de

um texto ou até zonas especificas de uma imagem.

Os links do browser séo links relacionados ao navegador e determinam acdes
especificas como voltar, avancar, pagina inici@rap carregamento da péagina, etc. O
objetivo destefinks é facilitar a navegacao ao criar atalhos pelo®siod

Em um sistema adaptativo tieks ndo-contextuais e 0s contextuais sdo 0s mais
importantes na escolha da técnica de adaptacadink¥sdo browser mostram-se mais
necessarios em pagina de entrada na averiguagdogiae acesso obtido do servideeh
Isto porque, as fungdes de navegacaolidiks do browserpodem se apresentar alteradas ou

inabilitadas pelo tipo e recursos de navegaddeatib.

Segundo Brusilovsky (1996), a hipermidia adaptatvaa area da ciéncia da
computacdo que estuda o desenvolvimento de sisteargsiteturas e técnicas com
capacidade de adaptacdo dos hiperdocumentos assideckes, demanda e desejos dos

usuarios.

Uma importante aplicacdo das técnicas de hipernaidizgotativa é a construcdo de
uma forma de navegacdo adaptativa. Ou seja, omsis{dorma de navegagdo) vai se
adaptando as demandas e preferéncias a medida qusudsio vai navegando pelo

hiperespaco.

Além da navegacao adaptativa, outra aplicacdo @arrhidia adaptativa é a
chamada apresentacdo adaptativa. Neste caso, eldontias paginas vai se adaptando as

exigéncias e necessidades dos usuarios.

Assim, para garantir uma navegacao adaptatoesgnerdeve compreender e levar
em consideracdo a grande diversidade de habilidadesanas (fisicas e intelectuais),

conhecimentos e experiéncias anteriores, motivagpessonalidade.

As caracteristicas e habilidades fisicas sdo eisde@nte importantes no projeto e
construcdo deardwarese postos de trabalhos. As capacidades e incapasidizicas fazem
parte do objeto de pesquisa e a ergonomia e ingnaggaiplinas tratam deste tema como a

antropometria, biomecanica, psicologia e sociolog@ém a abordagem deste assunto foge
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ao escopo deste trabalho e, sendo assim, maishateac-se-a nas habilidades cognitivas e

de percepcao do homem.

b) Habilidades cognitivas, percepcao e personatidad

A habilidade humana de receber uma informacao {jnpuocessa-la (comparar,
interpretar, armazenar) e usa-la representa ass agignitivas do homem frente a uma
interface computacional. Em milisegundos, o usug@mnhece um sinal na sua tela e isso
dispara uma seérie de acbes/reacbes que envolveneiias atividades cognitivas como: o
uso de memoria de curto e longo prazo que assac@dapacidade de procura, comparagao
e assimilacdo conceitual facilitam os processogmendizagem, solucdo de problemas e

tomada de decisao.

Segundo Norman (1988, apud Schneiderman 1998,)pexstem sete estagios de

acao que definem a interagdo homem-computador:
1. Formacao do objetivo geral
2. Formacéo da intencdo do momento
3. Especificagdo da acéo
4. Execucgdo da acéo
5. Percepcéao do estado do sistema
6. Interpretacdo do estado do sistema

7. Avaliagdo dos resultados

Nota-se que Norman procura correlacionar a acadiae® com a
avaliacao/reavaliacdo. Este modelo destaca qummrmiacao esta no sistema computacional

e o conhecimento na mente do usuario. E assimesggetro principios do bom design:
. Desenvolvimento de um bom modelo conceitual
. Visibilidade das a¢0es correntes e a¢bes alteastiv
. A interface deve conter bom mapeamento entre agiest

. Constantdeedbackaos usuarios
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Além dos processos cognitivos de percepcédo e cm@dstrdo conhecimento, um
outro fator deve ser levado em consideracdo: arsidede de personalidade. InUmeras
pessoas ndo gostam ou tem aversdao a computadopegném outras se mostram atraidas a
interagirem com sistemas computacionais, espeamdénuepois do advento daeh

A Internet perdeu fronteiras e eliminou distancesspaginasvebdas varias regides
do globo terrestre estdo acessiveis a qualquer ntom&gm numero cada vez maior de
internautas aventura-se no ciberespaco e istofismnuma diversidade de pessoas e
personalidades compactuando uma interface semelhabesta variabilidade de
relacionamento, uma certeza revela que as reaé@esao iguais. Conforme Schneiderman
(1980 apud Schneiderman 1998) no intuito de miramias efeitos complicadores da
diversidade de personalidade, pode-se usar a éédeMyers-Briggs Type IndicatqiMBTI)
que tem como base a teoria Jungiana que descrat® giicotomias em relacdo as diferentes

personalidades:

1. Extrovertido versus introvertido: a pessoa extrogaresta mais disposta ao
estimulo externo e a uma variedade de a¢fes eaumsdd enquanto o introvertido prefere
padrbes familiares, evita situacdes que podem amseu controle, inova pouco e consegue

trabalhar sozinho a contento.

2. Sensitivo versus intuitivo: 0os sensitivos sao dtraia estabelecer rotinas, séao
bons nos trabalhos precisos que exigem tarefathddés, enquanto os intuitivos sdo mais
dispostos a resolver novos problemas, descobriosno®lacionamentos, mas ndo gostam de

trabalhos limitantes e precisos, 0s quais oferqmamsa margem a criatividade.

3. Perceptivo versus o julgador: os perceptivos gostaraprender sobre novas
situagdes, mas tem problemas de tomar decisdoaetoqas julgadores se dispdem a fazer
minuciosos planejamentos e tentam manter a se@iptaiejada mesmo frente a presenca

de novos fatos que mudem o objetivo final.

4. Sentimental versus pensador: 0s sentimentais paoctgse e Sao
influenciados pelos sentimentos dos outros, rataciese bem com outras pessoas enquanto
0 pensador ndo € emotivo, trata as pessoas impesswa e gosta de colocar as coisas num

sentido logico.

Ao conhecer esta diferenca de personalidade e adéacionamento entre elas, o
designe passa a entender o esforco prestado no alcand&essidade humana e a
importancia do projeto de uma interfagebadaptativa.
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c) O ciclo da hipermidia adaptativa
O ciclo abaixo demonstra 0 processamento dos ddmlasuério que definirdo um
modelo de acao (caracteristicas) do usuario quagque um efeito adaptativo no modelo do

usuario e aplica este efeito no sistema de HipéamAdiaptativa que serd mostrado ao

usuario. E, assim, serdo gerados novos dados tiemecessados pelo sistema.

Modelagem do usudrio

Dados do usuario Modelo do usuario Efeito Adaptativo

Processa

Processa

Sistema de Hipermidia
Adaptativa

Quadro 9.: Ciclo da hipermidia adaptativa.
Fonte: Adaptacéo de Palazzo, 1999.

d) A navegacado adaptativa

A navegacdo adaptativa significa que o sistemasepta uma mutabilidade na

interface a medida que o usuario navega pelo Epaged, uma vez que esta se adequa ao
USuario.

e) Métodos e técnicas de navegacdo adaptativa

Os métodos mais usados para navegacdo adaptativaa sonducdo global, a

conducao local, o suporte de orientacdo locals@porte de orientacao global.

A conducdo global procura conduzir o usuario ao caminho mais curto.
Normalmente o objetivo do usuario se encontra emounmais nodos e o sistema deve
conduzi-lo até seu objetivo, oferecendo a cadaopaliisk adequado.

A conducéo localassemelha-se a conducado global, mas tem um alcaecer,
envolve um Unico passo, ao invés de todo trajetoodducdo deve ser feita a todo instante

(passo) e deve apresentar ao usuarlmks mais importantes para a necessidade o usuario.
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O suporte de orientacdo localauxilia o usuario a se orientar no ciberespaco.

Geralmente séo informacdes colocadas nos nodosaaiossa partir dos nodos correntes.
O auporte de orientagédo globakjuda a entender a estrutura de todo o hiperespaco

As técnicas de Navegacdo Adaptativa procuram irdowu influenciar o usuério no
seu processo de navegacdo. As técnicas mais dditizado: Orientacdo Direta (O.D),
Classificacao Adaptativa (C.A.), Ocultacdo Adap®{iO.A.), Anotacdo Adaptativa, (A.A.),
Geragéao déinkse Mapas Adaptativos (M.A.).

A técnica mais simples da navegacdo adaptativ@ieatacado Direta, ela permite

a tomada de decisdo durante da navegacdao, naaseotiual nodo deve ser explorado.

A Classificagcdo Adaptativa organiza odinks de um nodo de acordo com sua

relevancia. Na prética, seu uso se restringdirkesnao-contextuais.

A técnica mais utilizada é @cultacdo Adaptativa Esta técnica de navegacgao
adaptativa oculta dsks para nodos néo relevantes, ou seja, restringenpa@de navegacao
e a reducao do tempo de navegacdo no nodo. Seesgearda o usuario de uma navegacao
por um ciberespaco sem limites, além de reduzobaesarga cognitiva. Esta técnica pode
ser usada em qualquer tipolotk, exceto osihksdo browser

A Anotacdo Adaptativa coloca algum comentario ou anotacdo tioks, para

ajudar ao usuario a ter informacgdes sobre os nomlosntes a qual lkink esta conectado.

A Geracao delinks cria automaticamente novdisks durante a utilizagdo dos
nodos. Esta técnica se mostra bastante condizemnteactécnica adaptativa, porém tem o
inconveniente de aumentar a quantidadelimles e assim tornar o nodo muito poluido,

aumentando a sobrecarga cognitiva e a complexitkakgacao.

Os Mapas Adaptativos sdo graficos ou indices criados automaticamenta pa
facilitar a navegabilidade do usuario ao servir goomientador durante a navegacao no

hiperespaco.

Referente aos métodos, o mais adequado é a condlagid, porém nao exclui o
uso da conducdo local, j& em relacdo as técnicasstdemonstram ser aplicaveis ao
desenvolvimento do modelo de interface e navegaghw vez que se mostram mais

adequadas as funcionalidades e tarefas do portairdecimento da CIF.

E necessario ressaltar o cuidado com a técniceed®a@p ddinks, isto porque o

publico alvo é formado na maioria por profissiordgssaude que na formacéo académica e
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durante a vida profissional apresentam pouco com@atn a informatica e, por isso, requer
um ambiente de maior usabilidade, com menor nunpassivel de acbes durante a
navegacao. Isto porque, 0s contatos com o pacitem ser breves o suficiente para
realizar todas as acOes necessarias para uma g@bordespecifica de prevencdo ou

promocao de saude.

No portal do conhecimento da CIF, o objetivo € dex navegacdo mais adaptativa
possivel. Uma das possibilidades € usar o modelwWAn como método de avaliacdo e
gestdo da navegacdo adaptativa utilizando as segu#crnicas: (1) conducdo local (definir
quais links sdo mais utilizados para constantemente estandoribannerse links que
direcionem diretamente para a pagina alvo e (2)lwgdo global (orientar a navegacao pela
estrutura do site sem criar noMo¥ks) e assim evitar aumento da complexidade da estrutur

dowebsitereduzindo a sobrecarga cognitiva.

Segundo Teles (2003), o AntWeb para anélise deutesis dewebsitesfoi
desenvolvido pela necessidade de aferir apos dadeinks sugeridas por urweb mining,
0S acessos ao longos dos nodos em uma navegag&bsite Para tal, o AntWeb se baseou
no algoritmo de Srikant. Este algoritmo analiseeenina os caminhos feitos pelo usuario
durante a navegacao em um hiperespaco, descreaesehpiéncia de passosrnks atraves
dos nodos até a consecucéo de seu objetivo quehégada ao nodo destino. Porém este
algoritmo n&do contemplava avaliagdo da robustezedisite E foi a partir desta lacuna que o
AntWeb se mostrou eficaz.

Esta atividade permite asebmastedesenvolver e manter o bom funcionamento do
portal do conhecimento da CIF ao permitir alteragdocestrutura destwwebsite,sugerindo
caminhos elinks necessarios para facilitar a navegacdo no patéin de servir como
ferramenta de avaliagéo periddica da funcionalidfdsistema.

Assim, durante o desenvolvimento do portal da CliReéessario definir uma
maneira de influenciar o usuario a seguir um detexdo trajeto. A técnica simplista da
conducéo local facilmente resolve colocatid&s, mas tem o inconveniente da sobrecarga
cognitiva e desta forma € limitada. Ja a condug¢ébagj requer uma maior exploracéo do
conceito de feroménio da formiga, ou seja, comdsdante sera atraido pelo feromonio? Ja

que este é um agente bioguimico e ainda impos$#vetr utilizado ciberespaco.
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Uma tentativa de resposta € o uso das técnicapeeridia adaptativa: acoplar nos
links imagens e sons mais estimulantes, alterar a odéesppresentacao dioks, hierarquiza-

los ou acrescentar informacé&o extrdiak.

Para facilitar a eficacia destas medidas e minimizaefuto ao uso do sistema o

webdesignedeve objetivar a usabilidade.

O principal foco da usabilidade € o usuario, oa,sejfinal do processamento do
dado quando a informacédo é transformada em conbatdmA usabilidade € uma ferramenta
gue busca deixar a interface mais amigavel, incandio o uso do computador.

Porém algumas mudancas se ndo bem realizadas eistdmdias podem ter efeito
contrario: frustracdo, medo e ansiedade. As praigipausas sdo excessiva complexidade,

termos incompreensiveidayoutscadticos (SCHNEIDERMAN, 1998).

O uso da engenharia de usabilidade durante o prpgmite a melhora progressiva
do website Assim, 0 primeiro passo € pensar no elemento wisitgel de um hipertexto: o
designda pagina. De uma maneira geral, o conteudo davesponder a pelo menos 50 %
de uma pagina ou idealmente 80% e a navegacadadiespaco da pagina de destino. As
informacgdes devem ser concisas e diretas, poiedtisips e alta complexidade dificultam a
usabilidade (NIELSEN, 2000).

Segundo Nielsen, 2000 p. 41:

“A disposicdo da péagina inicial € um fator preditipara o
bom comportamento dwebsite E necessario pensar inclusive nos
diversos tamanhos de telas dos usuarios. O contdadpagina
idealmente tem que se adaptar ao tamanho das peles,evitar
constricdo de informacdedinks e maior movimento do usuario
como, por exemplo, ser obrigado a rolar a paginma fEminar de
visualiza-la. E um dos métodos mais faceis de taragaptavel ao
tamanho da tela e da resolucdo € ndo usar largyrxels fixos e

sim layoutsajustaveis ao percentual de espaco disponivel.”

Durante o design de urwebsite a velocidade deve sempre ser levada em
consideracdo, mas nao o elemento mais importamstalorma, o tamanho das paginas €

essencial, o objetivo é manté-las pequenas comeates graficos e efeitos multimidias
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necessarios apenas para auxiliar na compreenséfodaacédo. Sendo imperativo o uso de
gréficos, o ideal é usar recorréncia de imagersmas transmissdo do mesmo arquivo de

imagem é mais rapida, pois a imagem estam@obelocal do usuario.

Outra atencdo dada aos gréficos, é relativa augml Quanto maior a resolugéo
(100 dpi ou mais) menor o grafico a ser exibidsjraspara continuar legivel, o tamanho da
fonte do texto contido no grafico deve ser relatigate grande. De qualquer forma, ndo é
interessante usar textos inseridos em graficoss patiarda a transmissdo e dificulta a
traducao para idiomas estrangeiros.

A usabilidade n&o se restringe a funcionalidadeagkcativos de navegacao.

Segundo Schneiderman, 1998 p. 13:

“(...) outros fatores devem ser levados em consgder:
padronizacdo, integracdo, consisténcia e portaldéd A
padronizacdo da linguagem e integracdo da comiuaagere-se ao
uso de uma interface comum que pode ser utilizaadigersas
aplicacdes, softwares sem perda da qualidade d@halidade e da
informagao veiculada. A consisténcia refere-se a s®quUéncia
comum de acdes, termdayouts cores, fontes que determinam uma
funcionalidade para se chegar a uma informacéaa. pldrtabilidade
esta relacionada ao potencial de converter dadluteraces através
de mudltiplos ambientes dsoftwarese hardwares Um exemplo
importante € uso de monitores de adequada resolOgamonitores
maiores permitem uma tela de saida mais amplapagdrgs estédo
mais visiveis e organizados. J4 a tela pequenaeyee area Uutil
menor, o que faz cair drasticamente a usabilidaais,0 usuario tem

gue rolar os quadros de uma pagina excessivamente.”

A medida que acontece a evolucédo das tecnologiasfaienacido e comunicagio
duas tendéncias mostram-se evidentes: a conveagé@acminiaturizagcdo. A convergéncia de
tecnologias em um unico aparelho promove a usali#iduma vez que, o usuario estara mais
familiarizado com o aparelho e suas funcionalida@esso constante de um unico aparelho

facilita envolvimento do usuario, mesmo para aguglee demonstram grande resisténcia as
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novas tecnologias. Ja a miniaturizacao represetgadg&ncia de facilitar a portabilidade do

hardwaree dos aplicativos computacionais.

Hoje, a venda de equipamentos portateis demonatmaa evolucdo e perspectiva é
gue as vendas de dispositivos portateis commtebook® palm-topsultrapassem as vendas

dos computadores de mesagktops

Conforme Smith and Mosier (1986 apud Schneiderm888), cinco pontos séo

cruciais na disposicéo dos dados na tela do computa

1. Consisténcia: as terminologias, abreviagbes, inmgencores devem ter

formatos padronizados.

2.  Eficiéncia da informacédo: a apresentacdo da infodmaleve ser familiar ao

operador e estar relacionada as tarefas requeridas.

3. Minima sobrecarga da memodria: os usuarios ndo deeerabrigados a reter

informacé&o de uma tela para ser usada na outraAiekarefas devem exigir poucas acoes.

4. Entrada de dados compativel com sua apresentacatelaia permite a

comunicagao entre os arquivos de entrada e de saida

5. Apresentacdo dos dados flexivel ao controle doricsudsuarios devem ser

capazes de obter a informacg&o na forma mais coevengue desejar.

Estes cinco pontos devem ser pensados e minimizpdlos webdesignerna
construcédo deites Uma reduzida usabilidade sé aumenta a dificulded®@avegacéo e a

resisténcia do usuario que culmina com a decis@vitkr o uso devebsite

Para enfrentar os problemas da variedaalelware e aplicativos de navegacao, o
objetivo é a simplicidade mtesignda pagina. Poucos navegam por sitapor causa do seu
design Um designrebuscado pode até ter efeitos contrarios e reduzisabilidade. Na
verdade o que motiva a navegacao é o conteldoddgsas. A disposi¢cdo do conteudo e a

linguagem simples e direta devem ser as principaisis davebdesigner

E mais, a navegacao deve ser centrada no usu&mhulh usuario tem interesse de
passar muito tempo naeb lendo informacBes. Deve-se dar autonomia para sadrio
definir “numa passada de olhos” se 0 contetdo gedeinteresse e o método mais usado €

informar inicialmente o contelldo mais importante.
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Assim, por mais que umwebdesigar reflita sobre as demandas dos clientes, € o
usuario que define o trajeto pelas paginas e detine chegar ao contetdo de seu interesse.
As vezes, é possivel forgar caminhos e trajetos, trasparece uma navegacao rigida e

pouco complacente com as demandas do usuario.

Neste aspecto, 0 modelo do portal do conhecimemiGIB deve ser voltado para o
usuario e com este objetivo, 0s conceitos da ergenide usabilidade e a navegacéo
adaptativa sdo excelentes ferramentas para torambgente virtual, parte da vida diaria dos
profissionais de saude.



102

6.0 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este estudo apresentou um importante referencé@icte sobre as tendéncias
tecnoldgicas e comportamentais que vém caracteigzarsociedade do conhecimento. Neste
sentido, foi verificado que o avanco da Internst facilitado a socializacdo das pessoas com

a formacéo de redes de relacionamento virtuais.

A tendéncia de formacéo de redes de relacionanmanvtebtem facilitado a reuniéo
de comunidades cientificas na rede. O encurtameetodistancias, a velocidade de
comunicacao sdo os catalisadores na construcaeulgaitdo do conhecimento cientifico.
Sendo assim, ndo é de assustar ao saber que cicoahi® humano vem dobrando a cada

seis meses.

Frente a esta realidade, a comunidade cientifioa ttabalhado no sentido de
desenvolver meios de explorar as possibilidadesmidmdo virtual. Muitos trabalhos
cientificos tém voltado seu foco no desenvolvimesgoferramentas que lancem mao das

potencialidades do virtual para solu¢des de proédedo cotidiano.

Um destes problemas, como verificado neste traball@ofalha na comunicagédo da
cadeia de saude. Profissionais de saude, gestoresganizacoes possuem poucos
instrumentos padronizados de comunicacdo e osimetrtos, que a comunidade cientifica
desenvolve, ainda, sdo subutilizados, seja paulifade de acesso, de manuseio ou mesmo
por falta de divulgagéo.

Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude delsen diversos instrumentos
que permitem uma padronizacdo na linguagem em sd&idee estes instrumentos, este
estudo focou a Classificacdo Internacional da Funratidade, Incapacidade e Saude. Isto
porque esta classificagdo é relativamente novaacde sete anos e ainda carece de muita

pesquisa, principalmente, estudos que objetiveititéa® uso e disseminacéao da CIF.

Da mesma forma que a estrutura abrangente da @iitpaima visdo sistémica da
condi¢cdo de saude, também dificulta o uso desteunento. Este empecilho ocorre pela
grande quantidade de itens que tem de ser avabiagioe gera uma enormidade de cédigos.
Como visto neste trabalho, uma avaliacdo de umsgiohal de saude pode produzir, por

exemplo, trinta codigos.
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Este tipo de barreira vem se sobrepondo aos bersetia CIF verificados no item
3.2 deste trabalho:

. Servir de base de dados cientificos para construighaconhecimento

relativos aos determinantes da saude, aos ressilgadondicdes relacionadas a saude;

. Fornecer uma linguagem comum para descricdo daesaudos fatores
relacionados com a saude, e, desta forma, melaacamunicagéo entre os profissionais de

saude, investigadores, politicos, gestores de saddmiblico em geral;

. Estabelecer uma rede de informagcdo para possibditaomparacdo de
informacBes entre paises, disciplinas relacionaes a salude e servicos de saude em

diferentes momentos do tempo.

Como verificado ao longo do trabalho, o modelo l@iseado nos requisitos e
funcionalidades frequentes em um portal do conhemion corporativo. Isto porque estes
portais oferecem tudo que a CIF, enquanto instrtmmespecifico de uma determinada

populacao, necessita para ser amplamente acditalgadia.

Além do mais, os portais facilitam a formacéao ettes de relacionamento que na area

de saude é essencial para a construcdo e diss@midagonhecimento cientifico.

As possibilidades da CIF séo enormes e se encagai@tamente no atual momento
da evolucédo tecnoldgica da sociedade do conheaané&ur este motivo, este trabalho
contribui para a comunidade académica ao ser unpidogiros na busca por uma solucéo

que facilite o uso e a disseminacgéo da CIF pelauotade de saude.

Neste sentido, este trabalho atingiu seu objetpeval ao fornecer todas as
informacdes necessarias para uma aplicacdo da &kabtla naveb. Respeitando o escopo
deste estudo e as orientacdes e premissas do meoge Pos-Graduacdo em Engenharia e
Gestdo do Conhecimento, o trabalho limitou-se airens elementos necessarios para o
desenvolvimento e construcdo do portal do conhetinda CIF. Entre estes elementos, €
valido ressaltar os resultados da pesquisa prédtste trabalho que revelou consenso de

especialistas em CIF sobre algumas funcionalidesigscificas que o portal deve conter.

Sendo assim, a base conceitual do modelo do mhrtabnhecimento da CIF descrita
neste estudo abre vérias frentes de pesquisasagutt) ampliacdo do modelo, (2)
construcdo e implementacdo do modelo, (3) verifioagla aceitacdo dos usuarios e

usabilidade, (4) avaliacdo das funcionalidades @ spi destina, (5) avancar em uma das
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funcionalidades do portal, neste caso pesquisaoduoste técnicas que permitam as
terminologias padronizadas da CIF ser correlacianamlavés da semantica com outras
classificagBes e outros instrumentos de avalia(@oqualidade da informagdo de saude
veiculada no portal e (7) adequacdo a tecnologspodivel e futura, por exemplo:

convergéncia digital e miniaturizacéo, codigo liefeu fechado.
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APENDICE A — CHECKLIST DA CIF

CHECKLIST DA CIF
Versdo 2.1a, Formulario Clinico
para a Classificacao Internacional de Funcionalidaé, Incapacidade e Saude
Esta € umachecklist das categorias principais da Classificacdo Inteno@@l de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdo Mund@aBSaide. Ahecklistda CIF é uma ferramenta pratica
para extrair e registrar informacéo sobre a funcididade e a incapacidade de um individuo. Estarméao
pode ser resumida para registros de casos (por pkema pratica clinica ou em servico social). stdi pode

ser usada com a CIF ou com a versao reduzida da CIF

H 1. Ao completar estahecklist use toda a informacéao disponivel. Por favor nassio que sera utilizado:

[1] registros escritos [2] respondente primario [3putros informantes [4] observacgéo direta

Se a informacao médica e sobre o diagnéstico ndiveesdisponivel, sugere-se completar o apéndice 1:
Resumo das Informacdes de Saude (p 9-

10) que pode ser completado pelo respondente.

H 2. Data [ H3.CasoID_ _, ,___HA4. Participante N. | ,

Dia Més Ano n° do caso 12 ou 22 Avaliacédo Local uszpante

A. INFORMACAO DEMOGRAFICA

A.1 NOME (opcional)Nome SOBRENOME
A.2 SEXO (1) [ ] Feminino (2) [ ] Masculino
A.3 DATA DE NASCIMENTO _ _/ _/ _(dia/més/ano)

A.4 ENDERECO (opcional)

A.5 ANOS DE EDUCACAO FORMAL _

A.6 ESTADO MATRIMONIAL ATUAL: (Assinale somente o mais compativel)
(1) Nunca foi casado [ ] (4) Divorciado [ ]

(2) Atualmente casado [ ] (5) Viavo []

(3) separado [ ] (6) Coabitacao [ ]

(concubinato)

A.7 OCUPACAO ATUAL (Selecione a tGinica melhor opgao

(1) Emprego assalariado [ ] (6) Aposentado [ ]

(2) Trabalha por conta propria (autdnomo) [ ] (BsBmpregado (razdo de saude) [ ]
(3) Nao assalariado, voluntario/caridade [ ] (8 8wapregado (outra razéo) [ ]

(4) Estudante [ ] (9) Outro []

(5) Prendas domésticas/Dona de casgi favor especifique)

A.8 DIAGNOSTICO MEDICO das Condicdes Principais deSalde,se possivel dé Codigos da CID.
1. N&o existe nenhuma Condicdo Médica

2 cédigodacCiD: . . . .
A, cédigodacCiD: . . . .
A cédigo da CID: .

5. Existe uma Condicdo de Saude (doen(;a d|stufbamo) porém sua natureza ou diagnostico ndo séo
conhecidos
Checklist da CIF © Organizagdo Mundial de Saude, Setembro 2003.

PARTE la: DEFICIENCIAS DAS FUNCOES DO CORPO

» Funcdes do Corpo séo as funcgdes fisiologicas moldgjicas dos sistemas corporais.

* Deficiéncias séo problemas de funcdo do corpo aamaesvio ou perda significante.

Primeiro Qualificador: Extensdo das deficiéncias

0 Nenhuma deficiénciaignifica que a pessoa ndo tem problema

1 Deficiéncia levesignifica um problema que esta presente menos sftedd tempo, com uma intensidade que
a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente tiroe$iB0 dias.

2 Deficiéncia moderadsignifica um problema que estd presente em menes5¥% do tempo, com uma
intensidade que interfere na vida diéria da pessp#e ocorre ocasionalmente nos ultimos 30 dias

3 Deficiéncia gravesignifica um problema que esta presente em maiSg¥4edo tempo, com um intensidade
que prejudica/rompe parcialmente a vida diariaespa e que ocorre freqlientemente nos Ultimosa30 di
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4 Deficiéncia completasignifica um problema que esta presente em mais9§%¢ do tempo, com uma
intensidade que prejudica/rompe totalmente a vidleadda pessoa e que ocorre todos os dias noso8ltB0
dias.

8 Nao especificadsignifica que a informacao € insuficiente para ei$ipar a gravidade da deficiéncia.

9 N&o aplicavekignifica que é inapropriado aplicar um codigo ipatar (p.ex. b650 Fungbes de menstruagdo
para mulheres em idade de pré-menarca ou pés-masgpa

Lista Resumida das Func¢Bes do Corpo Qualificador

bl. FUNCOES MENTAIS

b110Consciéncia

b114Orientacddtempo, lugar, pessoa)

b117Funcdes intelectua{incl. Retardo mental, deméncia)
b130Funcdes da energia e de impulsos

b134Sono

b140Atencéo

b144Memoria

b152Fungdes emocionais

b156 Funcdes da percepcao

b164Funcdes cognitivas superiores

b167Funcdes mentais da linguagem

b2. FUNCOES SENSORIAIS E DOR

b210Visdo

b230Audicéo

b235Vestibular(incl. Func¢des de equilibrio)

b280Dor

b3. FUNCOES DA VOZ E DA FALA

b310Voz

b4.FUNGOES DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGIC O, IMUNOLOGICO
E RESPIRATORIO

b410Funcdes do Coracédo

b420Presséo sanguinea

b430Func¢des do sistema hematolog{sangue)

b435Funcdes do sistema imunolégi@ergias, hipersensibilidade)
b440Funcdes do sistema respiratfiiespiragao)

b5.FUNCOES DOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO E END OCRINO
b515Funcdes digestivas

b525Funcdes de defecacao

b530Manutencao do peso

b555Funcdes das glandulas endécrifmsidancas hormonais)
b6. FUNCOES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS
b620Funcgdes urinarias

b640Funcdes sexuais

b7.FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E RELACIONADAS AO MOVIMENTO
b710Mobilidade das articulagbes

b730Forca muscular

b735Tonus muscular

b765Movimentos involuntarios

b8. FUNCOES DA PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS
QUAISQUER OUTRAS FUNGCOES DO CORPO

Parte 1 b: DEFICIENCIAS DAS ESTRUTURAS DO CORPO

« Estruturas do Corpo séo partes anatdmicas do taipoomo 6rgdos, membros e seus componentes.

« Deficiéncias séo problemas na estrutura do corpmatesvio ou perda significante.

Primeiro Qualificador: Extenséo de deficiénci&egundo Qualificador:Natureza da alteracéo

0 Nenhuma deficiénciaignifica que a pessoa ndo tem problema

1 Deficiéncia levesignifica um problema que esta presente menos sfedd tempo, com uma intensidade que
a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente tiroe$iB0 dias.

2 Deficiéncia moderadasignifica um problema que estd presente em menes5¥% do tempo, com uma
intensidade que interfere na vida diéria da pessp#e ocorre ocasionalmente nos ultimos 30 dias
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3 Deficiéncia gravesignifica um problema que esta presente em mai$quedo tempo, com um intensidade
que prejudica/rompe parcialmente a vida didriaekspa e que ocorre freqlientemente nos Gltimosa30 di

4 Deficiéncia completasignifica um problema que esta presente em mais9§%¢ do tempo, com uma
intensidade que prejudica/rompe totalmente a viddadda pessoa e que ocorre todos os dias nososlt80
dias.

8 Nao especificadsignifica que a informacao € insuficiente para ei$ipar a gravidade da deficiéncia.

9 N&o aplicavekignifica que é inapropriado aplicar um cédigo ipatar (p.ex. b650 Fungbes de menstruagdo
para mulheres em idade de pré-menarca ou pés-masgpa

0 Nenhuma mudanca na estrutura
1 Auséncia total

2 Auséncia parcial

3 Parte adicional

4 Dimens0es aberrantes

5 Descontinuidade

6 Posicao desviada

7 Mudancas qualitativas na estrutura, incluindo
actmulo de liquido

8 Nao especificada

9 Néo aplicavel

Lista Resumida das Estruturas do Corpo
Primeiro

qualificador

Extenséo da

Deficiéncia

Segundo

qualificador

Natureza da

Alteracéo

sl. ESTRUTURA DO SISTEMA NERVOSO

s110Cérebro

s120Medula espinhal e nervos periféricos

s2. OLHO, OUVIDO E ESTRUTURAS RELACIONADAS

s3. ESTRUTURAS RELACIONADAS A VOZ E FALA

s4. ESTRUTURAS DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, IMUNOLOGICO E
RESPIRATORIO

s410Sistema cardiovascular

s430Sistema respiratério

s5. ESTRUTURAS RELACIONADAS AOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO E
ENDOCRINO

s6. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO SISTEMA GENITURINARI O E
REPRODUTIVO

s610Sistema urinario

s630Sistema reprodutivo

s7. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO MOVIMENTO

s710Regido de cabeca e pescoco

s720Regido de ombro

s730Extremidade superigbraco, mao)

s740Pelve

s750Extremidade inferiofperna, pé)

s760Tronco

s8. PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS

QUAISQUER OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO

Checklist da CIF © Organizacdo Mundial de Saude, Setembro 2003.
PARTE 2:LIMITACOES DE ATIVIDADES E RESTRICAO A PART ICIPACAO
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« Atividade é a execugdo de uma tarefa ou acao poindimiduo. Participacédo é o ato de se envolverwana
situacao vital.

« Limitac6es de atividade séo dificuldades que owiullio pode ter para executar uma atividade. Re#tsca
participacdo séo problemas queum individuo podeesetdr ao se envolver em situacdes vitais

O qualificador de Desempenho descreve o que umidtha faz em seu ambiente habitual. Como o ambiente
habitual incorpora um contexto social, o0 desempettimo registrado por este qualificador também pselie
entendido como “envolvimento em uma situacdo vital™a experiéncia vivida" das pessoas no contestd

em que elas vivem. Esse contexto inclui os fatmdsientais - todos os aspectos do mundo fisicéalseale
atitude que podem ser codificados utilizando-sEaisres Ambientais.

O qualificador de Capacidade descreve a habiliddéeum individuo de executar uma tarefa ou acéoe Ess
qualificador indica o nivel maximo provavel de fiomamento que a pessoa pode atingir em um dominio
especifico em um dado momento. A Capacidade é anedidum ambiente uniforme ou padréo, refletindo
assim a habilidade ambientalmente ajustada do iddiv. O ambiente padronizado pode ser: o atual amtei
geralmente usado para avaliacdo da capacidade este;teou (b)onde isto ndo é possivel, um hipotético
ambiente um impacto uniforme.

Nota: Use o Apéndice 2 se necessario para extrair infpimaobre Atividades e Participacao do individuo.

Primeiro Qualificador: Desempenho

Extensédo da Restricdo a Participagao

Segundo Qualificador: Capacidade (sem assisténcia)
Extensdo da limitacdo de Atividade

0 Nenhuma dificuldadesignifica que a pessoa néo tem problema

1 Dificuldade levesignifica um problema que esta presente menos §4edd tempo, com uma intensidade
que a pessoa pode tolerar e que ocorre raramentitinos 30 dias.

2 Dificuldade moderadasignifica um problema que esta presente em menessQ¥ do tempo, com uma
intensidade que interfere na vida diaria da pessm#e ocorre ocasionalmente nos ultimos 30 dias

3 Dificuldade gravesignifica um problema que esta presente em mai$quedo tempo, com um intensidade
que prejudica/rompe parcialmente a vida didriaetspa e que ocorre freqlientemente nos Gltimosa30 di

4 Dificuldade completasignifica um problema que estd presente em mais9§3¢ do tempo, com uma
intensidade que prejudica/rompe totalmente a viddadda pessoa e que ocorre todos os dias nososlt80
dias.

8 Nao especificadsignifica que a informacao € insuficiente para effipar a gravidade da dificuldade.

9 N&o aplicavekignifica que é inapropriado aplicar um codigo ipatar (p.ex. b650 Fungbes de menstruagdo
para mulheres em idade de pré-menarca ou pos-mesgpa

Lista Resumida dos dominios de A&P Qualificador de
Desempenho

Quialificador

de Capacidade

d1. APRENDIZAGEM E APLICACAO DO CONHECIMENTO
d1100bservar/assistir

d1150uvir

d140Aprender a ler

d145Aprender a escrever

d150Aprender a calculaaritmética)

d175Resolver problemas

d2. TAREFAS E DEMANDAS GERAIS

d210Realizar uma Unica tarefa

d220Realizar tarefas mdultiplas

d3. COMUNICACAO

d310Comunicacéo — recepcdo de mensagens verbais
d315Comunicacéo — recep¢cdo de mensagens ndo verbais
d330Fala

d335Producéo de mensagens néo verbais
d350Conversacgéo

d4. MOBILIDADE

d430Levantar e carregar objetos
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d440Uso fino das maofpegar, segurar

d450Andar

d465Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento
d470Utilizacao de transportgarros,dnibus, trem, avido, etc.)
d475Dirigir (bicicleta,motos, dirigir um carro, etc.)

d5. CUIDADO PESSOAL
d510Lavar-se(banhar-se,secar-se, lavar as maos) etc
d520Cuidado das partes do cofpscovar os dentes, barbear-se,etc.)
d530Cuidados relacionados aos processos de excre¢édo
d540Vestir-se

d550Comer

d560Beber

d570Cuidar da prépria salde

d6. VIDA DOMESTICA

d620Aquisicdo de bens e servicfazer compras, etc.)
d630Preparacao de refeictgozinhar, etc.)

d640Tarefas domésticgimpar a casa, lavar louga, roupas, passar a feetc.)
d660Ajudar os outros

d7. RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS
d710Interaces interpessoais basicas

d720Interac6es interpessoais complexas
d730Relacdes com estranhos

d740Relacdes formais

d750Relacdes sociais informais

d760Relacdes familiares

d770Relacdes intimas

d8. AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

d810Educacéo informal

d820Educacéo escolar

d830Educacéo superior

d850Trabalho remunerado

d860Transacdes econdmicas basicas

d870 Auto-suficiéncia econémica

d9. VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA

d910Vida comunitéaria

d920Recreacéo e lazer

d930Religido e espiritualidade

d940Direitos humanos

d950Vida politica e cidadania

QUALQUER OUTRA ATIVIDADE E PARTICIPAGCAO
Checklist da CIF © Organizagdo Mundial de Saude, Setembro 2003nR&ygi

PARTE 3: FATORES AMBIENTAIS

« Fatores ambientais constituem o ambiente fisicoate de atitudes em que as pessoas vivem e camdsLza
vida.

Qualificador no ambiente0 NENHUMA barreira0 NENHUM facilitador

Barreiras ou facilitadoresl Barreira LEVE+1 Facilitador LEVE

2 Barreira MODERADA+2 Facilitador MODERADO

3 Barreira GRAVE+3 Facilitador CONSIDERAVEL

4 Barreira COMPLETA+4 Facilitador COMPLETO

Lista Reduzida do Ambiente
Qualificador
barreiras ou
facilitadores

el. PRODUTOS E TECNOLOGIA

e110Produtos ou substancias para consumo pegswaida,remédios)

el15Produtos e tecnologia para uso pessoal na vide diar

e120Produtos e tecnologia para mobilidade e transpa@tsoal em ambientes internos e externos



e125Produtos e tecnologia para comunicacdo

e150Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetwonstrucéo de edificios para uso publico
el155Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetmonstrucdo de edificios de uso privado
e2. AMBIENTE NATURAL E MUDANCAS AMBIENTAIS FEITAS P ELO SER HUMANO
e225Clima

e240Luz

e250Som

e3. APOIO E RELACIONAMENTOS

e310Familia imediata

e320Amigos

e325Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e nasywa comunidade
e330Pessoas em posicao de autoridade

e340Cuidadores e assistentes pessoais

e355Profissionais da saude

€3600utros profissionais que fornecem servicos relaaos a saude

e4. ATITUDES

e410Atitudes individuais de membros da familia imediata

e420Atitudes individuais dos amigos

e440Atitudes individuais dos cuidadores e assistertssqais

e450Atitudes individuais dos profissionais da saude

e455Atitudes individuais dos profissionais relacionadcsaide
e460Atitudes sociais

e465Normas, praticas e ideologias sociais

e5. SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS

eb25Servicos, sistemas e politicas de habitacdo

eb535Servicos, sistemas e politicas de comunicacdo

e540Servicos, sistemas e politicas de transporte

e550Servicos, sistemas e politicas legais

e570Servicos, sistemas e politicas da previdéncia kocia

e575Servicos, sistemas e politicas de suporte sodial ge

e580Servicos, sistemas e politicas de saude

e585Servicos, sistemas e politicas de educacao e tneima

e590Servicos, sistemas e politicas de trabalho e erapreg

QUAISQUER OUTROS FATORES AMBIENTAIS

PARTE 4: OUTRAS INFORMAGOES CONTEXTUAIS

4. 1Fazer um esbhoco do individuo ou qualquer outrarmfgdo pertinente.

4.2 Incluir quaisquerFatores Pessoaique tenham impacto sobre a funcionalidade (por @@m
estilo de vida, habitos, nivel social, educacaenées de vida, raga/etnia, orientagdo sexual e
recursos do individuo).

Checklist da CIF © Organizagdo Mundial de Saude, Setembro 2003nRagi

Apéndice 1:

RESUMO DE INFORMACAO DE SAUDE

[ ] Relato proprio [ ] Relato Clinico (feito pelo nédico)
X.1 Altura: _/ [ cm (ou polegadas)

X.2Peso: /| |/ Kg (ou libras)

X.3 Méao dominante (anterior a condicdo de saude): Edgug Direita [ ] Ambidestro] ]
X.4 Como vocé avalia sua saude fisica no ultimo més?

Muito boa [ ] Boa [ ] Moderada [ ] Ruim [ ] Muitauim [ ]

X.5 Como vocé avalia sua saude mental e emocionaltineolimés?

Muito boa [ ] Boa [ ] Moderada [ ] Ruim [ ] Muitauim [ ]

X.6 Atualmente vocé tem alguma doenga (s) ou distis}o(

[1NAO [] SIM Se SIM, por favor especifique:
X.7 Vocé ja teve qualquer lesao significante que tdidlaimpacto sobre seu nivel de
funcionalidade?
[INAO[]SIM

Se SIM, por favor especifique:

X.8 Foi hospitalizado no ultimo ano?

119
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[INAO[]SIM
Se SIM, por favor especifique a razao(s) e por tusgmpo?
1. ;. . Quanitss_

2. i . . Qulmass

3. ;. . Qulmass

X.9 Vocé esta tomando algum medicamento (seja presurifmr conta propria)?
[INAO[]SIM

Se SIM, por favor especifique os medicamentos ipdie

1.

2.

3.

X.10Vocé fuma?

[INAO[]SIM

X.11 Vocé consome alcool ou drogas?

[INAO[]SIM

Se SIM, por favor especifique quantidade médiaiaiar

Tabaco:
Alcool:
Drogas:
X.12 Vocé usa algum recurso assistivo como 6culos, Hmaaiditivo, cadeira de rodas, etc.?
[INAO[]SIM

Se SIM, por favor especifique

X.13Vocé tem alguma pessoa que o0 ajuda com seu cumedoal, para fazer compras ou outras
atividades diarias?

[INAO[]SIM

Se SIM, por favor, especifique a(s) pessoa(s) @sague ela(s) oferece(m)

X.14 Vocé esta recebendo qualquer tipo de tratamentospar saude?
[INAO[]SIM
Se SIM, por favor, especifique:

X.15 Informacao adicional significativa sobre sua sgimesada e presente:

X.16 NO ULTIMO MES, voceé reduziu suas atividades hatiétwa de trabalho por causa de sua
condicao de saude(uma doenca, leséo, razées emocionais ou udoats du droga)

[1NAO [] SIM Se sim, quantos dias?

X.17 NO ULTIMO MES, voceé esteve totalmente impossibiliiade realizar suas atividades
habituais ou trabalho por causa de smadigdo de sal@®(uma doenca, lesdo, razdes emocionais
ou uso de alcool ou droga)

[1NAO [] SIM Se sim, quantos dias?
Checklist da CIF © Organizagdo Mundial de Saude, Setembro 2003nR&yi

Apéndice 2:

PERGUNTAS GERAIS PARA PARTICIPACAO & ATIVIDADES

As perguntas seguintes sdo propostas como um gua gudar o examinador a entrevistar o respondente
sobre problemas em funcgdes e atividades de vidéemnos da distincdo entre capacidade e desempéave.

em conta toda informacdo pessoal conhecida sobrespondente e faca perguntas adicionais se houver
necessidade. Se necessario, as questdes deverdefesenuladas como perguntas em aberto, para extrai
maior informagdo. Dentro de cada dominio existens ¢ipos de investigacdo: A primeira investigac&ata
fazer com que o respondente mantenha o foco sobumeapacidadede realizar uma tarefa ou agdo, e em
particular o foco sobre as limitag6es na capacidage saanerentes ou intrinsecas a prépria pessdzssas
limitagBes sdo manifestacdes diretas do estadoadeles do individuo, sem a assisténcia. Entende-se po
assisténciaa ajuda de uma outra pessoa, ou a assisténcia peoptada por um veiculo ou ferramenta
adaptados ou especialmente desenhados/planejadogualquer forma de modificacdo ambiental em uma
sala,

casa, local de trabalho e assim por diante. O nidel capacidade deve ser julgado em relacdo aquela
normalidade esperada da pessoa, ou a capacidadgedaoa anterior a sua condicdo de salude adquikda.
segunda investigacao tem o foco sobmesempenho reado individuo para uma tarefa ou acdo no lugar ou
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ambiente real, e da a informacéo sobre os efeisbdrreiras ou facilitadores ambientais. E import&n
enfatizar que vocé esta interessado somente nasgxiala dificuldade que o individuo tem para faz@sas
assumindo que ele quer fazé-lds.irrelevante ndo fazer algo, se a pessoa escdloefazé-lo

I. Mobilidade

( Capacidade )

(1) No seu estado de saude atual, quanta dificaldadé tem para caminhar longas
distancias (tais como um quildmetro ou mais) sesistscia?

(2) Como vocé compara com alguém, com as mesmasteesticas gerais suas, somente
sem a sua condicdo de saude?

(Ou:"...com o que vocé tinha antes de desenvohssugproblema de saude ou tido o
acidente?”)

( Desempenho )

(1) No seu ambiente atual, quantos problemas \@alénente tem para caminhar longas
distancias (tais como um quildmetro ou mais)?

(2) O seu ambiente atual piorou ou melhorou o @bl para caminhar?

(3) A sua capacidade para caminhar longas distiseia assisténcia € maior ou menor do
gue a que vocé realmente consegue no seu ambigale a

Il. Cuidado Pessoal

( Capacidade )

(1) No seu atual estado de saude, quanta dificaldadé tem para se lavar, sem
assisténcia?

(2) Como vocé compara com alguém, com as mesmastessticas gerais suas, somente
sem a sua condicdo de saude?

(Ou: “...com a que voceé tinha antes de desenvohseu problema de salde ou ter o
acidente™?)

( Desempenho )

(1) Na sua proépria casa, quantos problemas vot@eate tem para se lavar?

(2) O modo como sua casa esta organizada ou astemtas especialmente adaptadas que
vocé usa pioram ou melhoram este problema?

(3) A sua capacidade de se lavar sem assisténcia € ooamenor do que o que vocé
realmente faz no seu ambiente atual?

Ill. Vida Doméstica

( Capacidade)

(1) No seu atual estado de salde, quanta dificalsdadé tem para limpar o chdo do lugar onde voo& gem
assisténcia?

(2) Como vocé compara com alguém, com as mesmastegsticas gerais suas, somente sem a sua condi¢a
de saude?

(Ou: “... com o que vocé tinha antes de desenvalsmu problema de salide ou ter o

acidente™?)

( Desempenho )

(1) Na sua propria casa, quantos problemas vot@eate tem para limpar o chdo?

(2) O modo como sua casa esta organizada ou asnfemtas especialmente adaptadas que vocé usa miaram
melhoram este problema?

(3) A sua capacidade de limpar o chdo sem assiaténmaior ou menor do que o que vocé realmentadaz
seu ambiente atual?
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IV. InteracBes Interpessoais

( Capacidade )
(1) No seu estado de saude atual, quanta dificaldadé tem para fazer novos amigos, sem assisténcia
(2) Como vocé compara com alguém, igual a vocé staeem a sua condi¢do de salde? (Ou: “... coneo qu

vocé tinha antes de desenvolver o seu problemaldieou ter o acidente?)

( Desempenho )

(1) Na sua situacdo atual, quantos problemas wmé&dalmente para fazer amigos?

(2) Algo (ou alguém) no seu ambiente torna piomalhor este problema para fazer
amigos?

(3) A sua capacidade para fazer amigos sem assist&nta@or ou menor do que a que vocé
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realmente apresenta no seu ambiente atual?

V. Areas Principais da Vida

( Capacidade)

(1) No seu atual estado de saude, quanta dificaldadé tem para fazer todo o trabalho necessars@aeu
emprego, sem assisténcia?

(2) Como vocé compara com alguém, igual a vocé stamem a sua condi¢do de salde? (Ou: “... coneo qu
vocé tinha antes de desenvolver o seu problemaldieou ter o acidente?)

( Desempenho )

(1) No seu ambiente atual, quantos problemas \eroéréalmente para fazer todo o trabalho necesgaraoo

seu emprego?

(2) O modo com esta organizado o seu ambienteatallro ou que vocé usa as ferramentas especialmente
adaptadas pioram ou melhoram o problema de preeashequisitos do seu emprego?

(3) A sua capacidade de fazer o seu trabalho, ssist@ncia, € maior ou menor do que o que vocénesdad

faz no seu ambiente atual?

VI. Vida Comunitéria, Social e Civica

( Capacidade )

(1) No seu atual estado de salde, quanta dificaldadé tem para participar de eventos locais,vegstiou
reuniBes da comunidade, sem assisténcia?

(2) Como vocé compara a sua dificuldade com algugual a vocé somente sem a sua condi¢cdo de saude?
(Ou: “... com o que vocé tinha antes de desenvahsmu problema de salde ou ter o acidente™?)

( Desempenho )

(1) Na sua comunidade, quantos problemas vocé easdriem em participar de eventos locais, festigais
reunides da comunidade?

(2) O modo como sua comunidade esta organizadasofereamentas, veiculos ou outros especialmente
adaptados que vocé usa, pioram ou melhoram editepra?

(3) A sua capacidade de participar em eventos dauciglade, sem assisténcia, € maior ou menor do que
vocé realmente faz no seu ambiente atual?
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APENDICE B - UM CORE SETSDA CIF

ICF CORE SETS FOR OSTEOARTHRITIS

Karsten Dreinho“fer, Gerold Stucki, Thomas Ewerik&Huber,
Gerold Ebenbichler, Christoph Gutenbrunner, Nenast&njsek4 and Alarcos Cieza

Table l.International Classification of Functioning, Disdiby and
Health (ICF)-categories of the component body fiamst included
in the Comprehensive ICF Core Set for osteoarthriti

ICF code ICF category title

b130 Energy and drive functions

b134 Sleep functions

b152 Emotional functions

b280 Sensation of pain

b710 Mobility of joint functions

b715 Stability of joint functions

b720 Mobility of bone functions

b730 Muscle power functions

b735 Muscle tone functions

b740 Muscle endurance functions

b760 Control of voluntary movement functions

b770 Gait pattern functions

b780 Sensations related to muscles and movemectidna

Table Il.International Classification of Functioning, Disdiby and
Health (ICF)-categories of the component body dtres included
in the Comprehensive ICF Core Set for osteoarhriti

ICF

code ICF category title

s720 Structure of shoulder region

s730 Structure of upper extremity

s740 Structure of pelvic region

s750 Structure of lower extremity

s770 Additional musculoskeletal structures relatethovement
s799 Structures related to movement, unspecified

Table Ill. International Classification of Functioning, Diséiby
and Health (ICF)-categories of the component atiéigiand
participation included in the Comprehensive ICF E&et for
osteoarthritis

ICF code ICF category title

d410 Changing basic body position

d415 Maintaining a body position

d430 Lifting and carrying objects

d440 Fine hand use

d445 Hand and arm use

d450 Walking

d455 Moving around

d470 Using transportation

d475 Driving

d510 Washing oneself

d530 Toileting

d540 Dressing

d620 Acquisition of goods and services

d640 Doing housework

d660 Assisting others

d770 Intimate relationships

d850 Remunerative employment

123
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d910 Community Life
d920 Recreation and leisure

Table IV.International Classification of Functioning, Disdiby
and Health (ICF)-categories of the component emuinental
factors included in the Comprehensive ICF Coref&et
osteoarthritis

ICF code ICF category title

€110 Products or substances for personal consumptio
€115 Products and technology for personal useiiy lidang
€120 Products and technology for personal indodroaidoor
mobility and transportation

€135 Products and technology for employment

€150 Design, construction and building productstestinology
of buildings for public use

e155 Design, construction and building productstantinology
of buildings for private use

€225 Climate

€310 Immediate family

€320 Friends

€340 Personal care providers and personal assistant

€355 Health professionals

€410 Individual attitudes of immediate family memshe

€450 Individual attitudes of health professionals

€460 Societal attitudes

e540 Transportation services, systems and policies

e575 General social support services, systems alizigs

€580 Health services, systems and policies
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APENDICE C — A CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS

CARTA DE ESCLARECIMENTO
Caro amigo especialista,

Eu, Cristiano Sena da Conceicao, brasileiro, Fsieuta, especialista em Praticas
Educacionais na Area de Saltde (EBMSP) e mestrandoEegenharia e Gestdo do
Conhecimento (UFSC), venho através deste e-mditjtao a participacdo do senhor(a) na
pesquisa pratica da minha dissertacdo de mestcagntema é: DESENVOLVIMENTO
DE UM MODELO CONCEITUAL DA CLASSIFICACAO INTERNACIQDIAL DA
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF) BASEADONA WERB.

Esta pesquisa tem como objetivo gemadpor um modelo conceitual corporativo da
Classificacao Internacional da Funcionalidade, pacadade e Saude (CIF), baseado na WEB
que contribua para o uso e disseminacao das inf@esgoelos profissionais e organizagdes
de saude. Além dos seguintes objetivos especifidestificar as formas de padronizacéo e
certificacdo da informagdo em saude relativa aoidionda funcionalidade e incapacidade
veiculadas na WEB; entender a CIF como uma ontalpgra a pratica da salude; estabelecer
as principaisfuncfes das midias eletrbnicas via WEB relacionadasdes em saude, em
especial os portais eletrdbnicos corporativos; rews elementos necessarios para o
desenvolvimento de um modelo conceitual de pol&titGnico corporativo da Classificagao
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e &&0IF).

Nesta pesquisa o0 método empregado sera de canaleggantitativo. A abordagem
quantitativa serd pela utilizagdo do método Delpi,qual serdo levados a especialistas
questionarios contendo as categorias e tarefass@weas para o funcionamento do portal e
que ao mesmo tempo, atendam a demanda dos profissie organizacbes de saude. Os
resultados serdo sistematizados por amostragertiseséa O uso da analise qualitativa
ocorrerd no momento da interpretacdo dos dadgsigj@sta se dara de forma indutiva.

Face ao exposto, solicito a compreensao e auxilier(h) especialista nesta pesquisa,
mediante a confirmacdo da sua participacdo atrduépreenchimento com seu nome na
seguinte frase: Eu ( ) concordo em participar da pesaui
intitulada DESENVOLVIMENTO DE UM MODELO CONCEITUAL DA
CLASSIFICA(;AO INTERNACIONAL DA FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
SAUDE (CIF) BASEADO NA WEB.

A nao resposta deste e-mail sera entendida comaear@mrdancia em participar da
referida pesquisa. Com o recebimento da respost@razo de uma semana sera enviada
eletronicamente, uma nova carta contendo as ifiEsupara resposta do questionario e 0s
prazos a serem cumpridos.

Desde j& agradeco a participacéo,

Atenciosamente, Cristiano Sena.
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APENDICE D — O QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

Instrucdes para preenchimento: marque com um Xgaogue julgar a que melhor atende a
sua expectativa. Em seguida se julgar necessade per inserido textualmente alguma
sugestdo para cada item.

As seguintes categorias e funcionalidades devemr esintidas em um possivel portal
corporativo da CIF:

COMUNICACAO ENTRE USUARIOS

1) Para facilitar a comunicacdo entre 0s usuarioecessaria a presenca de recursos de
conversacdo como chats para trocas de mensagemss fde perguntas para serem
respondidas por profissionais cadastrados e resind@eline com arquivamento das
mensagens para futuras consultas.

Opcao Discordo totalmente Tenho restricoes Conctadmente

2) Disponibilizacéo de recursos de imagem paraudsso de casos clinicos (para tal é
necessario a padronizacdo do formato de comunicpgaexemplo Dicon)

Opcéo Discordo totalmente Tenho restrigdes Concitddmente

ESTIMULO A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

3) Divulgacéao de informes contendo resumos deariigentificos de areas de interesse do
dominio da funcionalidade e incapacidade, alématiéigas de saude publicas, tendo sempre
o cuidado de declarar suas fontes:

Opcéo Discordo totalmente Tenho restrigbes Concitddmente
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4) Link aberto (sem necessidade de login e serdra)ipformes terapéuticos diversos como
praticas e orientacOes terapéuticas de comprovamsso destinado a qualquer visitante do
portal

Opcéo Discordo totalmente Tenho restrigbes Concitddmente

FACILITACAO DO MANUSEIO DA CIF

5) Aquisicao de novas listasheck-listy desenvolvidas por estudos cientificos multicéngi
com base nos codigos mais usados por cada tipmfissponal (ex, Enfermeiros,
Fisioterapeutas, Médicos, Psicélogos, Terapeutapddionais, etc), para melhorar a
usabilidade da CIF:

Opcao Discordo totalmente Tenho restricoes Conctadmente

6) Dispor ao usuario diversos instrumentos de agat da funcionalidade e incapacidade
gue poderao ser usados ou nao associados a CIF:

Opcéo Discordo totalmente Tenho restrigcbes Concitddmente

7) Correlagao com outros instrumentos de avaliagaw o EuroQol (EQ-5D) , SF-12, SF-
36 (Uma avaliacéo feita no SF-36 seria automatioéeneonvertida para a CIF mediante
codigos de semantica semelhante):

Opcéo Discordo totalmente Tenho restrigcbes Concitddmente
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8) Mecanismo de busca interna apontando para dasate codigos, capitulos da CIF e
terminologias sobre a funcionalidade e incapacidade

Opcao Discordo totalmente Tenho restricoes Conctadmente

9) Estudos de casos demonstrando a aplicacéo daapertal corporativo.

Opcéo Discordo totalmente Tenho restrigdes Concitddmente

10) Interface agradavel e adaptativa para interagén o portal. Para maior usabilidade, o
design das paginas sera adaptavel ao estilo esid@es do usuario:

Opcéo Discordo totalmente Tenho restrigbes Conctddmente

DEFINICAO DE POLITICAS DE SAUDE

11) Criacao de indicadores de saude relativos anrdo da funcionalidade e incapacidade,
por exemplo, tempo de permanéncia das disfun¢cespacidades de acordo com cada
doenca:

Opcao Discordo totalmente Tenho restricoes Conctadmente

12) Demonstracéo dos codigos mais utilizados dedlacmm a doencga, com o tipo de
profissional de salude e com a regido geografica:

Opcéo Discordo totalmente Tenho restrigdes Concirtddmente
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13) Conexado com servidores das organizactes de gaifia captura das ontologias contidas
no Prontuario Eletrénico do paciente, para taB@@&ecessarios a padronizacdo da
terminologia (SNOMED, HL-7) e padronizacdo no fotonde comunicagéo eletronica:

Opcéo Discordo totalmente Tenho restrigbes Concitddmente

CUIDADO COM A VERACIDADE DAS INFORMACOES VEICULADAS

14) Respeitar os critérios de qualidade da infomalg saude definidos pélgency for
Health Care Policy and Resear(AHCPR), noHealth Information Technology Institute
(HITI), por intermédio do Grupo de Trabalkiealth Summit Working GroufHSWG):

Opcao Discordo totalmente Tenho restricoes Conctadmente

15) Visibilidade da data de publicacdo ou revisdonflarmacéo veiculada e dos
responsaveis por sua postagem.

Opcao Discordo totalmente Tenho restricoes Conctadmente




