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RESUMO

Problema de investigacdo: A RNCCI nao desenvolveu uma imagem e linguagem
comum para o Plano Individual de Intervencdo o que podera prejudicar a eficacia da
comunica¢do dentro da propria Rede, nomeadamente, quando existe transferéncia de utentes
entre os varios niveis de cuidados. Para além disso, apesar de existirem indicadores de
Ganhos em Satde na RNCCI, estes ndo quantificam os ganhos em funcionalidade que
sustentam a filosofia da Rede e ndo sdo comparaveis internacionalmente.

Questao orientadora: Como incluir o modelo conceptual da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide no Plano Individual de Intervengao
das Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados?

Objectivo geral: Contribuir para o desenho do Plano Individual de Intervengdo das
Unidade de Internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Objectivos especificos: Analisar e caracterizar o Plano Individual de Intervengdo em
uso nas Unidades de Internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados;
Definir um Core Set da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
para os utentes da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Tipo de estudo: Utilizou-se a metodologia qualitativa, num estudo descritivo, com
diferentes métodos de recolha de dados, analise de conteudo e método de Delphi modificado —
revisdo sistematica de literatura e painel de Delphi.

Conclusdes: A andlise efectuada aos Planos Individuais de Intervengdo em uso por
Unidades da RNCCI permitiu constatar as grandes diferencas de apresentacdo, de forma de
registo e de objectivos da utilizacdo que existem relativamente aos PII’s. Através da Revisdao
Sistematica de Literatura e do Painel de Delphi definiram-se 27 cdédigos da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade e Satde que poderdo caracterizar os utentes da RNCCI. Foi
proposto um modelo para o Plano Individual de Intervencao que integra o modelo conceptual
da Classificacao Internacional de Funcionalidade e Saude que devera ser validado

posteriormente.

Palavras-chave: Plano Individual de Intervengdo, Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Rede Nacional de Cuidados Continuados
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ABSTRACT

Research problem: The RNCCI (National Network of Integrated Care) has not
developed a common language and image to the Individual Intervention Plan which could
undermine the effectiveness of communication within the network itself, namely, when there
is a transfer of users between various levels of care. Furthermore, even though there are
indicators of health gains in RNCCI, they do not quantify the gains in functionality that
support the philosophy of the Network and are not internationally comparable.

Guiding question: How to include the conceptual model of the International
Classification of Functioning, Disability and Health in Individual Intervention Plan inpatient
Units of the National Network for Continuing Care?

General objective: To contribute to the design of the Individual Intervention Plan
Inpatient Unit of the National Network of Integrated Care.

Specific objectives: To analyze and characterize the Individual Intervention Plan in
use in inpatient Units of the National Network of Continuous Care; Defining a Core Set of
International Classification of Functioning, Disability and Health for users of the National
Network for Integrated Continuous Care.

Study design: It was used a qualitative methodology in a descriptive study with
different data collection methods, content analysis and modified Delphi method - a systematic
literature review and Delphi panel.

Conclusions: The content analysis of Individual Intervention Plans in use by RNCCI
units have revealed large differences in presentation, registration and use objectives that exist
in relation to PII 's. Through Systematic Literature Review and Delphi panel set up 27 codes
from the International Classification of Functioning and Health that may characterize RNCCI
users. It was proposed a model for the Individual Intervention Plan that integrates the
conceptual model of the International Classification of Functioning and Health that should be

validated.

Keywords: Individual Intervention Plan, International Classification of Functioning,

Disability and Health, National Network for Continuing Care
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ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

APA — American Psychological Association

ARS — Administragdo Regional de Saude

CIF — Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
EASYcare — Elderly Assessment System

ECL — Equipa de Coordenacao Local

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

IAI — Instrumento de Avaliacao Integral

ICF — International Classification of Functioning, Disability and Health

IP — Individual Plan

ISP — Intervention Service Plan

MAB — Método de Avaliacao Biopsicossocial

NHS — National Health Service

NSF — National Service Framework for People with Long-Term Conditions
OMS - Organizagdao Mundial da Satde

PII — Plano Individual de Intervengao

PNS — Plano Nacional de Satde

PRISMA — Program of Research on the Integration of Services for the Maintenance of
Autonomy

RAI — Resident Assessment Scale

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

UC — Unidade de Convalescenca

UCP — Unidade de Cuidados Paliativos

ULDM - Unidade de Longa Duragao e Manutengao

UMCCI - Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados
UMDR — Unidade de Média Duragao e Reabilitagao

- excluido

v incluido
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INTRODUCAO

A prestacdo de cuidados de satde, servigos sociais e apoios relacionados no tempo e
local certo para os utentes cronicos ou com pluripatologia ¢ dificil de colocar em pratica
(Kodner & Spreeuwenberg, 2002). Os problemas que normalmente surgem estao relacionados
com a dificuldade em obter a avaliagao de necessidades, reunir todos os servigos necessarios,
coordenar todos os prestadores de cuidados e servigos, assegurar a continuidade, monitorizar
o estado de saude e¢ de funcionalidade, responder a agudizagdes, dar apoio aos cuidadores
informais e conseguir efectuar tudo isto com as restricdes de recursos humanos e financeiros

(Kodner & Spreeuwenberg, 2002).

Sao varios os autores que salientam a necessidade de que os cuidados integrados
sejam centrados no utente (Kodner & Spreeuwenberg, 2002) (Leichsenring, 2004) (Lloyd &
Wait, 2005), permitindo-lhe ter poder de decisdo e escolha. A inclusdo do utente no
planeamento de cuidados estd inerente a implementacdo de cuidados integrados pois permite
que os utentes tenham maior oportunidade de efectuar decisdes informadas sobre as opcdes de
cuidados e de tratamentos que lhes sdo prestados (Goodwin, et al., 2012). Este modelo de
intervencgdo tem por base uma abordagem terapéutica compreensiva e global, integrada e em
equipa, capaz de suprir na totalidade as necessidades de cuidados dos utentes (Steiner, Ryser,
Huber, Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki, 2002). E também defendido que um documento
com o plano individual de cuidados ¢ uma componente essencial e imprescindivel dos
cuidados integrados (Somme, Hébert, Bravo, Blanchard, & Saint-Jean, 2007) (Bjerkan,
Richter, Grimsmo, Helleso, & Brender, 2011).

Em Portugal, na RNCCI (Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados) o PII
(Plano Individual de Intervengdo) ¢ definido como o “conjunto dos objectivos a atingir face as
necessidades identificadas e intervengdes dai decorrentes, visando a recuperagdo global ou a
manutengao, tanto nos aspectos clinicos como sociais” (Unidade de Missdo para os Cuidados
Continuados Integrados, 2011a). Este instrumento € parte integrante obrigatdria do processo
individual de cuidados dos utentes da RNCCI (Unidade de Missao para os Cuidados
Continuados Integrados, 2008) e por ter importancia ndo s6 na prestagdo de cuidados mas
também no ambito da gestdo, a Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados, em 2010,
promoveu formagao sobre o Plano Individual de Intervengdo. Foram efectuadas 11 acg¢des de

formacao num total de 143 horas que abrangeram 279 profissionais das ECL (Equipas de
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Coordenagdo Local), ECCI (Equipas de Cuidados Continuados Integrados) e das Unidades de
Internamento (Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados, 2011b). Apesar

disso, ndo foi definido um modelo de PII para a Rede.

A integragdo do utente e cuidadores no seu plano de cuidados resulta numa maior
qualidade de vida do utente e de ganhos em saude (Direccdo Geral da Saude, 2012), sendo
que estes sao um dos conjuntos de indicadores definidos para monitorizacdo do Plano
Nacional de Saude 2012-2016. Em relagao a RNCCI, Lopes e colaboradores (2010) referem
que os indicadores conhecidos ndo expressam devidamente os potenciais Ganhos em Saude
obtidos com este tipo de cuidados. Os autores defendem que tendo em conta que a filosofia da
Rede se baseia na promog¢do da funcionalidade dos utentes os indicadores criados deverdo
medir o estado funcional dos utentes e para isso sugerem que estes sejam construidos com
base na CIF (Classifica¢do Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satude), uma das
classificagdes internacionais utilizada pela Comissdo FEuropeia para recolher dados
harmonizados de elevada qualidade (Comissdo Europeia, 2011). Esta Classificagdo pode
servir com sistema de ligacdo entre as intervengdes e a medi¢do de resultados e tem a
vantagem de ter aplicacdo universal (Organizagdo Mundial da Satde; Direc¢ao-Geral da

Saude, 2004).

Pensa-se que o PII podera ser construido com base no modelo conceptual da CIF, o
que permitird o levantamento das necessidades e problemas do utente, a definicdo de
objectivos e a avaliacdo da intervencao efectuada na RNCCI de acordo com as indica¢des da
OMS, contribuindo para a implementagao da CIF em Portugal e para a cria¢do de indicadores

passiveis de serem utilizados a nivel internacional.

Iniciou-se este estudo com a questdio “Como incluir o modelo conceptual da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide no Plano Individual de
Intervencao das Unidades de Internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados?” e
definiu-se como principal objectivo contribuir para o desenho do Plano Individual de
Intervencao das Unidade de Internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados. Para alcangar o objectivo principal foram definidos dois objectivos especificos:
analisar e caracterizar o Plano Individual de Intervencdo em uso nas Unidades de

Internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados; definir um Core Set da
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“Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude” para os utentes da

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Para alcangar os objectivos definidos optou-se por um estudo qualitativo do tipo
descritivo com diferentes métodos de recolha de dados. Para o primeiro objectivo especifico
efectuou-se a andlise de conteido e para o segundo objectivo especifico implementou-se o

método de Delphi modificado com revisao sistematica da literatura e painel de Delphi.

A presente dissertagdo encontra-se dividido em 5 capitulos:

Enquadramento tedrico — apresenta-se a revisdo de literatura com o objectivo de
justificar a relevancia da realizagdo deste estudo;

Metodologia — identifica-se o problema que levou a realiza¢do do estudo, defini-se a
questdo de investigacdo, os objectivos do estudo, a abordagem metodologica, a
técnica de amostragem, os métodos de recolha de dados, os instrumentos,
procedimentos ¢ métodos de analise de dados;

Apresentacao e Discussdo de Resultados — apresentam-se os resultados e discutem-se
face a literatura existente;

Conclusdes — apresentam-se as conclusodes finais do estudo;

Limita¢des — apresentam-se as limita¢des do estudo.

Foi utilizada a Norma APA (American Psychological Association) para citagoes €

referenciacdo bibliografica.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo pretende-se abordar os contetdos necessarios para compreensao do
estudo de investigacdo levado a cabo. Serdo desenvolvidos os conceitos de Cuidados
Continuados Integrados, Pratica Centrada no Utente, Plano Individual de Intervencao,
Indicadores e Ganhos em Satde, Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade

e Saude.

1.1- CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Nos tltimos anos em alguns paises verificou-se a inversdo da pirdmide etaria com o
aumento do nimero de idosos em relacdo ao numero de jovens. Para além disso, houve
também uma grande evolucdo da qualidade dos cuidados de satde e por isso algumas doencas
que anteriormente eram mortais hoje em dia sdo cronicas, tornando-se nas principais causas
de morbilidade e mortalidade das pessoas idosas e que provocam enormes custos individuais,
familiares e sociais (Kodner & Spreeuwenberg, 2002) (Carvalho, 2010). Com isto, os paises
tém agora populagdes idosas, dependentes e portadoras de doencgas cronicas com dificuldades
em realizar as actividades diarias e que necessitam de cuidados sociais e de salide a nivel
formal e informal prestados por multiplos intervenientes (Kodner & Spreeuwenberg, 2002).
De acordo com Kodner', os utentes e cuidadores deparam-se com vérios desafios: assegurar
que os cuidados necessarios sdo prestados; prevenir e gerir agudizagdes; providenciar a
transferéncia de um tipo ou nivel de cuidados para outro; manter a satide e funcionalidade;

lidar com o stress do utente e cuidadores (Kodner & Spreeuwenberg, 2002).

Se até ha uns anos as familias conseguiam prestar os cuidados a esta populagdo,
actualmente, com a emancipacao da mulher e a sua entrada no mercado de trabalho, esta
deixou de estar tdo disponivel para o cuidado a familia e as respostas existentes na
comunidade passaram a ser insuficientes para a procura. Como consequéncia, as familias
passaram muitas vezes a delegar aos hospitais a responsabilidade de encontrar solugdes para a
sua incapacidade de ser cuidador, adiando a alta hospitalar, o que comporta custos muito

elevados para os sistemas de satude (Carvalho, 2010).

! Kodner, D. (1995) Chronic illness: the “new” health paradigma. Den Bosch, the Netherlands: SWOOG, 1995
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Prestar cuidados a utentes cronicos num hospital fica muito mais dispendioso do que
fazé-lo num outro contexto, mesmo que nesse outro contexto apenas se utilizem os servicos
hoteleiros do hospital (Andersson & Karlberg, 2000). A permanéncia destes utentes num
hospital enquanto aguardam vaga para outros servi¢os ou tipos de cuidados tem um efeito
‘bloqueador’ de camas, impedindo a admissdao daqueles que necessitam de cuidados agudos
(Andersson & Karlberg, 2000). Na Suécia, entre 1989 e 1990 a Federation of County
Councils reportou que 15% das camas de cuidados agudos estavam bloqueadas por utentes

que aguardavam alta (Andersson & Karlberg, 2000).

Com isto, podem identificar-se trés grandes motivos para o desenvolvimento dos

cuidados continuados:

- necessidade de reduzir custos;
- necessidade de desbloquear camas;
- necessidade de apoiar populagdes dependentes e com necessidades diferenciadas de
forma mais individualizada, habilitada e direccionada para a perspectiva do utente e
qualidade de vida, ao invés dos cuidados intensivos e de cariz biomédico de que
dispdem os hospitais, promovendo a liberdade de escolha e autonomia.

(Andersson & Karlberg, 2000)

Os cuidados continuados evoluiram numa grande variedade de modalidades e tipos
de servigos prestados o que faz com que seja dificil encontrar na literatura uma definigao
unica e consensual para este tipo de cuidados (Grone & Garcia-Barbero, 2001) (Nacional
Association of Social Workers, 2003). A nivel territorial encontram-se as mais variadas
nomenclaturas, s nos paises da regido europeia da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
sao utilizados termos tdo diversos como ‘cuidados partilhados’, ‘cuidados transmurais’,
‘cuidados intermédios’, ‘cuidados continuos’, ‘gestdo da doenga’, ‘gestao de casos’, ‘cuidados
continuados’, ‘vias de cuidados integrados’, ‘redes de distribuicdo integradas’, ‘cuidados

integrados’, ‘cuidados continuados integrados’ (Grone & Garcia-Barbero, 2001).

Na pesquisa bibliografica obtém-se resultados para o mesmo tipo de prestacdo de
cuidados utilizando termos como ‘Integrated Care’, ‘Long-term Care’, ‘Continued Care’ ou

‘Continuing Care’, no entanto, o termo aparentemente mais comum ¢ o de ‘Integrated Care’.
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A OMS? (Organizacdo Mundial da Satde) define os Cuidados Integrados como o

“conceito que reune entradas, saidas, gestdo e organizacdo dos servicos
relacionados com diagndstico, tratamento, prestacdo de cuidados, reabilitacdo e
promocao da saude. A integracdo ¢ um meio para melhorar os servigos em relagdo
ao acesso, qualidade, eficiéncia e satisfagao do utilizador”.

(Grone & Garcia-Barbero, 2001) (Leichsenring, 2004)

Em Portugal, utiliza-se desde 2006 o termo “Cuidados Continuados Integrados”
definido como
“o conjunto de intervencdes sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente
de avaliagdo conjunta, centrado na recuperacdo global entendida como o processo
terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa promover a autonomia

melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua
reabilitagdo, readaptagdo e reinsercao familiar e social”.

Esta definicdo contém em si mesma a finalidade da Rede Nacional de Cuidados
Continuados e Integrados que se concretiza através de um conjunto de respostas que

“devem ser ajustadas aos diferentes grupos de pessoas em situa¢ao de dependéncia
e aos diferentes momentos e circunstancias da propria evolugcdo das doengas e
situacdes sociais e, simultaneamente, facilitadoras da autonomia e da participagdo
dos destinatarios e do refor¢co das capacidades e competéncias das familias para
lidar com essas situagdes, nomeadamente no que concerne a conciliagdo das
obrigagdes da vida profissional com o acompanhamento familiar”

(Decreto-Lei n.° 101/2006 de 06 de Junho)

E, por outro lado, devem “promover a funcionalidade, prevenindo, reduzindo e

adiando as incapacidades” (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 06 de Junho).

Os cuidados integrados também tém diferentes significados para diferentes autores.
No geral podem ser definidos como uma abordagem que procura melhorar a qualidade de
cuidados através da coordenacdo e integragdo de cuidados para cada utente individualmente,
utilizadores dos servigos e cuidadores garantindo que os servigos estao bem coordenados para
fazer face as suas necessidades (Lloyd & Wait, 2005) (Grone & Garcia-Barbero, 2001)
(Kodner & Spreeuwenberg, 2002).

Para Grone e Garcia-Barbero® (Kodner & Spreeuwenberg, 2002), a integracio dos
cuidados de satde significa “reunir as entradas, saidas, a gestdo e organizacdo de servigos

como meio para melhorar o acesso, qualidade, satisfagdo do utilizador e eficiéncia”. Contudo

> WHO European Office for Integrated Health Care Services. Integrated Care. Working Definition; 2001
3 Grone, O & Garcia-Barbero (2001). Integrated care: a position paper of the WHO EuropeanOffice for
Integrated Health Care Services. Internacional Journal of Integrated Care.
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existem autores que dio énfase a outros aspectos, Brown & McCool* (Kodner &
Spreeuwenberg, 2002) sugerem que a integragdo permite maior eficacia e eficiéncia, menor
duplicacdo e desperdicio, prestacdo de servicos mais flexivel, melhor coordenagdo e

continuidade dos cuidados.

Kodner® (Leichsenring, 2004) sistematizou os objectivos dos cuidados integrados:
“melhorar a qualidade dos cuidados e qualidade de vida; aumentar a eficiéncia do sistema

para clientes cujos problemas complexos se distribuem por multiplos sistemas e cuidadores”.

Leichsenring, investigador, consultor e coordenador de varios projectos austriacos e
europeus com o objectivo de analisar e melhorar os long-term care refere que os cuidados
integrados necessitam de uma identidade discernivel, de politicas especificas, de estruturas,
processos, vias, lideranca e recursos que possam sustentar as expectativas, conduzir a acgao e
alcancar os melhores resultados para as pessoas que vivem com necessidades de cuidados

prolongados e para os que lhes prestam cuidados (Leichsenring, 2012).

Na pratica ¢ dificil conseguir relacionar no tempo e local certo a prestacdo de
cuidados de satde, servigos sociais e apoios para os utentes cronicos ou com pluripatologia
(Kodner & Spreeuwenberg, 2002). Os problemas que normalmente surgem estao relacionados
com a dificuldade em obter a avaliacao de necessidades, reunir todos os servigcos necessarios,
coordenar todos os prestadores de cuidados e servigos, assegurar a continuidade, monitorizar
o estado de saude e de funcionalidade, responder a agudizacdes, dar apoio aos cuidadores
informais e conseguir efectuar tudo isto com as restricdes de recursos humanos e financeiros
(Kodner & Spreeuwenberg, 2002). Sabe-se que factores como os fluxos de financiamento, as
diferentes culturas organizacionais e profissionais tém contribuido para a divisdo da prestacao
de cuidados de saude e servicos e dos profissionais que os prestam, o que coloca em causa a
filosofia dos cuidados integrados e prejudica a prestacdo dos cuidados — perdem-se utentes,
falha-se ou atrasa-se a entrega/administracdo dos servigos necessarios, a qualidade e a
satisfagdo do utente diminui e diminui o potencial de custo-eficacia (Kodner &

Spreeuwenberg, 2002).

* Brown, M & McCool, B. (1992). Vertical integration: exploration of a popular strategic concept. In: Brown M,
editor. Health care management: Strategy, structure and process. Gaithersburg, MD:Aspen Publishers.

> Kodner, DL. (2003). Long-term care integration in four European countries: a review. In: Brodsky, J; Habib, J;
Hirschfeld, M, editors. Key policy issues in long-term care. Geneva : World Health Organization collection on
long-term care, p. 91-138.
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Em 2002, Kodner & Spreeuwenberg, identificaram os métodos e ferramentas dos
cuidados integrados em diversas areas: financeira, administrativa, organizacional, prestacao
de cuidados e clinica. Destas destacam-se aquelas associadas a prestacao de cuidados — treino
comum; informacdo centralizada; encaminhamento ¢ admissdo; gestdo de casos/cuidados;
equipa multi/interdisciplinar; cobertura 24 horas; sistemas de informacao integrada — e a area
clinica — critérios de diagnéstico standard; procedimentos de avaliacdo uniformes e
compreensivos; planeamento de cuidados em equipa; registos clinicos partilhados;
monitorizagdo continua do utente; ferramentas de decisdo comuns (protocolos e guidelines);

contacto regular com o utente/cuidador e suporte continuo.

Os autores também identificaram as barreiras e obstaculos mais comuns a prestagao
dos cuidados integrados nos dominios da Prestacio de Cuidados; Area Clinica e

Envolvimento do utente e familia.

Prestacao de Cuidados: a forma como a prestacdo de cuidados ¢ efectuada e gerida,
nomeadamente, a formacao dos prestadores de cuidados, a forma como realizam as tarefas e
responsabilidades, o trabalho em equipa, a relacdo com os utentes, os cuidadores informais e
as suas necessidades, tém um grande impacto no nimero de varidveis criticas nos cuidados
integrados. Estas varidveis incluem o acesso aos cuidados, disponibilidade e flexibilidade,
continuidade e coordenag¢dao de cuidados, satisfacdo do consumidor, resultados sobre a
qualidade e custos.

Area Clinica: compreensio partilhada das necessidades do utente, critérios e
linguagem profissional comum, uso de praticas acordadas e padronizadas durante o ciclo de
uma condicdo ou doenga em particular, manutencdo de comunicagdo continua utente-
prestador e o feedback sao ingredientes de qualidade essenciais aos cuidados integrados.

Envolvimento do utente e familia: o sucesso dos cuidados integrados exige o
envolvimento continuo dos utentes e cuidadores informais na programac¢ao da intervengao,
implementa¢do e avaliagdo. Tal permite assegurar que as necessidades e expectativas se
reflictam onde € importante, e que a satisfacdo do consumidor possa ser abordada de forma

realista.
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Recentemente, numa revisdo sistemdtica efectuada por Suter, Oeclke, Adair e
Armitade® que sintetiza a literatura existente sobre a integra¢io em sistemas de satide foram
sugeridos 10 elementos-chave para uma integragdo de sucesso: cobertura geografica e acesso;
gestdo do desempenho; sistemas de informacgdo; cultura organizacional e de lideranca;
integragdo clinica; estrutura administrativa e gestdo financeira; servigos compreensivos ao
longo da continuidade de cuidados; intervengdo focada no utente e prestagdo de cuidados
padronizados através de equipas interdisciplinares (Berchtold & Peytremann-Bridevaux,
2011). Sao varios os autores que salientam a necessidade de que os cuidados integrados sejam
centrados no utente, defendem que o planeamento e provisdao dos servicos devem impor a
perspectiva do utilizador como o principio organizador da prestacdo de servigo para que os
cuidados de saude, servigos sociais e outros suportes necessarios acontegcam no momento €

local certos (Kodner & Spreeuwenberg, 2002) (Leichsenring, 2004) (Lloyd & Wait, 2005).

1.2- PRATICA CENTRADA NO UTENTE

A escolha/decisdo do utente deve ser intrinseca a provisdo de cuidados integrados
pois permite que os utentes tenham oportunidade de tomar decisoes informadas sobre as
opgoes de cuidados e de tratamentos que lhes sdo prestados (Goodwin, et al., 2012). Este
modelo de intervencdo baseia-se na crenga de que € necessaria uma abordagem de prestagdo
de cuidados que seja compreensiva, global, integrada e em equipa capaz de suprir na
totalidade as necessidades de cuidados dos utentes com doengas complexas ou cronicas sendo
este modelo de intervencdo o mais eficaz para estas condigdes (Steiner, Ryser, Huber,

Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki, 2002).

Esta abordagem reflecte o modelo bio-psico-social relatado em 1977 por Engel” que
o descreveu como sendo uma compreensado integrada e holistica da experiéncia de doenca que
se contrapde ao modelo biomédico (Carrio, 2002) (Dias, Duque, Silva, & Durd, 2004). O
modelo bio-psico-social tem como principal caracteristica a rejeicdo do pensamento
reducionista e dualista existente na abordagem aos processos de saude e de doenca,

transformando-a no resultado da interac¢do tanto de factores biomédicos como psicologicos e

6 Suter, E; Oelke, ND; Adair, CE; Armitage (2009). Ten key principles for successful health systems integration.
Healthcare Quartely:13;6-11.
7 Engel, G. (1997). The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science. 196, 129-136

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias ¢ Tecnologias da Satde

19



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interveng@o — Proposta para uniformizag@o nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

sociais, que devem ser tidos em consideragdo aquando da analise da etiologia de uma doenga

e respectivo tratamento (Dias, Duque, Silva, & Dura, 2004).

O modelo bio-psico-social ¢ assim um modelo que supera o modelo cldssico de
causa-efeito pois da voz ao utente, passando este de sujeito passivo a sujeito activo do
processo clinico e da prestagcdo de cuidados, que incentiva ao conhecimento mais abrangente
do utente e do seu meio ambiente, integrando os resultados nas esferas biologicas,
psicoldgicas e sociais e que reconhece a relagdo terapéutica como componente central do
decorrer do processo de intervencao. Neste modelo privilegia-se e optimiza-se o trabalho em
equipa, sendo que o profissional de saude ¢ uma componente do sistema que também deve ser

cuidada (Carri6, 2002).

A prética centrada no utente tem como objectivo a optimizacdo da organizacdo da
transmissdo de informagdo para que a jornada de satide do utente seja eficiente, efectiva, livre
de problemas e maximizada em qualidade. Os beneficios alcangados com esta abordagem
abrangem todos os envolvidos, utentes, prestadores de cuidados e o proprio sistema de satude
(NHS Modernisation Agency, 2005). A pratica centrada no utente melhora o estado de saude
e aumenta a eficiéncia dos cuidados (Steiner, Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschlimann, &
Stucki, 2002). O desenvolvimento de um processo de planeamento efectivo e centrado no
utente ¢ cada vez mais visto como uma das formas mais importantes de como os cuidados de
saude e sociais podem ser transformados em servigos integrados com o utente e/ou o seu

cuidador no centro dos cuidados (NHS Modernisation Agency, 2005).

No relatério para o National Health Service do Reino Unido (Goodwin, et al., 2012)
¢ referida a necessidade de capacitar os utentes e utilizadores para que estes efectuem
escolhas informadas sobre a prestacdo de cuidados e tratamentos. Para que isto aconteca, os
autores sugerem que se coloque em pratica um Unico processo de avaliacdo que abranja os
cuidados de saude e sociais através do acordo de um plano de cuidados com os utentes e os
seus cuidadores. Quando apropriado, os planos deverdo garantir o acesso a um gestor de caso
nomeado que sera responsavel por assegurar uma coordenagdo efectiva de cuidados entre os

prestadores de cuidados para que se alcancem os objectivos definidos no plano.

Em Portugal, no PNS (Plano Nacional de Saude) 2012-2016, no Eixo estratégico

Qualidade em Saude relativamente aos Processos Assistenciais Integrados pode ler-se:
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“Os processos assistenciais integrados colocam o cidaddo, com as suas
necessidades e expectativas, no centro do sistema e englobam, numa logica de
processo continuo, todas as actuagdes dos profissionais de satde em toda a rede de
prestacdo de cuidados, ao longo de todo o circuito do doente (com uma
determinada patologia ou problema de saude), em qualquer ponto de contacto € em
qualquer nivel de cuidados do sistema de satude.”
(Ministério da Saude, 2013)
O desenvolvimento de um processo de planeamento efectivo e centrado no utente ¢
cada vez mais visto como uma das formas mais importante de como os cuidados de saude e
sociais podem ser transformados em servigos integrados com o utente e/ou o seu cuidador no

centro dos cuidados (NHS Modernisation Agency, 2005).

1.3- PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO

Existem autores que defendem que a formulacdo de um plano individual de cuidados
¢ uma componente essencial e imprescindivel dos cuidados integrados, sendo que para alguns
representa mesmo um critério de qualidade (Somme, Hébert, Bravo, Blanchard, & Saint-Jean,
2007) (Bjerkan, Richter, Grimsmo, Helleso, & Brender, 2011). O planeamento de cuidados
pode actuar como um veiculo facilitador do movimento dos utentes entre os varios niveis de

cuidados (NHS Modernisation Agency, 2005).

Os utentes que tém multiplas necessidades ou que estas sejam complexas e
resultantes da interac¢do entre necessidades fisicas, clinicas, sociais ¢ emocionais irdao
beneficiar de um plano de cuidados bem definido (Nacional Council of Social Service, 2006).
Estes utentes necessitam de uma avaliagdo qualificada e gestdo global de servigos.
Tipicamente requerem cuidados bem coordenados e servigos de apoio e ha uma necessidade
de monitoriza¢do e revisdo continua das necessidades do utente (NHS Modernisation Agency,

2005) (Nacional Council of Social Service, 2006).

Em Inglaterra, o planeamento de cuidados deve incluir:

- forcas, necessidades, capacidades e preferéncias do utente;

- sumario interpretativo;

- metas e objectivos especificos, mensuraveis, alcancaveis, realistas e temporizaveis;
- planos de intervencao e parceiros comunitarios para alcangar objectivos;

- planos de transi¢ao e alta, incluindo critérios para alta ou transferéncias;
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- definicdo dos papéis do cliente, familia/cuidadores, colaboradores, voluntarios e
outros na rede de suporte, por exemplo, os vizinhos.

(Nacional Council of Social Service, 2006)
Consideram-se ainda alguns principios orientadores dos planos de intervencao:

Pratica centrada no utente — o gestor de caso deve promover o empowerment do
utente e cuidadores, considerar cuidadosamente as suas preferéncias, ser sensivel a sua
experiéncia de vida e circunstancias tnicas. O plano de cuidados deve ser apropriado a cultura
e idade do utente e baseado nas suas forcas, necessidades, capacidades e preferéncias. Para
além de focar as necessidades dos utentes, deve transmitir as forcas, capacidades e

preferéncias dos utentes que devem ser asseguradas para garantir o sucesso de intervencao;

Flexibilidade — deve ser flexivel para descrever as alteragdes nas circunstancias e
ambiente do utente e revisto e modificado regularmente de acordo com isso, o que contribui
para que o plano se mantenha relevante. O utente deve ser questionado sobre o seu consenso
quanto ao plano definido e deve ser mantido informado sobre qualquer alteracdo efectuada ao
plano de cuidados. Se a entidade ndo tem capacidade para satisfazer todas as necessidades do
utente, isto deve ficar registado e deve encaminhar o utente para quem lhe possa prestar esses

cuidados;

Comunicacdo com o cliente — O gestor de caso deve explicar o proposito,
beneficios e o processo do planeamento de cuidados ao utente e cuidador e aferir as suas
preocupacgoes. O plano de cuidados deve ser transmitido ao utente para que o nivel e ritmo de
prestagdo de cuidados sejam apropriados a historia pessoal (profissdo, religido e
particularidades étnicas), a linguagem e formas preferidas de comunicar, ao seu actual estado

intelectual, mental e emocional, a presenca de qualquer limitacao fisica;

Alcancar qualidade de vida — quando aborda um utente, o gestor de caso necessita
de ser aberto e honesto sobre o quanto os planos sdo importantes € necessarios e que estao
abertos ao compromisso e negociacdo. Ha necessidade de priorizar o plano de ac¢ao, uma vez

que nem todas as alteragdes podem ser efectuadas imediatamente;

Respeitar a confidencialidade do cliente — o utente e/ou o cuidador deve ser
alertado para o facto da informacgdo pessoal, se necessario, poder ser partilhada com outros

prestadores de cuidados para assegurar a continuidade de cuidados;
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Reconhecimento pelo utente e cuidador — quer o utente, quer o cuidador devem
assinar o plano depois de lhe ser apresentado. Na situagao de que o utente ndo seja capaz de o
fazer, o cuidador pode ser questionado para ter conhecimento do plano.

(Nacional Council of Social Service, 2006)

A publicacdo do National Service Framewrok for People with Long-Term Conditions
foi solicitada pelo NHS Modernisation Agency para identificar e reportar os elementos-chave
do bom planeamento de cuidados para pessoas com doengas cronicas. A publicacdao foca-se
nas condi¢des neuroldgicas, no entanto foi acordado que as conclusdes deveriam também ser

aplicadas a pessoas com outras doengas cronicas.

Este projecto teve como objectivo produzir um guido amigo do utilizador e
ferramentas para apoiar os prestadores de cuidados de satide e sociais para implementarem
planos baseados na evidéncia e centrados na pessoa. Daqui surgiram duas conclusdes
principais: o plancamento de cuidados deve ser visto como um processo € ndo como um item
fisico, como um meio para atingir um fim em vez de um fim por si proprio. O planeamento de
cuidados assenta na negociacdo, discussdo e tomada de decisdo que acontece entre os
profissionais e o utente. O guido pretende resumir as diferentes etapas que acontecem na
prestacdo de cuidados centrada na pessoa fazendo com que as barreiras profissionais e
organizacionais nao criem obstaculos a prestacdo de cuidados. Também foi relembrado que o
plano de cuidados por si s6 necessita de ser escrito de uma forma acessivel tanto para a pessoa
a quem o plano se refere como para os profissionais de todas as disciplinas que o utilizem

(NHS Modernisation Agency, 2005).

Foram identificadas as barreiras que impedem que um bom planeamento de
cuidados:

Formacido, competéncia e experiéncia — os profissionais responsaveis pelo
desenvolvimento de planos de cuidados muitas vezes ndo tiveram oportunidades suficientes
para adquirir as capacidades necessarias para conduzir o processo de uma forma que ajude o
utente e/ou cuidador a alcancar decisdes e resultados numa abordagem de cuidados acordada

mutuamente;

Utilizagao de linguagem apropriada — a linguagem utilizada quer nas discussoes
que ocorrem durante o planeamento de cuidados, quer na propria documentagdo pode ser

muitas vezes insuficiente para a pratica centrada na pessoa sendo que o processo ¢ geralmente
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orientado para as intervengoes e focado no contexto clinico. Relacionado com isto ha também
a perspectiva de que os planos de cuidados sdo algumas vezes confundidos com registos
individuais e tidos como meios para armazenar informagdo para diferentes profissionais

interpretarem em vez de serem centrados no individuo;

Desenvolver formas efectivas para trabalhar para além das fronteiras — o
desafio de incentivar os colaboradores a trabalhar para além das fronteiras profissionais,
organizacionais, sectoriais e geograficas, incluindo a partilha de informacao, pode diminuir a
obtencdo de alguns beneficios do planeamento de cuidados. Estas dificuldades também estao
relacionadas com os problemas de linguagem enunciados anteriormente, em que a
terminologia utilizada por cada profissdo individualmente exclui as outras. Outro aspecto
importante ¢ o desafio para alcancar um acordo entre o utente, cuidadores e organizagdes
sobre que informagdo deve ser partilhada e a quem. Também se sabe que o ter a informagao
em papel cria uma barreira a transferéncia de informacao entre organizagdes.

(NHS Modernisation Agency, 2005)

Existem varios elementos-chave no processo do planeamento de cuidados: Entrada
no sistema, Avalia¢do holistica, Desenvolvimento do Plano de Cuidados, Implementacdo do

Plano de Cuidados, Revisdo, Saida e/ou Reentrada no sistema (Tabela 1).

Segundo Jacobson & Winograd® e Adamek e Kaplan’ para que a prestagio de
cuidados continuados e integrados seja efectiva ¢ fundamental a troca de informacao entre
todos os envolvidos no processo terapéutico, o que pressupoe a necessidade de instrumentos
de reunido e transmissdo de informacdo que atravessem as barreiras profissionais e abranjam
as diferentes perspectivas de todos os envolvidos no processo de prestacdo de cuidados

(Steiner, Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki, 2002).

¥ Jacobson, DH & Winograd, CH (1994). Psychoactive medications in long-term care setting: differing
perspectives among physicians, nursing staff, and patients. J Geriatr Psychiatry Neurol. 7:176-183.

? Adamek, ME & Kaplan, MS. (2000). Caring for depressed and suicidal older patients: a survey of physicians
and nurse practitioners. Int J Psychiatry Med. 30:111-125.
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Tabela 1 — Elementos-chave do processo de planeamento de cuidados

Elementos- Qi
Tarefas Principios
chave
Entrada - Identificacdo do utente com potenciais necessidades - Preferencialmente a informagéo deve ser obtida uma tinica vez para evitar duplicag@o e deve
- Obtencdo de contactos relevantes ser partilhada quando apropriado
- Identificacdo do gestor de caso - A avaliac¢do deve comegar com a historia do utente
— - Utente e profissionais acordam o que a avaliagdo e o plano | - Abordagem holistica na avaliagdo
Avaliagdo .
de cuidados pretendem alcangar (resultados)
- Identificacdo holistica de necessidades e riscos
- Priorizag@o de problemas pelo utente e cuidadores - Ser gestor de caso ou do plano requer treino adequado e experiéncia
- Desenvolvimento de planos de acg@o para o servigo e utente | - O plano de cuidados deve ser desenhado para e com o utente e partilhado com os restantes
. - Identificacdo de qualquer equipamento necessario cuidadores e familia se apropriado
Desenvolvimento . o . _—
- O plano de cuidados deve transmitir como viver com a condigao
do plano de . ~ , . .
cuidados - O plano de intervengdo deve ser flexivel para abranger uma série de necessidades e

condigdes
- Os cuidados holisticos e especificos devem ser fornecidos com clareza
- O plano de intervencao deve estar acessivel ao utente e profissionais

Implementar o
plano

- Intervengdo em equipa e ndo como uma série de cuidados individuais
- Os prestadores de cuidados e cuidadores informais devem seguir o plano

Revisado

- Rever e actualizar o plano de intervencdo por periodos de
tempo estabelecidos previamente

- O plano de intervengdo deve ser revisto e se necessario
continuado ou modificado por intervalos de tempo acordados,
as altera¢des devem ser documentadas

Saida/Reentrada

- Alta para auto-cuidados quando ¢ apropriado,
indicagdes claras para intervengdes profissionais
intensivas

- Plano de fim de vida (quando apropriado)

com
mais

Para além dos
elementos e
principios

- O processo deve ser avaliado pelas organizagdes e devem
ser identificadas areas de melhoramento

- Os processos e decisdoes devem ser verificados e
documentados

- Empower os profissionais

- O processo ¢ conduzido desde o topo e alinhado com os maiores alvos da organizagdo, os
colaboradores, ¢ continuo, ndo um evento on-off’

- O processo une a intervengdo e partilha de informagdo entre profissionais e fronteiras
organizacionais

- O individuo sente-se e é visto como uma pessoa na totalidade — e ndo apenas um utente ou
utilizador do servico

- O processo ¢ transparente para todos os individuos envolvidos

- O processo deve fornecer suporte emocional para o individuo e seus cuidadores se necessario

(NHS Modernisation Agency, 2005)
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Leichsenring (2012) refere que ¢ urgente a criagdo de métodos e ferramentas que
permitam uma mais rdpida troca de informagdes, avaliacdes e adaptagdes transfronteiricas e
que proporcionem o desenvolvimento de um entendimento comum. Sem uma linguagem
comum para a partilha de informagao sobre o progresso do utente, esta torna-se dificil uma
vez que poderdo ser utilizados diferentes termos para relatar objectivos e resultados

(Australian Institute of Health and Welfare, 2003).

Com a utilizagdo de um instrumento deste tipo, os profissionais de saude, assim
como os utentes, percepcionam as necessidades e problemas especificos na sua globalidade e
a sua gestdo ¢ efectuada de forma diferenciada e adequada a situagdo de cada utente em
particular. Esta abordagem ¢é fundamental pois diferentes pontos de vista relativamente as
necessidades de cuidados e objectivos podem conduzir a estratégias de intervengao
inadequadas, comprometer a comunicacdo e diminuir a adesdo do utente ao programa de

intervengdo definido (Steiner, Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki, 2002).

Os autores referem que este instrumento devera preencher as necessidades do utente
e dos profissionais de satide, devera ser simples de utilizar e deve ter uma base que possa ser
aceite por todos os envolvidos no processo (Steiner, Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschlimann,

& Stucki, 2002).

Num documento do NHS (National Health Service) do Reino Unido foram
identificados os beneficios da utilizagdo de um plano de interven¢do para os prestadores de

cuidados, organizagdes e utentes:

Continuidade de cuidados — um bom planeamento de cuidados pode melhorar a
parcialmente continuidade de cuidados por facilitar a comunicagdo dentro daquilo que pode
ser uma rede complexa de pessoas e organizagdes. O planeamento de cuidados ¢ tido como
um processo de colaboracdo e negociagdo entre profissionais € o utente que agrega oS
profissionais de diferentes areas organizacionais e geograficas, assim como faculta um guido
que ¢ pertenca de todos os envolvidos;

Gestao de risco — o planeamento de cuidados ¢ uma boa maneira de identificar e
gerir os riscos associados com a condicao e necessidades do utente de uma forma estruturada
e coordenada;

Ajudar as pessoas a gerir a sua condi¢do — o planeamento de cuidados incentiva o

auto-cuidado e fornece suporte as pessoas que vivem com a sua condi¢do, o que poderd
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beneficiar quer os utentes, dando-lhes maior controlo, quer as organizacdes, através da

reducdo da pressdo sobre os recursos. Isto pode ser alcangado com individuos que sejam

capazes de tomar decisdes e administrar cuidados a si proprios ou através dos cuidadores,

tornando-se experts na sua condi¢ao e, por exemplo, reduzir a necessidade de intervengdes;
Identificar um bom planeamento de cuidados.

(NHS Modernisation Agency, 2005)

Somme, Hebert, Bravo, Blanchard, Saint-Jean (2007) e Holum, (2012) identificaram
como principais beneficios da utilizagdo de um documento como o Plano Individual de
Intervencgao:

- facilitar a cooperagdo e organizacao;

- alcangar um entendimento comum da realidade entre os utentes e os prestadores de

cuidados e também entre os proprios prestadores de cuidados;

- gerir a calendarizagdo das intervengdes a implementar;

- formalizar, recapitular e relembrar as intervengdes em curso ou os passos ja dados

em direc¢do aos objectivos definidos.

O Plano Individual de Intervencao reflecte o desenvolvimento recente nos cuidados
de saude e sociais em que tem existido um aumento do foco na colaboragdo e envolvimento
do utente, estando de acordo com a Carta de Ottawa'® para a promogdo da saude (Holum,
2012). Entende-se o PII como um conjunto de processos € um produto em forma de um
documento escrito que faz parte do processo do utente (Somme, Hébert, Bravo, Blanchard, &

Saint-Jean, 2007).

O PII ¢ tido como um plano director escrito, cujos objectivos sdo: aumentar a
participagdo do utente através da determinagdo das suas necessidades; planear os
servicos/intervengdes para responder as necessidades identificadas; promover uma melhor
coordenagdo das intervencgdes da equipa multidisciplinar para os utentes que necessitem de
servicos de cuidados continuados (Somme, Hébert, Bravo, Blanchard, & Saint-Jean, 2007)

(Holum, 2012) (Nacional Council of Social Service, 2006).

Pretende-se assim que o PII seja uma ferramenta para assegurar que os servigos e

medidas tomadas na intervencao sejam eficazes e entendidos como unificados, coordenados e

' World Health Organization (1986). Ottawa Charter for Health Promotion. Geneva.
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adaptados individualmente a cada utente (Holum, 2012). Este documento serve entdo para
promover a integragdo social e sistematizar uma resposta de servigos individualizada e

direccionada para as necessidades pessoais do utente (Holum, 2012).

Para que o Plano Individual de Intervencdo seja aplicado na sua plenitude ¢
necessario que o utente ou o representante do utente cooperem e colaborem na elaboragdo
deste plano (Somme, Hébert, Bravo, Blanchard, & Saint-Jean, 2007) pois sdo os objectivos
definidos por estes intervenientes que devem ser os orientadores do planeamento das

intervengoes (Holum, 2012).

Apesar de importancia deste instrumento, ndo ha conhecimento de que algum
documento deste género tenha sido validado cientificamente ou de que estejam definidos
aspectos como o seu desenho, conteido esperado, tamanho e utilidade (Somme, Hébert,

Bravo, Blanchard, & Saint-Jean, 2007).

1.3.1- Experiéncia Internacional

O caso da Noruega ¢ talvez aquele que ¢ mais relevante analisar uma vez que desde
2001 foi introduzida por lei a obrigatoriedade de um plano para os cuidados individuais, o IP

(Individual Plan) (Bjerkan, Richter, Grimsmo, Helleso, & Brender, 2011).

Na Noruega, o sistema de saide procurou desenvolver métodos para fornecer
melhores cuidados, coordenados de acordo com as necessidades do utente e o Individual Plan

foi a resposta encontrada para os cuidados integrados (Holum, 2012).

A lei foi estabelecida para fazer face a necessidade de melhoria na eficiéncia e
qualidade dos servicos de saude e sociais, para aumentar o envolvimento do utente nestes
cuidados e para garantir que os cuidados prestados eram bem coordenados. O Plano
destinava-se a utentes com necessidades de cuidados complexos (Bjerkan, Richter, Grimsmo,

Helleso, & Brender, 2011).

No caso da Noruega, ¢ esperado que o plano individual de cuidados seja parte
integrante da intervengdo, no entanto ndo substitui os registos relativos ao utente e ndo deve
conter dados pessoais de cariz social ou de satde, ¢ obrigatoria a presenca do nome do
coordenador dos cuidados. Este plano inclui uma descricdo dos objectivos e

recursos/capacidades do utente, assim como dos servicos e cuidados necessarios,

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
28



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Intervencdo — Proposta para uniformizacao nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

independentemente do diagndstico, idade ou nivel de cuidados (Bjerkan, Richter, Grimsmo,

Helleso, & Brender, 2011).

Esta lei deu aos utentes o direito de serem envolvidos no processo de definicao dos
cuidados a serem prestados e a receber cuidados coordenados. Apesar da principal fun¢ao do
documento ser administrativa — definir objectivos e tarefas para areas seleccionadas,
especificar os cuidadores/prestadores de cuidados responsaveis e indicar um cronograma ou
horario — os utentes com planos individuais de cuidados adequados relataram que isso
contribuiu para uma melhor qualidade de vida (Bjerkan, Richter, Grimsmo, Helleso, &

Brender, 2011).

O processo de colaboragdo entre intervenientes ¢ essencial e até profissionais fora
das areas da saude e servigos sociais podem participar no processo de planeamento de

cuidados (Bjerkan, Richter, Grimsmo, Helleso, & Brender, 2011).

O Norwegian Directorate of Health preparou guidelines, deu formagdo e iniciou
projectos para informar os profissionais sobre os planos individuais de cuidados e para
assegurar que todos tinham conhecimento do processo de planeamento. No entanto, apesar
dos esforcos para estimular a utilizagdo dos planos individuais de cuidados, um levantamento
nacional indicou que o interesse na sua utilizagdo ¢ baixo ou modesto o que pode indicar
interesse modesto ou barreiras locais ao Individual Plan como um modelo de cuidados

(Bjerkan, Richter, Grimsmo, Helleso, & Brender, 2011).

Para conseguir planos individuais de cuidados bem organizados e de elevada
qualidade sdo necessdrias estruturas adequadas para colaboracdo e entendimento de papéis
assim como para enfatizar o empowerment dos utentes. A associacao entre o inicio e a gestao
continua dos planos individuais de cuidados pode indicar que os profissionais que o iniciam
acabam por ser os gestores do mesmo. Tais mecanismos podem facilmente conduzir a uma
diferenga de trabalho burocratico dispar entre os elementos da equipa e pode tornar-se uma
barreira para desenvolvimento futuro dos planos (Bjerkan, Richter, Grimsmo, Helleso, &

Brender, 2011).

Os autores consideram que a abordagem norueguesa ao planeamento de cuidados ¢ a

unica em que € obrigatoria para todos os prestadores de cuidados em base de igualdade.
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Pressupde e requer uma abordagem a varios niveis e colaboracdo multidisciplinar que ¢ mais

ampla e inclui mais servigos do que usualmente em muitas instancias.

De acordo com declaragdes politicas, a utilizagdo de planos individuais de cuidados ¢é
um indicador importante da qualidade dos cuidados e da satisfacao do utilizador (Bjerkan,

Richter, Grimsmo, Helleso, & Brender, 2011).

Hollum (2012) realizou um estudo qualitativo na Noruega com o objectivo de
descrever e explorar experiéncias e reflexdes sobre o processo de implementagdo do
Individual Plan. Para alcangar este objectivo realizou entrevistas semiestruturadas a 22
gestores. Nas entrevistas pretendia obter informagdes sobre as experiéncias com o Individual
Plan, reflexdes sobre este documento enquanto ferramenta, como tinham os gestores
implementado o IP na sua organizagao, quais os desafios e beneficios do seu uso, assim como

a sua opinido sobre o seu proprio papel e dos restantes profissionais neste processo.

Nos Factores Organizacionais foram identificados como barreiras gerais a
implementac¢do do Individual Plan:

- demasiado trabalho administrativo e burocratico;

- falta de recursos, poder e direitos dos utentes;

- falta de tempo;

- responsabilidade ndo definida.

Foram também identificadas algumas estratégias praticas de implementagao:

- treino e supervisao na propria organizagao, seguindo um plano de formagao em que
era demonstrada a utilidade do instrumento em reunides e para supervisdo das
intervengoes;

- formagao externa a organizagao;

- definicao de rotinas e procedimentos para a aplicacdo do Individual Plan;

- fazer do Individual Plan um tema de discussdo regular em reunides de equipa;

- praticar, aprendizagem com situacdes reais.

Foram identificados Factores Individuais que contribuem para a implementagdo do
Individual Plan:

- tipo de lideranca e contexto;
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- identificagdo dos gestores: todos os gestores valorizaram a inten¢do por detrds do
Individual Plan ¢ concordam com a necessidade de uma melhor coordenagao e colaboragao
quando se trata de utentes com necessidades de cuidados complexos. No entanto, alguns
referiram-se cépticos principalmente devido a falta de recursos ¢ de compromisso. Uma
minoria ndo considera o IP como uma ferramenta 1til na sua organizagdo e outros estavam
ambivalentes principalmente devido aos desafios da instituicdo o que fez com que tivessem
pouco motivados para implementar o documento. Muitos dos gestores enfatizaram a
importancia do incentivo da participacdo do utente como meio para atingir a igualdade entre
utentes e profissionais, aumentar os direitos dos utentes e respeitar os objectivos e desejos dos
utentes. Um dos gestores afirmou que “A participacao do utente no IP ndo torna o utente

necessariamente melhor, mas representa um importante direito democratico”.

No Canada, num estudo realizado por Somme, Hébert, Bravo, Blanchard, Saint-Jean
(2007) foram analisados 50 Planos de Intervengdo e foram entrevistados 13 gestores de caso
com o objectivo de analisar o contetido e utilizagdo dos ISP (Intervention Service Plan)
usados na experiéncia PRISMA (Program of Research on the Integration of Services for the

Maintenance of Autonomy) levada a cabo no Quebeque.

Da analise dos documentos verificou-se que:

- ndo foram criados documentos propositados quando foi implementada a rede de
cuidados integrados, tendo sido adaptados documentos com func¢des semelhantes;

- na seccdo dos Objectivos a regra era que fossem registados comportamentos
observaveis ou mensuraveis e teriam de ser utilizados verbos de ac¢ao. Um dos documentos
incluia uma lista de 4 paginas com os verbos a utilizar para a definicdo de objectivos e aqueles
que deveriam ser evitados, por exemplo, manter, reduzir, promover, aumentar. Nao existiam
regras especificas para outras sec¢des do formulario. Os autores verificaram que as guidelines
para o preenchimento do plano nunca foram seguidas e a estrutura recomendada nunca foi
usada. Nenhum dos 699 objectivos registados nos Planos poderia ser considerado como
comportamento observavel ou mensurdvel como solicitado. Em contraste, 80,7% dos
objectivos correspondiam as indicagdes para ac¢des continuadas no tempo expressas por
verbos que era suposto serem evitados (compensar, melhorar, manter, monitorizar,
aprender...);

- nenhum dos 13 gestores de casos seguiu consistentemente a mesma regra de escrita

nos planos a seu cargo.
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Das entrevistas realizadas aos gestores de caso salientam-se algumas declaragdes:

- “O Intervention Service Plan é o acto final... E assim que o vejo, quando tenho
toda a informag¢ao de que necessito”;

- “E um passo que muitas vezes salto... porque simplesmente ndo me parece util... é
apenas mais um passo, ou se escreve a interveng¢ao ou o ISP”;

- Os gestores nao estavam de acordo sobre as informagdes que deveriam surgir no
documento, “Coloco todos os servigos”; “Nao, ndo coloquei tudo”; “Todas as incapacidades
devem ser incluidas no plano”;

- “Ninguém tem uma ideia muito clara sobre o que ¢ o ISP”;

- Relativamente a formacao, “Nao foram claros o suficiente sobre os contetidos que
deveriam estar no Intervention Service Plan™;

- Em relagdo ao formulario referiram a falta de clareza do plano, a sua aparéncia ser
estatica e o fardo de ter de escrever;

- Levantaram muitas questdes em relagdo ao proprio conceito “Que utilidade tem?

Porque estamos a fazer isto? O que deve conter?”.

A realizacdo deste estudo qualitativo demonstrou a existéncia de problemas na
implementagdo dos Intervention Service Plan quando um estudo quantitativo indicava que a
implementac¢do desta ferramenta era um sucesso. Concluiu-se que apesar dos ISP terem os
planos de intervengdo descritos, estes raramente eram colocados em pratica e a sua utilidade
permanecia maioritariamente tedrica. Especificamente, as motivagdes subjacentes ao seu
desenvolvimento e utilizagdo eram vagas quando escritas. O [Intervention Service Plan
aparentou ser apenas um acessorio no processo do utente. De notar que qualquer instrumento
utilizado num sistema integrado muitas vezes tem funcdes clinicas mas também de gestdo e
orientacdo. Deste ponto de vista, o facto do documento em analise ndo ser utilizado para
gestdo e orientacdo ¢ indicativo de que ndo ¢é apropriado para a integragdo. Todas as
entrevistas e andlise documental demonstraram a existéncia de um bom entendimento da
tarefa de planeamento individual como descrito na literatura, dos materiais de formagado e da
gestdo de casos no geral com um papel central para a coordenacdo e continuidade da
informag¢do. Também houve uma expectativa de que a tarefa de escrever fosse simplificada e
que o aspecto dinamico do instrumento desse aos gestores de caso um guia que indicasse
rapidamente as necessidades, os servigos e outros aspectos pendentes ou indisponiveis € a

solucdo encontrada.
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Modificar as guidelines elaboradas poderia responder as preocupagdes dos gestores
de caso de forma a fazer do Intervention Service Plan mais amigo do utilizador. Para isto,

parece também ser necessaria a informatizagao do documento.

Com o objectivo de desenvolver o habito de procurar a informagao no Intervention
Service Plan os gestores de caso insistem na implementacao de formagdo adequada para os

proprios e para a restante rede de cuidadores.

O Individualized Service Plan parece constituir um instrumento significativo para os
gestores de caso, que devem ajudar a realizar o planeamento individual pois sdo dindmicos e
facilitam a troca de informagdo, no entanto, os formuldrios com cinco colunas principais para

além da data), como os utilizados no estudo PRISMA, ndo parecem ser satisfatorios (Figura

).

Figura 1 — Individual Service Plan

DATE Mo, PAOBLEMS OBJECTIVES o / MG AH atH
MEANGANTERVENTIONS PROVIDERS ALLOCATED
What are tha sourca What |3 the What Irtarvention is required to Who will Intervena’ | Mumber of times
and manifestation of expected outcome | comrect the problem or difficulty, and ar frecquency of
the profblem? of the infemvention? | Bchieve the target objectve? the intareention

(Somme, Hébert, Bravo, Blanchard, & Saint-Jean, 2007)

1.3.2- Experiéncia Nacional

Em Portugal, na RNCCI o Plano Individual de Intervencdo ¢ definido como o
“conjunto dos objectivos a atingir face as necessidades identificadas e intervencdes dai
decorrentes, visando a recuperagdo global ou a manuteng¢do, tanto nos aspectos clinicos como
sociais” (Unidade de Missdao para os Cuidados Continuados Integrados, 2011a). Este
instrumento, a sua avaliagdo periddica e a sua eventual aferi¢do fazem parte integrante
obrigatoria do processo individual de cuidados dos utentes da RNCCI conforme o n.°2 do Art.
35°, do Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho e n.°6 da alinea B) do Anexo I da Portaria n.°
1087-A/2007 de 5 de Setembro (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados
Integrados, 2008).

Pretende-se que este instrumento seja o reflexo do utente, das suas necessidades,
objectivos e das intervengdes a realizar para que se alcancem os objectivos definidos (Pereira

& Araujo, 2010). Tem ainda como finalidade contribuir para a qualidade de vida do utente
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compreendendo as suas necessidades, potencialidades, recursos e limitacdes para que se
possam disponibilizar os meios que facilitem a promog¢do da autonomia e participacdo do
utente nas situagdes do dia-a-dia (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados

Integrados, 2011a).

A implementacao do PII implica: o envolvimento do utente e cuidadores informais
na sua elaboracdo respeitando as suas capacidades, necessidades e preferéncias; a existéncia
de respostas organizadas e flexiveis da Unidade para colmatar as necessidades e preferéncias
dos utentes; o reconhecimento de que os profissionais de satde e de ac¢ao social sdo parte de
um mesmo sistema em que os objectivos e recursos sao partilhados (Unidade de Missdo para

os Cuidados Continuados Integrados, 2011a).

Na “Grelha de Acompanhamento das Unidades” que consta no “Manual do Prestador
— Recomendagdes para a Melhoria Continua” o item 6 diz respeito a “Promocdo da
Autonomia ¢ Cuidados do Utente” e averigua a existéncia ou ndo do Plano Individual de
Intervengdo interdisciplinar e se este ¢ actualizado periodicamente. Verifica ainda se ¢
assegurada a participagdo do utente, ou seja, se a sua perspectiva ¢ considerada no
planeamento dos cuidados, se ele ¢ envolvido na prestacdo dos cuidados directos e se as suas
preferéncias e expectativas sao registadas e respeitadas (Unidade de Missao para os Cuidados

Continuados Integrados, 2011a).

Por considerar o PII um instrumento com importadncia ndo s na prestagdo de
cuidados mas também no dmbito da gestdo, a UMCCI (Unidade de Missdo para os Cuidados
Continuados Integrados), em 2010, apostou na formacdo em relacdo a este importante
aspecto. Foram efectuadas 11 acc¢des de formagdao num total de 143 horas que abrangeram 279
profissionais das Equipas de Coordenagdo Local, Equipas de Cuidados Continuados
Integrados e das Unidades de Internamento (Unidade de Missdo para os Cuidados
Continuados Integrados, 2011b). Apesar disso, nao foi definido um modelo de PII para a
Rede.

Através de auditoria externa a RNCCI em realizada 2012 verificou-se o PII era a area
mais fragil, com fraca evidéncia do envolvimento do utente e cuidadores (Lopes M. , et al.,
2010). A Unidade de Missao para a RNCCI também identificou entre os principais défices das

unidades relativamente aos critérios da “Grelha de Acompanhamento das Unidades” a falta de
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evidéncia relativamente a reavaliagdo do PII (Unidade de Missdo para os Cuidados

Continuados Integrados, 2011b).

Em 2013, numa auditoria realizada pela UMCCI a 33 institui¢des que englobavam 9
UC (Unidades de Convalescenga), 16 UMDR (Unidades de Média Duragdo e Reabilitagao),
24 UMDL (Unidades de Longa Duracdo ¢ Manutengao) e 3 UCP (Unidades de Cuidados
Paliativos), verificou-se que apenas 48% das unidades auditadas aplicavam o Plano Individual
de Intervengdo (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados, 2013). Os
resultados obtidos fazem questionar sobre a implementacdo da pratica desejavel nos cuidados
continuados integrados, a Pratica Centrada no Utente (Unidade de Missdo para os Cuidados

Continuados Integrados, 2011a).

1.4- INDICADORES E GANHOS EM SAUDE

De acordo com a Canada-British Columbia'', a participagio e capacitagdo dos
utentes, familia e cuidadores informais sdo objectivos de qualidade em saude conducentes a
promocao da autogestdo e autocuidado e a alteracdo de estilos de vida. O aconselhamento
motivacional e acesso a informacdo, grupos de apoio e de auto-ajuda, assim como o
envolvimento na decisdo e na organiza¢do dos servigos, resultam em maior adesdo e alianca
terapéutica, melhor qualidade de vida do utente e ganhos em satde (Direccao Geral da Saude,

2012).

Uma abordagem compreensiva cria oportunidades Uinicas para inovar na procura das
respostas necessarias em parceria com os utentes. De forma a validar estas respostas torna-se
premente a existéncia de um mecanismo de identificacdo de ganhos em satde, que facilite a
demonstragcdo de resultados ndo s6 as instituicdes que prestam cuidados como aos diferentes

profissionais que prestam cuidados e aos proprios utentes e cuidadores (Pereira C. , 2008).

Embora os aspectos individuais dos servigos de saide e sociais para as pessoas que
dependem do apoio continuo sejam agora uma area de extensa pesquisa em muitos paises, 0s
conceitos, indicadores € modelos para comparacdes internacionais e a identificagdo de boas

préaticas entre os paises ainda estdo muito no seu inicio (Pereira C. , 2008).

""" Canada-British Columbia. Ministry of Health. Chronic Disease Management. Disponivel em

http://www.health.gov.bc.ca/access/cdm.html. Consultado em Junho de 2012.
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Os Ganhos em Satde sdo um dos conjuntos de indicadores definidos para
monitorizagdo do Plano Nacional de Saude 2012-2016 e s3o entendidos como resultados
positivos em indicadores da satde. (Ministério da Saude, 2013). Expressam a melhoria dos
resultados e traduzem-se por ganhos em anos de vida, pela reducao de episdédios de doenga ou
encurtamento da sua duracdo, pela diminuicdo das situagdes de incapacidade temporaria ou
permanente, pelo aumento da funcionalidade fisica e psicossocial e ainda pela reducdo do
sofrimento evitavel e melhoria da qualidade de vida relacionada ou condicionada pela saude

(Ministério da Satde, 2013).

Como Pereira (2008) refere, no contexto de doengas cronicas nao sera de esperar que
os Ganhos em Saude se traduzam na auséncia de doenga, dai que a demonstracdo de Ganhos
em Saude para os portadores de doengas cronicas deva incluir variaveis ou componentes de
saude que permitam classificar o seu estado de saide numa perspectiva positiva da saude, nao

recorrendo apenas a classificacdo de componentes de doencas, pois seria muito redutor.

Em Portugal, no caso dos Cuidados Continuados Integrados, a RNCCI avalia

continuamente o seu desempenho em diversas dimensdes com base nos seguintes indicadores:

Caracterizacdo dos utentes — faixa etaria e género; estado civil; nimero de anos
completos de estudos; profissdo; “com quem vive”; “de quem recebe apoio”; “que tipo de

apoio recebe”; distribuigdo por distrito e tipologia;

Referenciagdo — entidade referenciadora; distribuicdo de utentes para ingresso na
RNCCI; distribuicao de utentes que cumprem critérios (ingressam) por tipologia da RNCCI;
distribuicdo de utentes que ndo cumprem critérios (ndo ingressam) por tipologia na RNCCI;
motivo de ndo ingresso na RNCCI; niimero de utentes que aguardam avaliacdo nas ECL;

demora média entre os diferentes niveis de referenciacao;

Implementaciao/Produciao — taxa de implementacdo da RNCCI; Distribuicdo de
internamentos por tipologia e regido; altas por tipologia e regido; taxa de ocupagdo, por

unidade, tipologia e regido; média de dias de internamento, por unidade, tipologia e regido;

Resultados — motivo de alta, por unidade, por tipologia e por regido;
encaminhamento dos utentes pods alta, por unidade, por tipologia e por regido; numero de

quedas durante o internamento; motivo de quedas; sequelas de quedas; prevaléncia de ulceras
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de pressdo unidade por periodo de tempo; incidéncia de ulceras de pressdo no internamento na
unidade; nuimero de infeccdoes na admissdo na unidade; incidéncia de infec¢des no
internamento na unidade; distribuicdo por grau de autonomia fisica na admissdo, durante o
internamento e alta na unidade; mortalidade; agudizagao, com recurso ao hospital (Unidade de

Missdo para os Cuidados Continuados Integrados, 2011a).

No documento Plano Nacional de Saude 2011-2016: Cuidados Continuados
Integrados em Portugal - analisando o presente, perspectivando o futuro (Lopes M. J., et al.,
2010) os autores descrevem as dimensdes actualmente medidas na RNCCI: a autonomia
fisica, a utilizagao de cadeira de rodas, a prevaléncia de ulceras de pressdo e de quedas, a
avaliagdo da dor e o registo dos Obitos. Também ¢ medida a qualidade da interface
Hospital/Rede, nomeadamente a qualidade da referenciagdo hospitalar para a Rede. Sdo ainda
utilizadas escalas de medi¢do da funcionalidade, por exemplo, a Escala de Medida de
Independéncia Funcional; a Escala de Lawton e o Indice de Katz, todavia daqui ndo parece

resultar a extrac¢ao de qualquer outro indicador (Lopes M. , et al., 2010).

Os autores do documento questionam ndo so os indicadores escolhidos pela RNCCI
mas também a metodologia utilizada para obter os indicadores pois consideram que persistem
duavidas sobre a sua validade e comparabilidade, tal facto ja havia sido também questionado
no Relatério de Primavera 2009. Nao esta clarificada a metodologia adoptada e a sua

robustez, nomeadamente no que concerne a sua validade e fiabilidade (Lopes M. , et al.,

2010).

E referido que os indicadores conhecidos e piiblicos da RNCCI ndo expressam
devidamente os potenciais Ganhos em Satde de uma Rede com a dimensao e potencialidades
da actual. Os autores justificam esta opinido pelo facto dos indicadores da RNCCI serem
exiguos e nao serem congruentes com a filosofia da Rede, pois esta centra-se na
funcionalidade, nas capacidades dos utentes, logo no seu potencial, o que ndo ¢ transmitido e

percebido com os indicadores atrés referidos.

Lopes e colaboradores (2010) propdem o desenvolvimento de indicadores para a
RNCCI que obedecam aos seguintes critérios:
- Sejam fiéis a filosofia da Rede e revelem o estado funcional dos utentes — propdem-

se indicadores construidos a partir de uma avaliacdo baseada na CIF;
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- Relevem os Ganhos em Satude dos utentes da RNCCI aos diversos niveis;
- Relevem os Ganhos em Saude relativamente aos restantes niveis de cuidados;

- Sejam internacionalmente comparaveis.

Considerando a filosofia da Rede, ¢ sugerido que sejam ser criados indicadores que
mecam o estado funcional dos utentes (Lopes M. , et al., 2010). Segundo Botelho (1999), o
conceito de capacidade funcional est4 relacionado com a autonomia na execucdo de tarefas de
pratica frequente e necessaria a todos os individuos e a sua perturbacdo resulta de uma

consequéncia de determinadas situacdes patoldgicas.

A avaliagdo funcional pode ser definida como uma tentativa sistematizada de medir
de forma objectiva os niveis em uma pessoa ¢ capaz de desempenhar determinadas
actividades ou fungdes utilizando diversas estratégias, por exemplo, no desempenho das
actividades de vida diaria, na interaccao social, nas actividades de lazer, entre outros.
Representa uma forma de avaliar se uma pessoa ¢ ou ndo capaz de desempenhar as

actividades necessarias para cuidar de si mesma de forma independente e, caso nao seja,

verificar se a necessidade de ajuda ¢ total ou parcial (Mendes, 2008).

A avaliacdo funcional deve ser efectuada com um instrumento apropriado, fidvel e
valido (Botelho, 1999). Os instrumentos de avaliagdo funcional permitem a identificacdo dos
problemas especificos do utente e sdo medidas objectivas com pontuagdes finais que facilitam
a comunicacao entre profissionais de saude (Mendes, 2008). As recomendagdes internacionais
apontam para um instrumento biopsicossocial integrado para avalia¢do inicial e continua de
forma a aferir os resultados dos cuidados prestados e a proporcionar investigacdo futura
(Cruz-Jentoft, et al., 2008) (Lopes M., et al., 2010). Analisando a literatura, observa-se uma
proliferagdao de instrumentos que se propdem a avaliar o estado funcional, por exemplo, o
EASYcare (Elderly Assessment System), o RAI (Resident Assessment Scale) e o 1Al

(Instrumento de Avaliacdo Integrada).

1.4.1- EASYcare

O EASYcare ¢ um instrumento de avaliagdo compreensiva das necessidades das
pessoas idosas (mais de 64 anos) desenvolvido a nivel Europeu e recomendado pela OMS,

validado para Portugal na versao 1999-2002 e na versao 2008. Foi criado para os cuidados de
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satde primarios mas Silva (2010) considerou relevante adaptar o EASYcare ao contexto
institucional, nomeadamente, aos Cuidados Continuados Integrados com o objectivo de
uniformizar e sistematizar a intervencdo e acompanhamento dos idosos neste contexto,

avaliando as suas necessidades e monitorizando a sua qualidade de vida.

Para alcangar o objectivo a autora desenvolveu um estudo exploratério em duas
Unidades da RNCCI, sendo a amostra constituida por utentes e profissionais de saude. Os
dados foram recolhidos através da aplicagdo de dois instrumentos criados pela investigadora:
1) questionario sdcio-demografico para identificacdo da amostra e ii) guido de entrevista semi-
estruturada para orientagdo do focus group com os utentes e da entrevista individual realizada

a cada profissional.

No focus group os resultados foram consensuais, os utentes ndo fizeram propostas
para alteragdo do instrumento. Nas entrevistas individuais efectuadas aos profissionais de
saude todos propuseram alteragdes ao EASYcare: reformularam, acrescentaram e retiraram
questdes. O objectivo destas alteragdes era tornar o instrumento mais simples, rapido e
exequivel na sua aplicagdo, a0 mesmo tempo que permitia a recolha da informagao essencial

para a sua intervengao.

Alguns dos profissionais mencionaram que o EASYcare "é muito mais especifico
que o proprio IAl, que esta a ser aplicado de momento na institui¢do". Uma enfermeira alerta
para o seguinte “O IAI apresenta muitas limitagdes, e € o instrumento que utilizamos neste
momento para avaliar os idosos”. No entanto, apesar do impacto positivo identificado em
relacdo ao EASYcare, alguns profissionais alertaram para o facto de ser um instrumento

muito extenso que podera levar a saturagdo do utente.

1.4.2- Resident Assessment Instrument

O Resident Assessment Instrument ajuda a equipa a reunir informagdes sobre os
pontos fortes e as necessidades do utente que devem constar num plano de cuidados
individualizado. Também tem a func¢do de ser utilizado pela equipa para aferir se o objectivo
foi alcangado e rever planos de cuidados, permitindo acompanhar as mudangas no estado do
utente (Centers for Medicare & Medicaid Services, 2008). Com a utilizagao do RAI espera-se
que a equipa olhe para os utentes de forma holistica — como individuos para quem a qualidade

de vida e qualidade de cuidados sdo mutuamente importantes e necessarios.
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A utilizagdo do RAI tem como objectivos:

- gerir factores de risco no plano de cuidados;

- enfrentar os obstaculos que surgem no planeamento dos cuidados;

- utilizar padrdes actuais de pratica no planeamento de cuidados;

- avaliar os objectivos da intervencdo e os resultados do cuidado no processo de
planeamento da prestacdo de cuidados;

- respeitar o direito do utente recusar os cuidados e oferecer alternativas;

- utilizar uma abordagem interdisciplinar para desenvolvimento do plano de
intervencgao;

- envolver os utentes e/ou outros representantes do utente no planeamento e
prestagao de cuidados;

- avaliar e planear a assisténcia necessaria para colmatar a necessidade de cuidados;

- envolver a equipa prestadora de cuidados no processo de planecamento das

intervengdes para alcangar os objectivos definidos.

Com a implementa¢ao do RAI verificou-se que:

- melhorou a qualidade do atendimento e da qualidade de vida dos utentes;

- o plano de cuidados reflectia e considerava os problemas individuais de cada
utentes, e relacionava-os com as abordagens definidas. Os utentes tinham
conhecimento dos objectivos propostos o que melhorou a sua funcionalidade ou fez
com que a sua deterioragdo ocorresse a um ritmo mais lento;

- melhorou a comunicacao, foi refor¢ado o compromisso com o plano de cuidados;

- aumentou o envolvimento do utente e cuidadores;

- as equipas passaram a ter melhor imagem do utente;

- os utentes e cuidadores passaram a compreender melhor os objectivos e o plano de
cuidados;

- diminuiu a quantidade de documentagao e de informagao repetida.

(Centers for Medicare & Medicaid Services, 2008)

E um instrumento utilizado em 9 Estados Norte-americanos, 8 provincias canadianas
€ em varios outros paises, incluindo um projecto europeu em que participaram 11 paises

(Berg, et al., 2009).
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1.4.3- Instrumento de Avaliacdo Integrada

A RNCCI aparenta ter seguido as recomendacdes internacionais e adoptou um
instrumento de avaliagdo unico denominado IAI (Anexo I) que tem como objectivo a
identificacdo de perturbagdes fisicas, funcionais, mentais, sociais e habitos de vida cujos
contributos sdo importantes na defini¢do de um Plano Individual de Interven¢do com énfase
na manuten¢do e recuperagdo de capacidades. Através deste instrumento ¢ realizada a
avaliagdo biopsicossocial, com uma abordagem diagnostica de detec¢do e monitorizagdo

longitudinal das pessoas em situa¢do de dependéncia.

O IAI ¢ transversal a toda a Rede e de aplicacdo obrigatoria, permite monitorizar a
informagdo de forma uniformizada e passivel de ser informatizada (UMCCI, 2010) (Silva,
2010). Foi implementado na RNCCI ap6s a validagdo do instrumento num estudo realizado
em parceria entre uma Universidade portuguesa e a Unidade de Missdo para os Cuidados
Continuados Integrados para poder ser aplicado a todos os utentes das Unidades de Cuidados
Continuados (Silva, 2010). Nas Unidades e ECCI’s esta ferramenta € utilizada na admissdo,
aos 15 e 30 dias de internamento, depois mensalmente e a data de alta (Unidade de Missao

para os Cuidados Continuados Integrados, 2010a).

O IAI abrange um conjunto de informacdo de natureza bio, psico, social delineado
com base em ferramentas internacionais validadas (Unidade de Missdo para os Cuidados

Continuados Integrados, 2010a).

De acordo com a UMCCI, os objectivos inerentes a este instrumento sdo a
identificacdo de perturbagdes fisicas, funcionais, mentais, sociais, habitos de vida e a
contribui¢do para um plano individual de interven¢do em que a énfase ¢ posta na manuten¢ao
e recuperagdo de capacidades (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados,
2010a).

Esta ferramenta/instrumento de avaliacdo ¢ dividida em areas, em varidveis e nos
seus componentes:

“BIO”

- Género;

- Idade;

- Queixas de saude;

- Estado de nutrigao;
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- Quedas;
- Locomocao;
- Actividades didrias de autonomia fisica ou auto-cuidado (Katz ajustado a 4 niveis
de categorizacao: 0 — incapaz; 1 — dependente; 2 — autdbnomo; 3 — independente);
- Actividades diarias de autonomia instrumental ou adaptacdo ao ambiente (Lawton
and Brody ajustado a 4 niveis de categorizacdo: 0 — incapaz; 1 — dependente; 2 —
autobnomo; 3 — independente).
“PSICO”
- Queixas emocionais;
- Estado cognitivo (baseado no Mini-mental State).
“SOCIAL”
- Estado social;

- Habitos.

As cotacdes/scores das variaveis e seus componentes que conduzem a classificagdo
das areas sdo predominantemente de 4 niveis: 0; 1; 2; 3. Os scores significam:

0 — Incapacidade — necessidade, indispensavel e regular, cuidadores e/ou produtos de

apoio para reabilitagdo funcional; ndo coopera;

1 — Dependente — necessidade, indispensavel e regular, cuidadores e/ou produtos de

apoio para reabilitagdao funcional; coopera;

2 — Autéonomo — necessita de produtos de apoio (ndo de cuidadores) para a

reabilitagdo funcional; coopera;

3 — Independente — sem necessidade para cuidadores e/ou meios para reabilitacdo

funcional.

(Abreu Nogueira, Girdo, & Guerreiro, 2010)

O resultado obtido, transcrito sequencialmente, permite um conjunto resumido dos
resultados da avalia¢do, chamado “Perfil bio-psicossocial” com a seguinte sequéncia: Género,
Idade, Queixas de Saude, Nutri¢ao, Locomogado, Autonomia Fisica, Autonomia, Instrumental,
Estado Emocional e Cognitivo, Estado social, Habitos e ¢ apresentado como uma sequéncia

de 12 digitos entre 0 e 3 (Abreu Nogueira, Girdo, & Guerreiro, 2010).

Os itens do IAI relacionados com a capacidade de completar as actividades da vida

diaria, “Actividades da Vida diaria” e ‘“Actividades Instrumentais da Vida Diaria”,
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consideram duas escalas internacionais — Katz e Lawton respectivamente — adaptadas e
validadas pela Universidade de Medicina para padronizar a categorizagdo com 0s restantes
itens deste instrumento em 0; 1; 2; 3 em que:

0 e 1 — mau/nao desejavel;

2 e 3 — favoraveis/desejaveis.

Para o item “Quedas”, este instrumento permite a identificacdo do seu numero e das
9

suas causas: intrinsecas (pessoa), extrinsecas (ambiente) ou ambas.

O item “Queixas de Saude” identifica se existem “Queixas da pele” e avalia e

caracteriza as feridas identificadas (Abreu Nogueira, Girdo, & Guerreiro, 2010).

A oportunidade para surgir um instrumento como o IAI deve-se ao facto de existir
heterogeneidade na avaliagdo global e compreensiva do utente, nomeadamente, no que
respeita ao conteudo e escalas utilizadas que sdo aplicadas como adaptagdes ndo-padronizadas
que comprometem a sua comparabilidade. A compilagao das varidveis que constituem o IAl e
a decisdo da sua categoriza¢do em 4 niveis resultou de um trabalho desenvolvido em Portugal,
baseado na andlise de uma série de estudos efectuados com amostras adequadas, a ultima
efectuada com cerca de 3 mil pessoas representativas da populag¢do nacional (Botelho, 1999).
A vantagem de sumarizar a informac¢do num /ayout numérico permite a obtengdo de um
relatorio curto e confidencial dos dados por extenso, cada detalhe estd implicito e pode
sempre ser analisado em maior pormenor e individualmente. Permite também comparar dados
facilmente no mesmo individuo e em grupos de individuos e a soma dos seus componentes
pode ser utilizada como score (a necessitar de validacdo) (Abreu Nogueira, Girdo, &

Guerreiro, 2010).

Lopes e colaboradores (2010) levantaram algumas questdes relativamente a
validacao do instrumento para que permita a comparabilidade internacional e consideraram o
instrumento suficientemente extenso para fazer perigar o rigor do seu preenchimento (Lopes

M., etal., 2010).

Silva (2010) considera o IAI como insuficiente para delinear um Plano Individual de
Intervencdo. A autora alerta para o facto do score (perfil biopsicossocial) obtido através da
sua aplicacdo ser de dificil interpretacdo, visto ser um cddigo muito amplo que ndo traduz as

necessidades de intervencdo. Os profissionais sentem necessidade de aplicar outros
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instrumentos/escalas para complementar esta avaliagdo, o que faz com que pareca que o 1Al
ndo responde as especificidades da avaliagdo multidimensional no contexto de uma Unidade

de cuidados continuados.

Com estes factos, pode concluir-se que ¢ necessario repensar a problematica dos
indicadores de modo articulado com as dimensdes de investigagdo e alicercados na filosofia
inerente a Rede. Apds um levantamento dos indicadores utilizados em redes semelhantes a
RNCCI os autores propuseram alguns:

- Incidéncia de dificuldades cognitivas;

- Prevaléncia de sintomas comportamentais que afectem outros;

- Prevaléncia de diagnéstico ou sintomas de depressao;

- Prevaléncia de depressdo sem tratamento;

- Prevaléncia no uso de anti psicoticos na auséncia de sintomas psicoticos;

- Prevaléncia do uso de ansioliticos e/ou hipnoticos;

- Complexidade farmacoterapéutica;

- Prevaléncia de incontinéncia urinaria e/ou fecal;

- Prevaléncia de cateterizagOes vesicais;

- Prevaléncia de infecgdes urinarias;

- Prevaléncia de impactagdo fecal;

- Prevaléncia de desidratacdes;

- Prevaléncia de perda de peso;

- Prevaléncia de entubacdes naso-gastricas;

- Prevaléncia de acamados;

- Prevaléncia de pouca ou nenhuma actividade;

- Prevaléncia do uso da restrigao fisica;

- Nivel de independéncia nas actividades de vida diaria;

- Incidéncia do declinio na perda de actividades de vida diéria;

- Prevaléncia de quedas;

- Prevaléncia de ferimentos acidentais;

- Nivel de qualidade de vida.

(Lopes M. , et al., 2010)

E também ¢ sugerido que os indicadores sejam construidos com base na CIF, uma

das classificacdes internacionais utilizada pela Comissao Europeia para recolher dados

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
44



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Intervencdo — Proposta para uniformizacao nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

harmonizados de elevada qualidade (Comissdo Europeia, 2011). Abreu Nogueira, Girdo e
Guerreiro (2010) referem que a CIF podera fornecer uma base conceptual e um sistema de
classificacdo para desenvolver um instrumento de avaliagdo compreensiva para os cuidados
subagudos. Segundo Haley et al'?, para utilizar a CIF com o objectivo de guiar a avaliagdo de
resultados € necessario determinar os principais dominios de actividade que sdo criticos nos
servigos que prestam cuidados e desenvolver um conjunto de itens de actividades para

examinar cada um desses dominios (Abreu Nogueira, Girdo, & Guerreiro, 2010).

A construcdo de uma ferramenta de avaliacdo integrada utilizando a CIF necessita de
desenvolvimento e validacdo para os cuidados subagudos e de longa duragdo. Abreu
Nogueira, Girdo e Guerreiro (2010) referem que o objectivo € esse, no entanto, face as
recomendacdes internacionais tal devera ser efectuado em parcerias internacionais de forma a
desenvolver um instrumento que permita alcangar um referencial para obtengdo de resultados

internacionais.

1.5- CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE

Em 2001 foi publicada a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude apos ter sido testada em mais de 50 paises, envolvendo um numero
superior a 1800 profissionais de saude. Quando apresentada a 54. Assembleia Mundial da
Satude, a CIF foi aprovada para utilizacdo internacional como um novo instrumento para a
medicdo da saude da populacdo, passando a integrar a Familia de Classificacdes

Internacionais da Organizacdo Mundial de Satude (Buchalla, 2003).

A CIF foi aprovada para criar uma linguagem comum de todos os aspectos da
funcionalidade e incapacidade humanas (Escorpizo, Stucki, & Cieza, 2010) e facilitar a
comunicacdo entre os varios utilizadores como sejam os profissionais de saude,
investigadores, gestores, politicos, organismos e organizagdes da sociedade civil e o publico
em geral (Grill E. , Huber, Gloor-Juzi, & Stucki, 2010) (Farias & Buchalla, 2005) (Fontes,
Fernandes, & Botelho, 2010).

12 Haley, SM, Coster, WJ, Andres, PL, Ludlow, LH, Ni, P, Bond, TL, Sinclair, SJ, Jette, AM (2004). Activity
Outcome Measurement for Postacute Care. Med Care, 42(1 Suplemento): 149-61.
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O esquema conceptual da CIF divide-se estruturalmente em duas partes —
Funcionalidade/Incapacidade e Factores Contextuais — e cada parte divide-se em dois
componentes. Da Funcionalidade/Incapacidade fazem parte as Fungdes e Estruturas do Corpo
e as Actividades e Participacdo. Os Factores Contextuais integram os Factores Ambientais e

os Factores Pessoais.

Os dominios da satde e os dominios relacionados com a saude sdo descritos com
base na perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade e operacionalizam-se em duas listas
basicas:

1 — Funcgées do corpo — funcdes fisioldgicas dos sistemas orgénicos, incluindo as

fungdes psicologicas;

Estruturas do Corpo — partes anatomicas do corpo, tais como, Orgaos,
membros e seus componentes, classificados de acordo com os sistemas
organicos.

2 — Actividades — execugdo de uma tarefa ou ac¢ao por um individuo, representando

a perspectiva individual da funcionalidade

Participacdo — envolvimento de um individuo numa situagdo da vida real,
representando a perspectiva social da funcionalidade

Factores Ambientais — interagem com todos estes componentes.

(Fontes, Fernandes, & Botelho, 2010)

Os Factores Contextuais podem ser externos ao individuo — Factores Ambientais —
ou intrinsecos ao individuo — Factores Pessoais. Os Factores Ambientais constituem o
ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem a sua vida. Referem-
se a todos os aspectos do mundo externo ou extrinseco que formam o contexto de vida de um
individuo, tendo por isso um impacto sobre a funcionalidade dessa pessoa. Nestes Factores
estao incluidos o mundo fisico e as suas caracteristicas, o0 mundo fisico criado pelo homem, as
outras pessoas em diferentes relacionamentos e papéis, as atitudes e os valores, os servicos e
os sistemas sociais, as politicas, as regras e as leis. Os Factores Pessoais sdo representados
pela idade, o sexo, a educacdo, a profissdo, entre outros, ainda ndo codificados na

Classificacao (Fontes, Fernandes, & Botelho, 2010).

Todas as dimensOes estdo inter-relacionadas e sofrem influéncia umas das outras

(Buchalla, 2003) (Figura 2).
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Figura 2 — Modelo Conceptual da CIF
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(Organizagdo Mundial da Saude; Direccao-Geral da Saude, 2004)

Para que uma categoria tenha validade necessita de estar qualificada, para isso foram

desenvolvidos os Qualificadores CIF — c6digos numéricos que especificam a extensdo ou

magnitude da funcionalidade ou incapacidade naquela categoria ou em que medida um factor

ambiental facilita ou constitui um obstaculo:

0 — NAO ha problema (nenhum, ausente, insignificante) 0-4%;

1 — Problema LIGEIRO (leve, pequeno) 5-24%;
2 — Problema MODERADO (médio, regular) 25-49%;
3 — Problema GRAVE (grande, extenso) 50-95%;

4 — Problema COMPLETO (total) 96-100%;

8 — Nao especificado;

9 — Nao aplicavel.

(Organizagdao Mundial da Saude; Direc¢ao-Geral da Satde, 2004)

A CIF pode servir como um sistema de ligacao entre as intervengdes € a medi¢ao de

resultados, facilitando a seleccdo de instrumentos de medida adequados para o objectivo da

intervencdo e tem a vantagem de ter aplicacdo universal e poder ser utilizada por todas as

pessoas e em qualquer condi¢do de saude (Organizacdo Mundial da Saude; Direccao-Geral da

Saude, 2004) (Sampaio & Luz, 2009), podendo ser aplicada em diversos contextos e com

diferentes objectivos. Podera ser utilizada como:

- ferramenta estatistica e de gestdo da informagao para estudos populacionais;

- instrumento de pesquisa para medidas de resultados da qualidade de vida;
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- instrumento de planificagdo e avaliacdo clinica;
- disciplina dos desenhos curriculares e educacionais;
- instrumento de gestdo das politicas sociais e de saude.

(Organizagao Mundial da Satude; Direc¢ao-Geral da Saude, 2004)

A utilizagdo da CIF em estatistica para satde permite a recolha de dados e a
utilizagdo de critérios homogéneos, além da possibilidade de comparagdes internacionais.
Entre os varios usos da Classificacdo esta a aplicacdo dos seus dominios na elaboragdo de
legislacdo, regulamentagdo e normas, além de ser um instrumento educativo e Util no campo
dos direitos humanos.

Na pratica clinica, permite acompanhar a evolugdo dos utentes, avaliar os resultados,
mensurar a incapacidade ocasionada pelos diferentes niveis de doenga ou lesdo e relacionar as
doengas a qualidade de vida do utente (Buchalla, 2003). Tempest & M(:In‘[yre13 referem que o
uso da CIF em equipas multidisciplinares tem sido documentado como benéfico para a
clarificagdo dos papéis na equipa e facilitar o raciocinio clinico (Saraiva, 2010). Apesar de
todos os beneficios, em Portugal, a implementacao e difusdo da CIF na sua plenitude tem
vindo a ser adiada o que podera estar relacionado com a dificuldade da sua aplicabilidade na
préatica clinica uma vez que apresenta mais de 1400 codigos, tornando morosa e impraticavel a
sua utilizagdo (Fontes, Fernandes, & Botelho, 2010) (Sabino, Coelho, & Sampaio, 2008).

Para contornar esta dificuldade e operacionalizar a CIF para a pratica clinica e
investigacdo, a OMS e os seus centros colaboradores tém desenvolvido Core Sets, pequenas
listas de categorias, globalmente acordadas, como sendo as mais relevantes para condigdes de
saude especificas ou ambitos de intervengao especificos (Oltman, Neises, Scheible, Mehrtens,
& Gruneberg, 2008) (Sabino, Coelho, & Sampaio, 2008).

Os Core Sets devem englobar o menor numero possivel de dominios de forma a
serem praticos, mas tantos quanto necessarios para serem suficientemente compreensivos de
forma a abranger o espectro padrdo das limitacdes da funcionalidade e satde que se
encontram numa condi¢do ou ambito de intervencdo especifico (Steiner, Ryser, Huber,
Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki, 2002). Stucki & Grimby'* defendem a importancia da

utilizacao dos Core Sets da CIF em documentacdo clinica e de transmissdo de informacao

" Tempest, S & Mclntyre, A. (2006). Using the ICF to clarify team roles and demonstrate clinical reasoning in
stroke rehabilitation. Disability and Rehabilitation. 28(10), 663-667.
' Stucki, G. & Grimby, G. (2004). Foreword — Applying the ICF in Medicine. J Rehabil Med, 44, 5-6.
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entre diferentes prestadores de cuidados formais ou informais e o utente pois ird promover a
comunicagao entre todos os intervenientes (Saraiva, 2010).

Para além dos Core Sets, para facilitar ¢ melhorar a intervengdo multidisciplinar
orientada para o utente e uniformizar o método de registo utilizando a CIF de forma a
fornecer informagdes bem organizadas e abrangentes para as decisdes da equipa, surgiram as
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) Tools — ICF
Categorical Profile, ICF Assessment Sheet, ICF Assignment Maps, ICF Intervention Table ¢
ICF Evaluation Display (Rauch, Cieza, & Stucki, 2008) (Rauch, Escorpizo, Riddle, Eriks-
Hoogland, Stucki, & Cieza, 2010).

1.5.1- ICF Tools

Rauch, Cieza e Stucki (2008) descreveram as ICF Tools nos diferentes momentos de

gestao do processo de reabilitagdo.

ICF Categorical Profile

O ICF Categorical Profile (Anexo II) ¢ uma ilustragdo do estado de funcionalidade
do utente no momento da avaliacdo, fornece uma visao clara de todos os aspectos relevantes
da funcionalidade e interaccdo dos Factores ambientais e pessoais (Rauch, Cieza, & Stucki,
2008).

A base para a criagdo do ICF Categorical Profile ¢ a utilizagdo combinada de um
Core Set da CIF e a classificacdo de cada categoria da CIF pelos qualificadores. Nao existindo
um Core Set pré-determinado para aquela condicdo, o ICF Categorical Profile ¢ composto
pelas categorias da CIF que sejam relevantes para a descricdo do actual estado funcional do
utente. Adicionalmente ou alternativamente ao ICF Categorical Profile os resultados da

avalia¢do podem ser introduzidos na ICF Assessment Sheet (Rauch, Cieza, & Stucki, 2008).

ICF Assessment Sheet

O ICF Assessment Sheet (Anexo I1I) fornece tal como o ICF Categorical Profile uma
perspectiva compreensiva da funcionalidade do utente através da apresentagdo dos resultados
da avaliacdo em todas as componentes da funcionalidade humana. Ao contrario do ICF
Categorical Profile, esta folha de registo, ilustra a perspectiva dos utentes e dos profissionais
reflectindo também o desempenho (perspectiva do utente) e a capacidade (perspectiva dos

profissionais). O ICF Assessment Sheet desenvolve a perspectiva de funcionalidade e ilustra a
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relacdo entre os objectivos ¢ metas do ciclo de reabilitagdo (Rauch, Cieza, & Stucki, 2008)

(Rauch, Escorpizo, Riddle, Eriks-Hoogland, Stucki, & Cieza, 2010).

Sao identificados os problemas e necessidades dos utentes e os aspectos relevantes
para a descricao da funcionalidade através de ambas as perspectivas sdo transferidos para o
documento nas areas correspondentes. As palavras do utente sdo utilizadas para reflectirem a
sua experiéncia de funcionalidade. Todos os resultados relevantes obtidos pela avaliagdo dos
profissionais também sao transferidos o documento (Rauch, Cieza, & Stucki, 2008) (Rauch,

Escorpizo, Riddle, Eriks-Hoogland, Stucki, & Cieza, 2010).

Sdo definidos os objectivos individuais com base na descrigdo do estado de
funcionalidade e a determinagdo de metas faz-se num processo partilhado entre profissionais e
utente e/ou cuidadores. No contexto da CIF, os objectivos sdo definidos dentro dos
Componentes de funcionalidade e de uma estruturagdo hierarquica de acordo com o decorrer
do processo de reabilitagdo. Os objectivos globais geralmente tém como alvo a conquista da
participagdo ideal na sociedade em relacdo a funcionalidade ideal. Estes objectivos referem-se
ao que se pretende obter no final do processo de reabilitacdo e normalmente s6 sdo alcangados
com a implementacdo de programas de reabilitacdo colocados em pratica por equipas

multidisciplinares (Rauch, Cieza, & Stucki, 2008).

Os objectivos-programa referem-se ao final de programas especificos e para os
atingir sdo definidos objectivos para cada ciclo de reabilitagdo. Podem ser necessarios varios
ciclos para alcangar um objectivo-programa pois depende da fase da condigdo de satude e do
decorrer do processo de reabilitagdo. Os objectivos-programa e globais sdo definidos
utilizando os componentes de Fungdes do corpo, Estruturas do corpo, Actividade e/ou

Participacao (Rauch, Cieza, & Stucki, 2008).

Para cada ciclo devem ser determinados os objectivos e os alvos de intervengao

relevantes. A determinacdo dos alvos de interveng¢ao relevantes ¢€ realizada em trés passos:

- identificam-se todos os aspectos ou categorias da CIF que t€ém um impacto positivo
(recurso) ou negativo (barreira) no objectivo definido para ciclo;
- dos aspectos identificados, apenas sdo escolhidas as categorias modificaveis da

CIF;
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- apenas sdo seleccionados como alvos de intervencdo relevantes aqueles que
supostamente irdo influenciar o objectivo do ciclo na situagao actual.

(Rauch, Cieza, & Stucki, 2008)

Quer o ICF Categorical Profile quer o ICF Assessment Sheet facilitam a
identificacdo e descri¢ao dos objectivos de reabilitagao e metas de intervengao (Rauch, Cieza,

& Stucki, 2008).

ICF Assignment Map
O ICF Assignment Map (Anexo IV) descreve a alocagdo de alvos de intervencao
relevantes para intervencdes especificas e identifica os profissionais de saude responsaveis

pelas mesmas (Rauch, Cieza, & Stucki, 2008).

Contém uma lista de intervencdes apropriadas que sdo atribuidas a categoria CIF
especifica. Este registo pode facilitar a escolha das intervengdes apropriadas para problemas
especificos, especialmente para os profissionais de saude com pouca experiéncia clinica. As
intervengdes definidas sdo atribuidas aos diferentes profissionais, sendo que um alvo de
intervencao pode ser atribuido a diferentes intervenientes em simultaneo. Ao determinar que
membro da equipa assume a lideranca em determinado aspecto da funcionalidade pode ser
reduzida a sobreposi¢do de papéis entre profissionais assim como o nimero de entrevistas e
avaliagdes o que evita transtornos para o paciente (Rauch, Cieza, & Stucki, 2008) (Rauch,

Escorpizo, Riddle, Eriks-Hoogland, Stucki, & Cieza, 2010).

ICF Intervention Table
A ICF Intervention Table (Anexo V) contém todas as informagdes desde a avaliagao
a defini¢do de intervenientes e técnicas. Todos os alvos de intervencdo determinados podem
ser transferidos a partir do ICF Categorical Profile e/ou do ICF Assessment Sheet. Apenas a
informacao importante para todos os membros da equipa estd presente nesta folha de registo,
as informagoes adicionais, como a escolha da técnica de intervencao, frequéncia e intensidade
das intervengdes tem de ser documentada separadamente por cada membro da equipa (Rauch,
Cieza, & Stucki, 2008) (Rauch, Escorpizo, Riddle, Eriks-Hoogland, Stucki, & Cieza, 2010).
Os valores que demonstram a evolucao do utente ao longo ciclo de reabilitacao estao
documentados nesta tabela através dos Qualificadores CIF por cada profissional de saude

responsavel pela intervencao (Rauch, Cieza, & Stucki, 2008). A utilizagcdo dos Qualificadores
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CIF suporta a padronizagdo e a compreensao da funcionalidade na avaliagdo multidisciplinar.
Apresentando a extensdo dos problemas e recursos com utilizagdo dos Qualificadores CIF
permite a todos os membros da equipa avaliar a extensao dos problemas, mesmo em areas de
funcionalidade em que os profissionais nao sejam especialistas (Rauch, Cieza, & Stucki,

2008) (Rauch, Escorpizo, Riddle, Eriks-Hoogland, Stucki, & Cieza, 2010).

ICF Evaluation Display

A ICF Evaluation Display (Anexo VI) ¢ uma ferramenta util para a documentacao e
discussdo do alcance de objectivos e para a decisdo sobre novas medidas a tomar pois resume
as alteracdes no estado de funcionalidade e reflecte a eficacia das intervengdes de reabilitagao
realizadas. Pouco antes do fim do ciclo de reabilitagdo cada profissional de satde tem de
realizar a avaliagcdo dos alvos de intervenc¢do, com o instrumento previamente seleccionado. O
valor final ¢ registado neste documento usando os Qualificadores da CIF. A documentacdo
desses valores ajuda a obter uma visdo abrangente e compreensiva do decorrer do ciclo de
reabilita¢do e facilita a discussdo da equipa para determinar o novo procedimento a adoptar.
Para além disso, hoje em dia a avaliag@o das alteracdes no estado de funcionalidade e o atingir
os objectivos sdo medidas de outcomes da pratica clinica para demonstrar a eficacia dos
servicos (Rauch, Cieza, & Stucki, 2008) (Rauch, Escorpizo, Riddle, Eriks-Hoogland, Stucki,
& Cieza, 2010).

Apesar dos beneficios identificados pelos autores existem algumas limitagdes nesta

fase de desenvolvimento destes documentos:

- os documentos sdo muitas vezes consumidores de tempo e tém um efeito negativo
na satisfacdo dos membros da equipa. O desenvolvimento de documentagdo em sistema
informatico pode facilitar a implementagdo das /CF Tools na pratica clinica. Para além disto
podera também permitir a recolha de dados que possam contribuir para investiga¢ao futura na

area da funcionalidade humana;

- a comparacdo de dados tem como pré-requisito a medicdo de categorias CIF
especificas com base em instrumentos padronizados. J& existem instrumentos especificos e

psicométricos ou testes para algumas categorias CIF, no entanto, nao ha para todas;

- a utiliza¢ao dos Qualificadores CIF nao esta ainda operacionalizada. Os primeiros

passos foram dados para criar escalas de intervalos de categorias CIF ou para utilizar a escala
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de classificacdo dos Qualificadores CIF directamente em vez de instrumentos ou testes

especificos caso estes nao existam (Rauch, Cieza, & Stucki, 2008).

De acordo com McColl" e Fitzpatrickl6, a utilizacdo de sistemas de classificacao de
saude permite obter uma imagem imediata do estado de satde e bem-estar de um individuo,
permite aos profissionais de satide obter um quadro completo dos seus utentes e as
autoridades de saiude a identificagdo de padrdes de necessidades das populacdes locais.
Permite também diagnosticar, examinar e/ou detectar a presenga de problemas de saude e
identificar necessidades de tratamento, prever a preferéncia de/e por cuidados e melhorar a
comunicagdo prestador/utente. Reconhecendo que a informacao sobre os componentes de
saude ¢ um indicador de Ganhos em Saude, nomeadamente no contexto das doencas cronicas,
e sabendo ainda que qualquer modelo de gestdo integrada das doengas cronicas esta
dependente da recolha de informagdo sobre o estado de satide do individuo ou populagao,
considera-se que a implementacdo de um modelo padronizado para o registo de saude que
permita a descri¢do do estado de satide poderd ser um contributo para a identificacdo de
Ganhos em Satde e um facilitador na implementa¢do de modelos de gestdo das doengas

cronicas (Pereira C. , 2008).

5 McColl, M A (1997), Social support and occupational therapy. Occupational therapy: overcoming human
performance deficits. 411-425.

' Fitzpatrick, JL (1994). Alternative models for structuring of professional preparation programs. The
Preparation of Professional Evaluators. 62,41-50.
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2- METODOLOGIA

Neste capitulo sera delimitada a problematica, o problema, a questao de investigacao,
0s objectivos e o desenho do estudo. Serd também definido o método de investigacdo, o tipo
de estudo, a seleccdo e caracterizagdo dos participantes, a descrigdo dos instrumentos
utilizados, dos procedimentos realizados e dos métodos de andlise de dados. Como estes
parametros foram completamente distintos para cada um dos objectivos especificos, serdo

apresentados por objectivo especifico.

2.1- DELIMITACAO DA PROBLEMATICA

Até final de Dezembro de 2011 existiam 256 acordos com diferentes entidades que
integravam a RNCCI (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados, 2012),
se cada uma destas entidades tiver um documento proprio para o Plano Individual de
Intervencdo ndo existe uma imagem e linguagem comum a toda a Rede o que pode prejudicar
a qualidade dos servigos prestados, nomeadamente, quando existem transferéncias de utentes
entre Unidades pois a transmissdo de informacdo podera ficar comprometida. Ha ainda o facto
de ndo se poderem utilizar os dados resultantes deste documento para indicadores da
prestagdo de cuidados pois ndo existe uma forma de registo e linguagem comum a todas as
Unidades. Considera-se que este aspecto carece de desenvolvimento para que se passe a
utilizar uma linguagem comum na RNCCI e para que os dados resultantes do preenchimento
de um documento como o PII possam ter a utilidade como indicadores de qualidade da
prestacdo de cuidados efectuada na Rede, comparaveis com os dados de outros paises ou de
outros tipos de intervencao. Pensa-se que o PII podera ser construido com base no modelo
conceptual da CIF, o que permitira o levantamento das necessidades e problemas do utente, a
definicdo de objectivos e a avaliagdo da interven¢do efectuada na RNCCI de acordo com as
indica¢des da OMS, contribuindo para a implementagdo da CIF em Portugal e para a criagdo

de indicadores passiveis de serem utilizados a nivel internacional.
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2.2- PROBLEMA

A RNCCI nao desenvolveu uma imagem e linguagem comum para o Plano
Individual de Intervengdo o que podera prejudicar a eficidcia da comunicacdo dentro da
propria Rede, nomeadamente, quando ha transferéncia de utentes entre tipologias.

Apesar de existirem indicadores de Ganhos em Saide na RNCCI, estes ndo
quantificam os ganhos em funcionalidade que sustentam a filosofia da Rede e ndo sdo

comparaveis internacionalmente.

2.3- QUESTAO DE INVESTIGACAO

Como incluir o modelo conceptual da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satide no Plano Individual de Intervencdo das Unidades de internamento da

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados?

2.4- OBJECTIVOS

2.4.1- Objectivo geral

Contribuir para o desenho do Plano Individual de Intervengdo das Unidade de

internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

2.4.2- Objectivos especificos

1. Analisar e caracterizar o Plano Individual de Interveng¢dao em uso nas Unidades de

internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

2. Definir um Core Set da Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Satde para os utentes da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
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2.5- ABORDAGEM METODOLOGICA

Para alcancar os objectivos definidos efectuou-se um estudo qualitativo com

diferentes métodos de recolha de dados para cada objectivo especifico (Tabela 2).

Tabela 2 — Abordagem metodolégica

Tipo de Desenho Método de recolha de

Objectivo geral Objectivo especifico estudo metodolégico | dados

Analisar e caracterizar
o Plano Individual de
Intervencao em uso
nas Unidades de
internamento da Rede
Nacional de Cuidados

Analise de conteudo
Contribuir para o
desenho do Plano

Individual de Continuados

Intervengdo das Unidade Integrados.

de Internamento da Rede ]d)eféllnr u}n C0~re M Qualitativo | Descritivo Método de Delphi

Nacional de Cuidados a Lasstricagao modificado:

: Internacional de o -

Continuados Integrados Funcionalidade Revisdo Sistematica
Incapacidade e Saude ga Literatura
%1?:;;&2;: gz Painel de Delphi com 3
Cuidados Continuados rondas de questionarios
Integrados

A investigacdo qualitativa ¢ uma abordagem que foca a descricao e entendimento de
um fendmeno ou conceito e pode ser aplicada por vérios motivos: quando se conhece pouco
acerca de um fendmeno ou conceito devido a escassa investigacdo existente sobre o assunto;
quando ¢ uma nova area de interesse ou ¢ uma area que tem evoluido e a investigacdo ou
teoria existentes deixaram dar o suporte tedrico necessario; quando o fendmeno ou conceito

em causa ndo ¢ adequado a investigagdo quantitativa (Hupcey, 2010).

Optou-se por um tipo de estudo qualitativo descritivo porque pretendeu-se analisar
temas pouco desenvolvidos na investigacdo em Portugal — o Plano Individual de Intervencao e
CIF aplicada a RNCCI — procurando descobrir padrdes e significados ao longo do estudo

(Parse, 2001).

Os estudos descritivos visam obter mais informacdes sobre as caracteristicas de
determinado assunto ou sobre fendmenos em que existem poucos trabalhos de investigacdo e
que exijam o reconhecimento e a descrigdo de varios conceitos que reflictam o fenomeno em
estudo (Duhamel & Fortin, 2009). Tém como objectivo descriminar factores determinantes ou

conceitos que possam estar associados ao fendémeno em estudo e podem utilizar vérios
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métodos de recolha de dados, entre os quais a andlise de conteudo de tipo qualitativo
(Duhamel & Fortin, 2009). Um estudo descritivo simples consiste em descrever um fenémeno
ou um conceito de forma a estabelecer as caracteristicas do tema em estudo. Para que se possa
alcancar o objectivo do estudo descritivo ¢ necessaria a descri¢gdo do fendmeno em estudo, a
especificagdo dos conceitos decorrentes desse fendmeno e da elaboragdo de um quadro
conceptual que para além de definir a perspectiva de estudo serve de ligagdo entre os
conceitos € a sua descricao (Duhamel & Fortin, 2009). A descricao dos conceitos tem como
objectivo conduzir a uma interpretacdo da significagdo tedrica dos resultados do estudo e a
descoberta das relagdes entre os conceitos o que ¢ importante para o desenvolvimento e

formulagdo de hipéteses (Duhamel & Fortin, 2009).

Para a analise de conteudo do tipo qualitativa utilizaram-se os documentos do PII
existentes nas Unidades da Rede que foram analisados de forma a recolher a informacao neles
contida para que esta fosse transformada em forma narrativa para analisar e caracterizar o PII

(Duhamel & Fortin, 2009).

Realizou-se um Método de Delphi modificado, reconhecido como um dos melhores
instrumentos de previsao qualitativa, para definicdo de um Core Set da CIF que permita a

caracterizagao dos utentes da RNCCI.

2.6- POPULACAO DO ESTUDO

Unidades de internamento (UC, UMDR, ULDM, UCP) com parceria com a RNCCI

desde 2006 e 2007 (profissionais € modelo do Plano Individual de Intervencao).

2.7- TECNICA DE AMOSTRAGEM

A técnica de amostragem utilizada para selecgdo da amostra foi a selecgdo racional
pois teve por base o julgamento do investigador para constituir uma amostra de caracter tipo

que fornecesse informacgao precisa sobre o tema em estudo (Fortin, 2009).

No presente estudo participou uma amostra ndo probabilistica, cada elemento da
populacdo nao teve igual oportunidade de ser seleccionado (Fortin, 2009). Fortin (2009)

refere que ¢ mais pertinente ter uma amostra ndo probabilistica mas apropriada, do que ter
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uma amostra probabilistica inadequada uma vez que esta técnica de amostragem assegura a
riqueza e credibilidade da informagdo recolhida. A qualidade dos dados recolhidos depende
dos participantes, estes devem ter experiéncia no tema em investigacao, ter processado e

recordar-se da experiéncia e ser capaz de articular essa experiéncia (Hupcey, 2010).

Utilizou-se uma amostra seleccionada por conveniéncia que melhor respondesse aos
objectivos definidos para a investigagdo. Para que os dados obtidos fossem mais ricos
definiram-se como participantes os profissionais e os documentos das Unidades como maior
tempo de parceria com a RNCCI, foram contactadas as Unidades que integravam a RNCCI
desde 2006 e 2007. Espera-se que esta seleccdo permita uma recolha de dados que foram
previamente ponderados e que reflicta a experiéncia da Unidade na aplicagao do PII e dos

profissionais no contacto diario que t€ém com os utentes.
Manteve-se o anonimato das Unidades assim como dos profissionais.

A 11 de Maio de 2012 foi contactada a RNCCI via telefone para recolha de
informacao sobre as Unidades que mantém contracto com a RNCCI desde 2006 e¢ 2007.
Recebeu-se via e-mail um ficheiro Excel com a listagem de todas as Unidades da RNCCI de
Portugal Continental com a indicagdo do ano de inicio de parceria com a Rede. Organizaram-

se os dados em varias Folhas Excel consoante o ano de inicio de parceria com a RNCCI.

A 21 e 22 de Maio de 2012 contactaram-se via e-mail as Instituigdes com parcerias
com a RNCCI desde 2006 e 2007 para solicitar a aprovacao da realizacdo do estudo
(Apéndice I). Foram-lhes disponibilizados: Declaracdo comprovativa do &mbito académico da
investigacdo (Anexo VII); Questionario de caracterizagdo e seleccdo da amostra e
Questionario para consenso das categorias CIF — 1* Ronda (Apéndice II) e documento com as
Linhas Orientadoras para preenchimento do Questionario para consenso das categorias CIF

(Apéndice III).

Foram enviados 101 pedidos de aprovacao para realizagdo do estudo a Unidades de
todas as ARS (Administragdes Regionais de Satude) e de todas as tipologias de internamento

da RNCCL

Responderam a este e-mail 14 Unidades, 11 das quais deferiram o pedido. A
justificacdao dada pelas 3 unidades que indeferiram o pedido estava relacionada com o facto de

existirem ja outros estudos de investigagdo a decorrer nas institui¢des.
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Na Tabela 5 estdo listadas as Unidades que deferiram a realizagdo do estudo.

Tabela 3 — Caracterizagdo das Unidades que deferiram o estudo

Codigo | Tipologia Inicio de Contrato ARS

1 UC + UMDR 2006 /2006 Algarve

2 ULDM + ULDM 2006 /2007 Centro

3 ucC 2006 Lisboa e Vale do Tejo
4 ULDM 2007 Algarve

5 UMDR 2007 Algarve

6 UMDR 2007 Centro

7 ucC 2007 Lisboa e Vale do Tejo
8 UMDR 2007 Lisboa e Vale do Tejo
9 ucC 2007 Norte

2.7.1- Objectivo especifico 1

Analise de conteado

Foram definidos como critérios de inclusdo: Plano Individual de Intervencdo de

Unidades da Rede parceiras da RNCCI desde 2006 ou 2007.

2.7.2- Objectivo especifico 2

Revisao Sistematica de Literatura

Efectuou-se uma pesquisa através da EBSCO nas bases de dados CINHAL Plus with
Full Text e MEDLINE with Full Text. Definiram-se como critérios de pesquisa: artigos em
texto integral, publicados entre 2000/01/01 e 2012/03/31.

Obtiveram-se 31 resultados dos quais 8 pertenciam a ambas as bases de dados, 1
apenas estava referido na base de dados CINHAL Plus with Full Text e 14 na MEDLINE with
Full Text. Resultaram para andlise 23 artigos (Apéndice IV).

Definiram-se como critérios de inclusdo: artigos em que existisse nomeacdo das
categorias ou codigos de primeiro e segundo nivel da CIF utilizados na classificacdo de
pessoas com caracteristicas semelhantes aos utentes da RNCCI; artigos que recorressem a
metodologia quantitativa e/ou qualitativa ou revisdes sistematicas da literatura que
enumerassem os codigos para os Componentes — Fungdes e Estruturas do Corpo; Actividades

e Participacdo e Factores Ambientais. Excluiram-se os Factores Pessoais por estes ainda ndo
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estarem codificados. Foram excluidos os artigos com metodologia pouco clara e sem co-

relacdo com o objectivo da Revisdo.

Painel de Delphi

De acordo com Cayton'’, o nimero de peritos necessarios para realizar um painel de
Delphi ¢ variavel, pode ser entre cinco e dez, dependendo da homogeneidade dos peritos do
grupo. Perito ¢ entendido como “aquele que possui um conhecimento e experiéncia necessaria

para participar” (Pereira C. , 2008).

Foram definidos como critérios de inclusao: ser médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, terapeuta da fala, psicdlogo ou assistente social numa das Unidades da
Rede parceira da RNCCI desde 2006 ou 2007; ter experiéncia profissional na RNCCI de pelo
menos 6 anos.

A amostra foi caracterizada considerando: idade; género; profissdo; tempo de
experiéncia profissional; tempo de experiéncia profissional na RNCCI; tipologia em que
desempenha fungdes; desempenha ou desempenhou o papel de Gestor de caso ou
Coordenador de PII; formagao em Plano Individual de Intervencdo; conhecimento e formagao

sobre a CIF.

2.8- METODOS DE RECOLHA DE DADOS

Neste subcapitulo serdo descritos os métodos utilizados na recolha de dados

destinados aos diferentes objectivos definidos para o estudo.

2.8.1- Objectivo especifico 1

Analise de conteudo

Como método de recolha de dados utilizou-se a analise de conteudo qualitativa dos
modelos do Plano Individual de Interven¢ao em uso nas Unidades de internamento da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados. A andlise de conteido ¢ uma técnica que

fornece uma abordagem para aceder as informagdes de varias fontes de dados de uma forma

'7 Cayton, MJ (1997). Delphi: a technique to harness expert opinion or critical decision-making tasks in
education. Educational Psychology. 17(4), 373-386.
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mais sistematica e objectiva do que a leitura ou audicdo intuitivas, tem grande utilidade como
estratégia de analise de dados na pesquisa qualitativa na fase inicial da identificacdo de temas
presentes em narrativas abertas ou dados textuais (Waltz, Strickland, & Lenz, 2010). O
objectivo da analise de conteudo qualitativa ¢ distinguir o significado da narrativa para que os

resultados deste método de recolha de dados sejam expressados em ideias € ndo em niimeros.

A andlise de conteudo tem diversas caracteristicas que a tornam numa técnica de
investigacdo muito Util em satde: aplica-se a informacgao registada, ou seja, escrita em texto
ou registada em 4udio para que permita a reprodugdo exacta da comunicagdo original; podem
ser utilizados materiais pré-existentes que tenham sido escritos ou gravados em 4udio com
outro objectivo ou materiais produzidos para uma investigagdo em particular (Waltz,

Strickland, & Lenz, 2010).

A analise de conteudo qualitativa tende a ser indutiva uma vez que as categorias para
descri¢ao dos dados evoluem durante a analise. A medida que o material ¢ revisto e analisado
sdo geradas categorias que posteriormente com a andlise de mais material podem ser

reformuladas até gerar um conjunto final de categorias (Waltz, Strickland, & Lenz, 2010).

Como principais vantagens da andlise de contetido tem-se que:
- permite a utilizagdo de informagdo pré-existente que esteja disponivel e seja
facilmente acessivel a um custo relativamente baixo;
- a informagdo produzida com objectivo ndo-cientifico pode ser utilizada para
inferéncia cientifica;
- as categorias de analise sdo desenvolvidas ou modificadas depois dos dados serem
recolhidos, o que evita a restricao ou viés dos dados.

(Waltz, Strickland, & Lenz, 2010)
Como principais desvantagens tem-se que:
- ¢ um procedimento muito demorado e trabalhoso;
- muitos dos materiais sdo editados por outros, o que significa que estdo sujeitos a
limitagdes ou viés;
- os dados das fontes originais podem nao ter sido reunidos de forma sistematica;
- € necessario haver julgamento para reduzir os dados e interpretar a comunicagao de
outro. Existe risco de perder ou modificar o sentido da comunicacao devido a falta de

informacgao e/ou subjectividade por parte do codificador ou analisador;
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- a andlise pode ignorar o contexto que gerou o texto e portanto, pode comprometer a
validade da interpretagao;

- 0s métodos de analise, principalmente os utilizados na analise qualitativa indutiva,
tém tendéncia a ser individualistas e dependentes da capacidade interpretativa do

investigador.

(Waltz, Strickland, & Lenz, 2010)

Na analise de conteudo qualitativa efectuada aos Planos Individuais de Intervencao
cedidos pelas Unidades foram identificadas e definidas as Dimensdes, Categorias e Topicos
pelos quais os documentos foram caracterizados. Teve-se como objectivo a geragdo ideias e
sugestdes para a constru¢ao de um documento para o PII comum as Unidades de internamento

da RNCCI pelo que ndo houve quantificagdo dos dados obtidos.

Foram definidas as dimensdes Aparéncia, Contetido e Intervenientes através das
quais se pretendeu analisar alguns dos parametros associados a validacdo de um instrumento —
validacao aparente e de contetido (Soeken, 2010) (Coutinho, 2011). Considerou-se pertinente
incluir também a Dimensdo Intervenientes pois na literatura existem varias referéncias a
necessidade deste documento ser realizado em equipa integrando os utentes e cuidadores e de
isso por vezes nao ser demonstravel (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados
Integrados, 2011a) (Lopes M. J., et al., 2010).

A Matriz de Analise (Tabela 4) foi desenvolvida propositadamente para este estudo,

ndo estando validada.
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Tabela 4 — Matriz de analise

Dimenséo Categoria Topico

Analisar e caracterizar a estrutura
fisica do documento quanto ao
numero de paginas, de linhas e de
Aparéncia colunas

Analisar e caracterizar a estrutura
Elementos pré-definidos do documento quanto a existéncia
ou ndo de elementos pré-definidos

Configuragio

Analisar e caracterizar o PII face as
Componentes diferentes componentes que o
constituem.

Analisar e caracterizar o PII de
Indicagdes para redacgdo acordo com as indicac¢des para
redac¢ao do documento.

Conteudo

Analisar e caracterizar o PII quanto
Participantes aos seus participantes
(identificag@o)

Analisar e caracterizar o PII de
acordo com elementos que
Evidéncia de participagdo evidenciem a integrag@o dos
participantes na elaboragdo do
documento

Intervenientes

2.8.2- Objectivo especifico 2

Para este objectivo definiu-se como método de recolha de dados o método de Delphi
modificado que consistiu na realizagdo de uma Revisdo Sistemdtica da Literatura e na

execu¢do de um Painel de Delphi com 3 rondas de questionarios.

O método de Delphi ¢ um processo estruturado que utiliza uma série de rondas
continuas de questiondrios para reunir informac¢do até que se alcance um consenso. Na sua
forma classica a primeira ronda de questionarios pretende gerar dados de natureza qualitativa
que sdo resumidos e a partir dos quais de desenha o questionario da ronda seguinte, para isso
0 primeiro questionario € constituido por questdes abertas (Keeney, Hasson, & McKenna,
2006). Actualmente nao existem regras formais e universais ou padronizadas para a utilizagao
desta metodologia, consequentemente existe flexibilidade no desenho e formato do método de
Delphi que muitas vezes dependem dos objectivos do estudo sendo o método de Delphi
modificado o mais comum (Keeney, Hasson, & McKenna, 2006). No método de Delphi
modificado os dados qualitativos sao obtidos através de outras fontes que ndo o questionario,
por exemplo através de entrevistas, focus group ou revisoes de literatura (Hasson, Keeney, &

McKenna, 2000).
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A primeira vantagem desta modificagdo ao Delphi original ¢ que aumenta
consideravelmente o nimero de respostas recolhidas na primeira ronda pois o questiondrio
dessa ronda passa a ser de resposta fechada e nao de resposta aberta como o utilizado no

método de Delphi original (Pereira C. , 2008).

Neste estudo optou-se por definir as categorias e codigos CIF a propor ao painel de
peritos através de uma Revisdo Sistematica da Literatura fazendo com que os dados obtidos

em todas as rondas de questionarios fossem do tipo quantitativo.

Revisao Sistematica da Literatura

Iniciou-se a investigacdo com uma Revisdo Sistematica da Literatura para que
fossem identificados os codigos a constar no Questionario da 1* ronda do painel de Delphi,

estando de acordo com a sugestio de Rodney'® para este efeito (Pereira C. , 2008).

Uma revisdo sistematica ¢ uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a
literatura sobre determinado tema. Greenhalgh'® define a Revisdo Sistematica da Literatura
como “uma sintese de estudos primarios que contém objectivos, materiais ¢ métodos
claramente explicitados e que foi conduzida de acordo com uma metodologia clara e

reprodutivel” (Lopes & Fracolli, 2008).

Este tipo de investigagdo produz um resumo das evidéncias sobre um determinado
tema, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de pesquisa, apreciacao
critica e sintese da informacdo seleccionada. De acordo com Linde e Willich®, as revisdes
sistematicas sao particularmente uteis para integrar as informagdes de um conjunto de estudos
realizados separadamente sobre determinado assunto e que podem apresentar resultados
opostos e/ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de evidéncia,

auxiliando na orientacdo para investigagdes futuras (Sampaio & Mancini, 2007).

18 Rodney, L, Custe, Scarcella, J, Stewart, B (1999). The modified Delphi technique: a rotational modification.
Journal of Vocational and Technical Education. 15(2).

' Greenhalgh, T (1997). Papers that summarise other papers (systematic review and meta-analyses). BMJ.
13(315):672-5.

 Linde K, Willich SN (2003). How objective are systematic reviews? Differences between reviews on
complementary medicine. J] R Soc Med. 90:845-8.
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Segundo Akobeng *!, ao viabilizarem um resumo claro e explicito de todos os
estudos sobre determinado tema, as revisdes sistematicas permitem incorporar um maior
espectro de resultados relevantes, ao invés de limitar as conclusdes a leitura de apenas alguns
artigos. Outra vantagem inclui a possibilidade de avaliacao da consisténcia e generalizagao
dos resultados entre populagdes, bem como especificidades e variagdes sobre o tema em

analise (Sampaio & Mancini, 2007).

A Revisdo Sistematica de Literatura ¢ um tipo de estudo retrospectivo e secundario,
desenhado e conduzido apos a publicagdo de muitos estudos experimentais sobre um tema, o

que faz com que dependa da qualidade da fonte primaria (Sampaio & Mancini, 2007).

Para esta Revisdo Sistematica de Literatura utilizou-se o método de PI[C]O para
formular a questdo de investigagdo e identificou-se a Populagdo (P), a Intervencdo (I) e os
Outcomes (O) sobre os quais se pretendia efectuar a pesquisa (Melnyk, Fineout-Overholt,
Stetler, & Allan, 2005). O método de PI[C]O permite identificar de forma consistente e
sistematica os componentes que se pretendem investigar o que aumenta a probabilidade de se
encontrar rapidamente e de forma eficiente a melhor evidéncia sobre o tema em estudo

(Stillwell S. B., Fineout-Overholt, Melnyk, & Williamson, 2010).

Painel de Delphi

O Painel de Delphi permite obter as opinides de um grupo de peritos acerca de um
determinado tema e alcangar consenso sobre esse mesmo tema (Fortin, Grenier, & Nadeau,
2009). Este método de recolha de dados foi desenhado para estruturar a opiniao e discussao de
um grupo, gerar o consenso de um grupo, quantificar as opinides de peritos, avaliar
prioridades, fazer previsdes a longo prazo e desenvolver instrumentos de medida (Waltz,

Strickland, & Lenz, 2010).

Segundo Strauss & Zeigler® (Pereira C. , 2008) este método caracteriza-se por:
- utilizar um grupo de peritos para obter informagao ou opinides;

- usar uma distribui¢do sequencial de questiondrios com informag¢do sumarizada;

2! Akibeng, AK (2005). Understanding systematic reviews and meta-analysis. Arch Dis Child. 90: 845-8
2 Strauss, HJ & Zeigler, LH (1975). The Delphi technique and its uses in social research. Journal of Creative
Behaviour. 9, 253-256. Updated revision
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- fazer uma tentativa sistematica para reproduzir um consenso de opinides e
identificar opinides divergentes;

- garantir o anonimato dos elementos do painel e das suas declaragoes;

- usar uma inter-relagcdo e um feedback controlados;

- ser conduzido por uma série questionarios, onde o sumario de resultados das séries

¢ comunicado aos participantes.

As vantagens associadas ao painel de Delphi s3o a sua rapidez, baixo-custo, ser
compreensivel e versatil. As desvantagens estdo relacionadas com a necessidade de multiplas
recolhas de dados, anélises e tratamento de dados o que em grande medida estd dependente da

rapidez das respostas dos participantes (Waltz, Strickland, & Lenz, 2010).

Na sua forma convencional, o painel de Delphi ¢ utilizado da seguinte forma:

- ¢ identificado um painel de peritos no tema de interesse. A seleccao do painel de
peritos ocorre tendo em consideragdo que devem ser incluidos elementos representativos de
varias personalidades, interesses, percepcdes, demografia e gostos de forma a evitar vieses
resultantes do painel escolhido;

- ¢ pedido que cada perito que concorde em participar preencha um questionario. Em
nenhuma altura os peritos se encontram pessoalmente. Normalmente ¢ utilizado um
questionario estruturado construido pelo investigador que pode ser aplicado via e-mail,
entrevista ou através de uma plataforma on-line. O questionario é acompanhado de instrugdes
e documentos orientadores;

- quando as respostas sao recebidas, sao analisadas e resumidas;

- ¢ efectuado um novo questionario utilizando as respostas anteriores;

- este processo ¢ repetido até que os dados reflictam um consenso de opinides,
predi¢des ou crencgas entre todos os peritos do painel.

(Waltz, Strickland, & Lenz, 2010)

Neste estudo de investigagdo foram efectuadas trés rondas de questionarios, o que de
acordo com Walker™ normalmente serve para atingir a estabilidade e consenso (Pereira C. ,
2008). Nao existe uma indicacdo especifica sobre o correcto numero de rondas que pode

depender do tempo disponivel para realizar o estudo, da inten¢do do investigador em

3 Walker, R. (1993). The conduct of educational case studies: ethics, theory and procedures. Controversies in
Classroom Research, 2.* edi¢do. Buckingham: Edigdes M. Hammersley.
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minimizar a quantidade de nova informacao ou da fadiga dos participantes em responder aos
questionarios manifestada por uma diminuicdo da taxa de respostas aos questionarios

(Keeney, Hasson, & McKenna, 2006).

2.9- INSTRUMENTOS

2.9.1- Objectivo especifico 1

Grelha de Analise

Durante o processo de andlise de conteudo foi desenvolvida uma Grelha de Analise
(Apéndice V) com o objectivo de descrever os documentos analisados e de melhor agrupar os
dados. Esta grelha foi organizada por Dimensdo, Categoria e Topicos e os dados foram

organizados por documento de origem.

Esta Grelha de Anadlise foi construida propositadamente para este estudo pelo que

ndo esta validada.

2.9.2- Objectivo especifico 2

Questionarios

Utilizou-se o questionario como instrumento de recolha de dados por ser um
documento comum a todas as pessoas € em que a analise de dados ¢ relativamente rapida.
Outro aspecto relevante ¢ o facto de ndo existir um contacto pessoal entre o participante € o
investigador durante a sua aplicagdo, o que reduz alguma influéncia psicologica e social

(French, Reynolds, & Swain, 2001).

Os questiondrios aplicados foram divididos em trés partes: informagdo sobre
objectivo do estudo e da aplicagdo do questiondrio e prazo de entrega; caracterizagdo da
amostra; questionario para obtencdo de consenso sobre as categorias CIF para caracterizagdao

dos utentes da RNCCI.

Decidiu-se incluir a primeira parte do questiondrio, Caracterizagdo da Amostra, em
todas a rondas com o objectivo de certificar que se mantinha a mesma amostra até ao final do

painel de Delphi uma vez que algumas das Unidades ndo facultaram os contactos individuais
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dos profissionais sendo o questiondrio enviado para um contacto geral da Unidade que

posteriormente o distribuia pelos participantes.

Nao existe informacgao acerca da fidedignidade ou validade dos questionarios usados
neste estudo uma vez que foram construidos propositadamente para o mesmo. A
adequabilidade e clareza das questdes foram aferidas com a realizagdo de um pré-teste. De
acordo com Fortin, Grenier & Nadeau (2009), o pré-teste efectuado a um questionario deve
utilizar uma pequena amostra que reflicta a diversidade da populagdo visada com o objectivo
de verificar se as questdes sdo bem compreendidas. O pré-teste tem como objectivo geral
avaliar a eficécia e pertinéncia do questionario através da verificacdo dos seguintes elementos:

- se os termos utilizados sdo facilmente compreensiveis e desprovidos de equivocos;

- se a forma das questdes permite obter as informagdes desejadas;

- se 0 questionario ndo ¢ muito longo e ndo provoca desinteresse ou irritacao;

- se as questdes ndo apresentam ambiguidade.

No pré-teste realizado pretendeu-se responder as questdes enunciadas anteriormente
com excepe¢do da extensdo do instrumento, considerou-se que esta era uma caracteristica que
ndo poderia ser alterada devido ao niimero de categorias a avaliar. No final da Caracterizacao
da amostra colocou-se a questdo “Considera que as questdes destinadas a caracterizagao da
amostra estdo claras e precisas?”, depois das questdes para consenso das categorias CIF
questionou-se “Considera que as questdes destinadas para consenso das categorias CIF estdo
claras e precisas?”, em caso de resposta negativa foi facultado um campo de resposta aberta
para que se pudesse efectuar sugestoes de alteracdo. Também se utilizou o pré-teste para
questionar sobre o Documento Orientador para responder aos questiondrios, tendo sido
colocada a questao “Considera que o documento facultado para orientacdo das respostas a este
questionario estd claro e preciso?”, também foi facultado um campo aberto para sugestoes

(Apéndice VI).

Questionario Primeira Ronda
O questionario destinado a Primeira Ronda do painel de Delphi foi constituido
apenas por perguntas de resposta fechada, “Concordo” e “Discordo”. Os participantes
emitiram a sua opinido sobre se concordavam ou ndo com as categorias CIF apresentadas para

caracterizar os utentes da RNCCL
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As 86 categorias enunciadas neste questiondrio resultaram da Revisdo Sistemadtica da

Literatura efectuada.

Questionario Segunda Ronda
O Questionario aplicado na segunda ronda (Apéndice VII) foi construido com
perguntas fechadas, mas optou-se por utilizar uma Escala de Likert de 5 respostas —
“totalmente de acordo”, “de acordo”, “indeciso”, “em desacordo”, “totalmente em desacordo”
(Fortin, Grenier, & Nadeau, 2009).
As 71 categorias CIF foram obtidas através dos resultados da primeira ronda em que

foram seleccionadas as categorias com mais de 50% de consenso entre 0s peritos.

Questionario Terceira Ronda
O Questionario para a Terceira Ronda manteve a mesma estrutura ¢ forma de
resposta que o da segunda ronda — Escala de Likert de 5 respostas (Apéndice VIII).
As 66 categorias CIF foram obtidas através dos resultados da segunda ronda, foram
seleccionadas para este questionario as categorias com mais de 50% de respostas consensuais

(“De acordo” e “Totalmente de acordo”).

2.10- PROCEDIMENTOS

Neste subcapitulo estdo descritos os procedimentos para as diferentes metodologias

utilizadas neste estudo.

2.10.1- Objectivo especifico 1

Analise de Conteudo

Efectuou-se uma Revisdo de Literatura cuja informagdo recolhida se encontra nos

subcapitulos Plano Individual de Intervengao ICF Tools do Enquadramento Tedrico.

A 19 de Margo de 2013 contactaram-se via e-mail (Apéndice 1X) as Unidades que
deferiram a realizagdo do estudo para que disponibilizassem o documento que utilizam para o

Plano Individual de Intervencdao. Responderam e disponibilizaram o documento 4 unidades.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
69



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Intervencdo — Proposta para uniformizacao nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Os documentos disponibilizados (Anexo VIII) foram codificados de acordo com o

codigo atribuido inicialmente a Unidade a que pertencem (Tabela 5).

Tabela 5 — Identificaciio dos PII’s disponibilizados

Codigo | Tipologia Inicio da parceria com a RNCCI
1 UC + UMDR 2006 /2006

4 ULDM 2007

6 UMDR + ULDM | 2007 /2009

7 ucC 2007

Procedeu-se a uma pré-analise documental das varias fontes de informacao apos a
qual foram definidas trés Dimensdes para andlise, subdivididas em duas Categorias cada, a
que corresponde um Toépico de forma a direccionar a analise efectuada aos Planos Individuais

de Intervencgao.

Organizaram-se dos dados recolhidos na Grelha de Andlise desenvolvida para esse

efeito e procedeu-se a andlise qualitativa dos dados.

2.10.2- Objectivo especifico 2

Revisao Sistematica da Literatura

Realizou-se a uma Revisdo Sistematica da Literatura com o objectivo de identificar
as categorias CIF mais descritas e aplicadas na classificacdo da funcionalidade da populacao

com caracteristicas dos utentes da RNCCI.

A pergunta de investigagdo foi formulada em formato PI[C]O: Em relagdo as pessoas
com caracteristicas semelhantes aos utentes da RNCCI (Populagdo), quais as categorias ou
codigos da Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(Intervencgdo) utilizados para descrever a funcionalidade (Outcome)? (Melnyk, Fineout-

Overholt, Stetler, & Allan, 2005).

Para caracterizar os utentes da RNCCI foi utilizado o “Estudo de caracterizacdo dos
utentes da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados — Relatorio Final” (Rato,
Rodrigues, & Rando, 2009) complementado com o “Relatério de monitorizacdo do
desenvolvimento e da actividade da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

(RNCCI) — 2009” (Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados, 2010b). Da
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bibliografia disponivel, verificou-se que o “Estudo de caracterizagdo dos utentes da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados — Relatério Final” é o tinico documento que
efectua uma caracterizagao aprofundada dos utentes da RNCCI com analise dos diversos
parametros que integravam o MAB (M¢étodo de Avaliacdo Biopsicossocial), actual TAI,
presente na plataforma informatica da RNCCI: Idade, Queixas de saude, Estado nutricional,
Propensdo de quedas, Locomog¢do, Autonomia fisica, Autonomia instrumental, Queixas

emocionais, Estado cognitivo, Estado social, Habitos de exercicio fisico e alimentares.

Os resultados deste estudo estdo apresentados de forma global e por tipologia e a
analise ¢ feita em rela¢do aos resultados com maior prevaléncia. Os resultados por tipologia
sdo apresentados apenas em graficos, sem que seja possivel aferir dados exactos. De acordo
com os autores, nas Queixas de Saude verificou-se que ndo existem diferengas significativas
entre os resultados obtidos para cada tipologia em particular e os obtidos na amostra geral.
Nos aspectos Estado Nutricional ¢ Indice de Massa Corporal os utentes das Unidades de
Longa Duragdo e Manutencao apresentavam situagdes mais extremas, baixo peso ou excesso

de peso (Rato, Rodrigues, & Rando, 2009).

Nos resultados obtidos por Rato, Rodrigues & Rando (2009) para a globalidade da
populagdo tem-se que as 5 principais queixas de saude dos utentes da RNCCI sdo: do aparelho
circulatorio (36%, dos quais 19% referem-se a doenga vascular cerebral aguda); do sistema
musculo-esquelético (20%, em que 9% corresponde a fracturas do fémur); do sistema
neurologico (9%, dos quais 1% Traumatismo Craneo-Encefélico e 3% nao especificado); do
aparelho respiratorio (3%); da pele (3%); do aparelho digestivo (3%). Verifica-se também que
cerca de 80% dos utentes da RNCCI tem idade superior a 65 anos, que 49,30% tem excesso

de peso e 17% ¢ obeso.

O relatorio de Rato, Rodrigues & Rando (2009) ndo faz referéncia as Unidades de
Cuidados Paliativos pelo que se considerou necessario consultar o ‘“Relatério de
monitorizagdo do desenvolvimento e da actividade da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) — 2009 (Unidade de Missao para os Cuidados Continuados
Integrados, 2010b) e acrescentar aos dados j& recolhidos os principais motivos de
internamento em Cuidados Paliativos: doengas oncolodgicas (2009 — 87,3%; 2010 — 77,5%) e

degenerativas (2009 — 8,2%; 2010 — 13,5%).
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Com os dados obtidos definiu-se o protocolo de pesquisa:

1. ["ICF" OR "International Classification of Functioning, Disability, and Health"];

2. ["ICF core sets" OR "core sets" |;

3. ["neurology" OR "neurological conditions" OR “TBI” OR “traumatic brain injury”
OR "stroke" OR "musculoskeletal system" OR "musculoskeletal problems" OR "hip
fracture" OR "elderly" OR "aged" OR "65+" OR "digestive system" OR "digestive
problems" OR "circulatory system" OR "vascular disease" OR "skin" OR "wounds"
OR "pressure ulcers" OR '"respiratory system" OR "respiratory conditions" OR
"weight disorders" OR "obesity" OR "overweight" OR "slimness" OR "thin" OR

"slim" OR "oncology" OR "cancer" OR "degenerative disease"].

Em Abril de 2012 foi efectuada uma pesquisa através da EBSCO nas bases de dados
CINHAL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text. Definiram-se como critérios de
pesquisa: artigos em texto integral, publicados entre 2000/01/01 e 2012/03/31.

Obtiveram-se 31 resultados dos quais 8 pertenciam a ambas as bases de dados, 1
apenas estava referido na base de dados CINHAL Plus with Full Text e 14 na MEDLINE with

Full Text. Resultaram para analise 23 artigos.

Como critérios de inclusdo definiram-se: artigos em que existisse nomeagao das
categorias ou codigos de primeiro e segundo nivel da CIF utilizados na classificacdo de
pessoas com caracteristicas semelhantes aos utentes da RNCCI; artigos que recorressem a
metodologia quantitativa e/ou qualitativa ou revisdes sistematicas da literatura que
enumerassem os codigos para as componentes — Funcdes e Estruturas do Corpo; Actividades
e Participacdo e Factores Ambientais. Excluiram-se os Factores Pessoais por estes ainda ndo
estarem codificados. Foram excluidos os artigos com metodologia pouco clara e sem co-

relacdo com o objectivo da revisdo.
Dos 23 artigos, 15 cumpriam os critérios de inclusdo e 8 foram excluidos.

Analisaram-se os artigos seleccionados, fez-se um pequeno resumo € comentarios a
metodologia, identificou-se o nivel de evidéncia de cada artigo de acordo com Stillwell,
Fineout-Overholt, Melnyk e Williamson (2010) e agruparam-se os codigos mencionados

pelos constructos da CIF.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
72



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizac¢do nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Painel de Peritos

Pre-teste

A 01 e 02 de Agosto de 2012 foram contactadas 8 Unidades com contrato com a
RNCCI desde 2008, seleccionadas aleatoriamente, para realizagao do pré-teste. Destas apenas
2 responderam e apenas uma deferiu a realizagdo do pré-teste. Foram solicitados os contactos
de e-mail do médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, terapeuta da fala,
psicologo e assistente social com maior experiéncia na RNCCI.

A 25 de Agosto de 2012 procedeu-se ao envio do questionario para pré-teste via
plataforma Google Docs, com prazo de entrega para 10 de Setembro de 2012.

Foram analisados os resultados do pré-teste que demonstraram nao ser necessario

efectuar alteragdes ao questionario.

Estudo
A 21 de Setembro foi divulgado o Questionario para a 1.* ronda com prazo de
entrega a 06 de Outubro de 2012. Foram analisados os resultados e construido o Questionario

para Consenso das categorias CIF — 2.? ronda.

A 18 de Novembro foi divulgado o Questiondrio para a 2.* ronda com prazo de
entrega a 08 de Dezembro de 2012. A 29 de Dezembro apenas tinham respondido 3
participantes pelo foi novamente enviado o questiondrio com o prazo de entrega definido para
19 de Janeiro de 2013. Foram analisados os resultados e construido o Questionario para

Consenso das categorias CIF — 3.? ronda.

A 13 de Marco de 2013 foi divulgado o Questiondrio para a 3.* ronda com prazo de

entrega a 23 de Margo de 2013.

Apos a andlise de conteudo e compilagdo dos resultados obtidos através do painel de
Delphi, foi efectuada a proposta para um modelo do Plano Individual de Intervengdo para as

Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados.
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2.11- METODO DE ANALISE DE DADOS

2.11.1- Objectivo especifico 1

Analise de conteudo

Os dados obtidos através deste método foram analisados qualitativamente,
enquadrados nas Dimensoes, Categorias e ToOpicos definidos para caracterizar o Plano

Individual de Intervencao.

2.11.2- Objectivo especifico 2

Revisao Sistematica da Literatura e Painel de Peritos

Em ambas as fases do método de Delphi modificado foi utilizada a Estatistica

Descritiva para analisar os resultados.

O objectivo da Estatistica Descritiva € obter uma primeira leitura dos dados, capaz de
dar uma ideia acerca da dispersdo, forma e estrutura da distribuicdo, entendida como “o
conjunto de todos os scores ou observagdes numa varidvel” (Coutinho, 2011). Neste caso
utilizaram-se Tabelas de Frequéncia com o célculo da frequéncia absoluta e relativa para cada

codigo da CIF presente nos artigos analisados e questionarios aplicados.
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3- APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos com os métodos

de recolha de dados utilizados para cada objectivo definido neste estudo.

3.1- OBJECTIVO ESPECIFICO 1

Os resultados da analise de conteudo serdo apresentados e discutidos por dimensdes

e categorias. Relembram-se as dimensdes definidas: Aparéncia; Conteudo; Intervenientes.

3.1.1- Dimensao Aparéncia

Na dimensdo Aparéncia analisaram-se e caracterizaram-se os PII’s relativamente a
estrutura fisica do préprio documento quanto ao niimero de paginas, de colunas, de linhas e a

existéncia ou ndo de elementos pré-definidos.

Categoria Configuraciao
Nesta categoria descreveu-se a configuragdo do PII quanto a estrutura fisica do

documento em rela¢do ao nimero de paginas, de linhas e de colunas (Tabela 6).

Trés dos documentos analisados estavam escritos em formato Word (P117 e PII4) e
Excel (P116), o PII1 foi disponibilizado pela Unidade em formato PDF. Os documentos
tinham entre uma (PII1 e PII7) e duas paginas (PII4 e PII6).

Os documentos analisados encontravam-se de acordo com algumas recomendagdes
da literatura para a configuracdo do documento:

- terem a forma de documento escrito (Somme, Hébert, Bravo, Blanchard, & Saint-

Jean, 2007);

- serem documentos aparentemente simples de utilizar (Steiner, Ryser, Huber,

Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki, 2002), com uma ou duas paginas para registo.
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Tabela 6 — Dimensdo Aparéncia; Categoria Configuracio

Documento | Descri¢io

PII1 7 colunas; 5 linhas

Primeira pagina: campos para a data, a identificagdo do utente e das suas
expectativas/necessidades, campo para o registo dos problemas e planeamento da intervengao,
aparentemente efectuado em sete linhas distintas, cada uma destinada a um responsavel,
Segunda pagina: campo para registo da Avaliacdo/situacdo nas sete linhas destinadas a cada um
dos responséveis

PII4 7 colunas; 1 linha

Trés éareas: identificacdo do utente, campo para registo do planeamento, campo para as
assinaturas. O registo do planeamento aparenta ser efectuado numa unica linha com o
preenchimento de sete colunas

PII6 4 colunas maiores, subdivididas; 7 linhas
Trés areas: identificagdo do utente, campo para registo do planeamento, campo para assinaturas.
Registo aparentemente feito em linha por quatro colunas

PII7 7 colunas; 2 linhas

Primeira pagina: campos para a data, identificacdo do utente e dos responsaveis, das
expectativas e qualidade de vida

Segunda pagina: o registo do planeamento aparentemente efectuado em linha com o
preenchimento das sete colunas definidas; campos destinados ao resumo dos resultados obtidos

Somme, Hebert, Bravo, Blanchard e Saint-Jean (2007) referem que um modelo com
cinco grandes colunas ndo parece ser o mais satisfatério para um documento com a fun¢do do
Plano Individual de Intervencao. Os PII’s analisados apresentavam entre 4 (P116) e 7 colunas
(PII’'s 1,4 e 7) e 1 (PII4), 2 (PII7), 5 (PII1) e 7 (PII6) linhas. O desenho por colunas e linhas,
apesar de ndo ser o mais recomendével, poderd contribuir para a sistematizagdo de registos

pois limita o campo de texto.

O NHS Modernisation Agency (2005) recomenda que a configuracdo do documento
contribua para demonstrar uma intervencdo em equipa € ndo uma série de cuidados
independentes. Dos resultados obtidos para esta categoria, a configura¢do do PII1 revelou ser
a que menos de acordo estd com esta indicacdo da literatura por apresentar o registo dos

problemas e intervengdes em linhas separadas para cada um dos profissionais responsaveis.

Na literatura surgem recomendagdes acerca da configuragdo do documento para
agilizar o seu preenchimento:

- adoptar o modelo CIF através do registo pelo Rehabilitation Problem Solving Form

(Steiner, Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki, 2002),

- padronizar e informatizar o PII (Somme, Hébert, Bravo, Blanchard, & Saint-Jean,

2007).

O Rehabilitation Problem Solving Form ¢ um modelo de uma pagina dividida em

trés partes: cabegalho com informagao basica, parte superior destinada a perspectiva do utente
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e a inferior a analise dos profissionais. Sao registados aspectos de todos os dominios da CIF —
Estruturas e Fungdes do Corpo, Actividades e Participacdo e Factores Contextuais. Este
método de registo poderia contribuir para a padronizagdo do documento, no entanto nenhum
deles se baseava no modelo conceptual da CIF. Os documentos analisados nao apresentavam
qualquer padrao entre eles e apesar de serem preenchidos informaticamente, os formatos em
Word e Excel ndo parecem ser os mais adequados para agilizar o registo, provavelmente a
introducao do modelo numa plataforma informatica contribuia para facilitar e sistematizar o

registo e organizac¢do da informacao.

Categoria Elementos pré-definidos
Analisaram-se e caracterizaram-se os PII’s em relagdo a existéncia ou nao de

elementos pré-definidos (Tabela 7).

Tabela 7 - Dimensao Aparéncia; Categoria Elementos pré-definidos

Documento | Descricio

PII1 Indicagdo dos participantes na elaboragdo do documento: Médico, Reabilitagdo, Ft.,
Enfermagem, Nutri¢ao, Psicologia, Social, Outros

PII4 Sem elementos pré-definidos

PII6 Indicagdo dos participantes na elaboragdo do documento: médico, enfermeiro, assistente social,
fisioterapeuta, psicologo, dietista

PII7 “Objectivo geral: Adquirir autonomia nas Actividades da Vida Didria (AVD’s)”
“Problema: Dependéncia nas Actividades da Vida Diaria (AVD’s)”
“Objectivos Especificos e Metas: “Conseguir ter ganhos em Autonomia nas AVD’s
demonstrados através do aumento de um score de /100 para um score de /100 na escala
de Barthel”

Somme, Hebert, Bravo, Blanchard, Saint-Jean (2007) recomendam a pré-definicao
de alguns elementos como estratégia facilitadora do registo no Plano Individual de

Intervencdo, no entanto nao sdo enunciados que elementos sdo esses.

No PII4 todos os campos estdo em branco e permitem a escrita livre o que podera
dificultar o seu preenchimento e os elementos pré-definidos nos PII1 e 6 — indicagdo dos

participantes — ndo tém grande influéncia na facilitacdo do registo.

Os elementos pré-definidos no PII7 — objectivo geral e especifico, problema —
parecem ser os Unicos a facilitar o preenchimento do documento indo ao encontro do que ¢

recomendado pelos autores.
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3.1.2- Dimensiao Conteudo

Na dimensao Conteudo analisaram-se e caracterizaram-se os PII’s quanto as

componentes que constam no documento e as indicagdes para a sua redacgao.

Categoria Componentes
Nesta categoria descreveu-se o PII quanto as diferentes componentes que o

constituem: identificagao do utente; data; outros campos de preenchimento.

Todos os PII’s identificavam o utente utilizando parametros distintos (Tabela 8).

Tabela 8 — Dimensao Contetido; Categoria Componente -“Identificacio do utente”

Documento | Descricio

PII1 “Nome”; “Nome pelo qual gosta de ser tratado”; “Data de Nascimento”; “Unidade”; Cama”;
“Resumo do internamento”

PII4 “Nome”

PII6 “Nome”; “Nr. Quarto”, “Nr. Cama”, “Unidade”, “Motivo de Internamento”

PII7 ” Nome”; “Idade”; “Sexo”; “Unidade/Quarto”

A literatura recomenda que se identifique o utente mas nao menciona que aspectos

devem ser registados para proceder a essa identificagdo (NHS Modernisation Agency, 2005).

No PIIT o “Resumo do internamento” parece nao contribuir para a identificagdo do

utente pois apenas podera ser preenchido a data de alta.

As datas apresentadas nos documentos também sdo muito distintas (Tabela 9).

Tabela 9 — Dimensdo Contetido; Categoria Componente - “Data”

Documento | Descri¢io

PII1 “Data de internamento”’; “Data de inicio do PII”

PII4 “Data” (de realizagdao do PII?); “Data de revisdo do PII”

PII6 “Data de admissao”’; “Data de elaboragdo”; “Data de alta”

PII7 “Data de realizagdo do PII”’; “Data em que o utente assina o PII”

Na literatura ha referéncia a necessidade do documento ser datado (Somme, Hébert,
Bravo, Blanchard, & Saint-Jean, 2007) (Nacional Council of Social Service, 2006), o que

acontece com todos os documentos analisados.

Nos PII1 e PII6 os campos de datas estipulados podem contribuir para monitorizar se

o preenchimento do documento acontece no periodo de tempo estipulado pela Rede — as
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primeiras 48 horas de internamento (Unidade de Missao para os Cuidados Continuados

Integrados; BIQ Consulting, 2008).

No PII4 ndo ¢ claro que data se pretende registar no campo “Data” — data de inicio de

internamento, de elaboragao do PII...

Foram ainda identificados outros campos de preenchimento direccionados para a

definicao do planeamento da intervengao (Tabela 10).

Tabela 10 — Dimensao Conteuido; Categoria Componente - “Qutros campos de preenchimento”

Documento | Descricio

PII1 “Expectativas/Necessidades do cliente/cuidador informal”; “Problema”; “Objectivos”; “Plano de
Intervengdo”; “Avaliacdo/Situagdo”

PII4 “Problemas/Necessidades/Pontos  Fortes”; “Objectivos/Metas”; “Prazo”; “Intervencdes”;
“Responsavel”; “Cumprimento da meta (TA, PA, NA) ”

PII6 “Problemas/ Pontos Fortes”; “Objectivos/resultados esperados pelo utente” — subdivide-se em

“Meta (data)” e “Descri¢ao do objectivo”; “Intervencdo multidisciplinar” — subdivide-se em seis
colunas destinadas a cada um dos intervenientes; “Avaliagdo/Data” — subdivide-se em
“Atingiu”, “Nao Atingiu” e “Mantém”; “Observacdes”; “Avaliacdo Final Multidisciplinar”.

PII7 “Sintese das expectativas do utente/Qualidade de vida”; “Objectivo Geral”; ‘“Problema”;
“Objectivos Especificos e Metas”; “Intervengdo (Métodos e Técnicas) 7; “Prazo”;
“Responsavel”; “Avaliacdo Intercalar”; “Avaliagdo Final”; “% de objectivos alcangados (n.° de
objectivos alcangados/n.° de objectivos propostos) x100”; “% de alcance das metas (média

aritmética dos resultados de cada objectivo)

A literatura fornece vérias indicagdes sobre os Componentes que devem constar do

Plano Individual de Intervengao:

- Expectativas, necessidades especificas e preferéncias do utente (Steiner, Ryser,
Huber, Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki, 2002) (NHS Modernisation Agency, 2005)
(Nacional Council of Social Service, 2006) (Unidade de Missdo para os Cuidados
Continuados Integrados, 2011a) (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados

Integrados; BIQ Consulting, 2008);
- Sumario interpretativo (Nacional Council of Social Service, 2006);

- Perfil de saude fisica e mental do utente, historia social e familiar, rede de suporte
formal e informal, as actividades da vida diaria, estado emocional, mental, os recursos da
comunidade e financeiros, interesses, hobbies e historial de vida profissional (Nacional

Council of Social Service, 2006);
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- Forgas, capacidades e recursos do utente (Nacional Council of Social Service,
2006) (Bjerkan, Richter, Grimsmo, Helleso, & Brender, 2011) (Pereira & Arauajo, 2010)
(Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados, 2011a);

- Identificacdo e hierarquizacao de problemas, de preferéncia que sejam especificos e
relevantes, diferenciando os factores que contribuem para os mesmos (Steiner, Ryser, Huber,
Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki, 2002) (NHS Modernisation Agency, 2005) (Somme,
Hébert, Bravo, Blanchard, & Saint-Jean, 2007) (Pereira & Araujo, 2010);

- Objectivos e metas (Steiner, Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki,
2002) (Nacional Council of Social Service, 2006) (Somme, Hébert, Bravo, Blanchard, &
Saint-Jean, 2007) (Bjerkan, Richter, Grimsmo, Helleso, & Brender, 2011) (Unidade de
Missao para os Cuidados Continuados Integrados; BIQ Consulting, 2008);

- Cronograma (Bjerkan, Richter, Grimsmo, Helleso, & Brender, 2011);

- Intervencdes (Steiner, Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki, 2002)
(Somme, Hébert, Bravo, Blanchard, & Saint-Jean, 2007) (Pereira & Aratjo, 2010);

- Prestadores de cuidados (formais e informais) e defini¢do dos seus papéis (Steiner,
Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki, 2002) (Nacional Council of Social Service,
2006) (Somme, Hébert, Bravo, Blanchard, & Saint-Jean, 2007) (Unidade de Missdo para os
Cuidados Continuados Integrados, 2011a);

- Resultados (Steiner, Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki, 2002);
- Assinaturas (Nacional Council of Social Service, 2006).

Os PII’s analisados apresentavam a maioria dos parametros enunciados
anteriormente.

Como maiores lacunas identificaram-se:

- ndo apresentar de campo para registo das expectativas do utente e/ou cuidadores
(P114);

- partilhar o0 mesmo campo de registo para “Problemas/Necessidades/Pontos Fortes”
e “Problemas/ Pontos Fortes” (PII4 e 6). Considera-se que os parametros a registar t€ém
conotagoes distintas, positiva e negativa, o que pode dificultar o método de registo e de leitura

do documento.
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- ndo distinguir objectivos gerais de especificos (PII’s 1, 4 e 6), apenas o PII7 o faz.

Nenhum dos documentos apresentava um cronograma (Bjerkan, Richter, Grimsmo,
Helleso, & Brender, 2011) mas os PII’s 4 e 7 tinham um campo destinado a registar o prazo

para atingir os objectivos.

Os documentos analisados ndo apresentam campos destinados a descrigao do perfil
de satde fisica e mental do utente, da historia social e familiar, da rede de suporte formal e
informal, das actividades da vida diaria, do estado emocional, mental, dos recursos da
comunidade e financeiros, interesses, hobbies e historial de vida profissional (Nacional
Council of Social Service, 2006). Aparentemente estes aspectos poderdo ser enunciados nos
PII’s que tém um campo para os “Pontos fortes” (PII4 e 6) ou quando sdo considerados

problemas e necessitam de intervengao.

Verificou-se que apenas o PII7 apresentava campos de registo para a avaliagdo

intercalar e avaliagdo final.

Todos os documentos possuiam espago para assinaturas mas os intervenientes que

assinam o Plano Individual de Intervencdo variam de Unidade para Unidade (Tabela 11).

Tabela 11 — Dimensao Contetido; Categoria Componentes — “Assinaturas”

Documento | Descricio

PII1 do gestor de caso

PII4 dos participantes do PII, dos que tomaram conhecimento, do utente, do familiar;

PII6 do doente, do familiar/cuidador, do médico, do enfermeiro, do assistente social, do
fisioterapeuta, do psicologo, da dietista.

PII7 dos responsaveis, do coordenador, do utente e/ou cuidador;

A literatura defende que o utente e/ou cuidador devem assinar o Plano Individual de
Intervencdo. Quando o utente ndo ¢ capaz de tomar conhecimento do documento apresentado
deve ser solicitado que o cuidador o faca por ele (Nacional Council of Social Service, 2006).
Com a analise efectuada verificou-se que o PII1 ndo cumpre com esta indicagdo e que no PII4
pressupde-se que o cuidador seja uma familiar, o que nem sempre acontece. No PII4 também
ndo ¢ clara a diferenciacdo entre os “Participante do PII” e os que “Tomaram conhecimento”.

Aparentemente, o PII7 cumpre com a indicagdo dada na literatura para este aspecto.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
81



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizac¢do nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Categoria Indicacoes de redaccao
Descreveram-se os PII’s analisados de acordo com as indicagdes para redac¢ao do

documento.

Verificou-se que nenhum dos documentos analisados apresenta indicagdes de
preenchimento no proprio documento, apenas o PII7 descreve as formulas de calculo para a
“% das metas alcancadas” e “% dos objectivos alcancados”. Esta situacdo poderd acontecer
por estas indicagdes ocuparem espago, tornando mais confuso o preenchimento e leitura do
documento. Para este estudo ndo foi disponibilizado nenhum documento com indicagdes de

redacg¢do destinado ao Plano Individual de Intervencao utilizado nas unidades.

A literatura fornece varias indicacdes para redac¢do do Plano Individual de

Intervengao:

- 0 documento devera ser escrito de uma forma clara e acessivel tanto para a pessoa a
quem o plano se refere como para os profissionais de todas as disciplinas que o utilizam e
deve procurar evidenciar a melhoria para a autonomia e qualidade de vida (NHS
Modernisation Agency, 2005) (Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados;
BIQ Consulting, 2008);

- a linguagem deve ser adaptada a historia pessoal do utente, estado intelectual, mental

e emocional (Nacional Council of Social Service, 2006);

- na defini¢do de problemas devera ser registada a fonte de manifestacdo do problema

(Somme, Hébert, Bravo, Blanchard, & Saint-Jean, 2007);

- 0s objectivos devem conduzir o planeamento da intervengao, espelhar o resultado
esperado com a intervencao, ser hierarquizados, partilhados pelas varias areas (satde e acgado
social), redigidos de forma SMART (especificos, mensurdveis, atingiveis, realistas,
temporizaveis), utilizar verbos de accao e evitados verbos como manter, reduzir, promover e
melhorar, ou seja, os objectivos devem ser descritos de forma a observar a resposta do utente
e devem ter identificados os responsaveis pelos mesmos (Nacional Council of Social Service,
2006) (Somme, Hébert, Bravo, Blanchard, & Saint-Jean, 2007) (Unidade de Missdo para os
Cuidados Continuados Integrados, 2011a) (Bjerkan, Richter, Grimsmo, Helleso, & Brender,
2011) (Holum, 2012).
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- as intervengdes devem ser registadas em equipa € ndo como uma série de cuidados
individuais, deverdo ser enunciadas as intervengdes necessarias para corrigir o problema ou
dificuldade e registado o niimero de vezes ou frequéncia das intervengdes definidas (NHS

Modernisation Agency, 2005) (Somme, Hébert, Bravo, Blanchard, & Saint-Jean, 2007);

- os resultados devem ser aferidos através da medicdo de varidveis relevantes

(Steiner, Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki, 2002).

Na andlise efectuada aos PII’s verificou-se que a forma de registar os resultados ¢

muito variavel (Tabela 12).

Tabela 12 — Dimensao Conteuido; Categoria Indicacdes de redacgdo — “Resultados”

Documento | Descricio

PII1 “Avaliac¢do/Situagido”

PII4 “Cumprimento da meta (TA, PA, NA)”

PII6 “Avaliacdo/Data” — subdivide-se em “Atingiu”, “Ndo Atingiu” ¢ “Mantém”; “Observacdes”;
“Avaliacdo Final Multidisciplinar”.

PII7 “Avaliacdo Intercalar”; “Avaliacdo Final”; “% de objectivos alcangados (n.° de objectivos

alcangados/n.° de objectivos propostos) x100”; “% de alcance das metas (média aritmética dos
resultados de cada objectivo)”;

Os PII4 e 6 apresentam os resultados de uma forma qualitativa. O PII4 apresenta
como alternativas para registo dos resultados as iniciais “TA”, “PA”, “NA”, no entanto no

documento nao existe nenhuma legenda para o seu significado.

Em relagdo ao PII1, a forma de registo ndo ¢ clara, mas pelo campo de registo

destinado aos resultados parece que estes também sejam do tipo qualitativo.

Apenas o PII7 parece cumprir com as indicacdes dadas na literatura para este aspecto
(Steiner, Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki, 2002) e regista os resultados de
forma quantitativa, permitindo a aferi¢do global do alcance das metas e dos objectivos

definidos inicialmente.

A quantificacdo de resultados ¢ Util para que o utente e equipa saibam exactamente o
que foi alcancado do plano inicialmente definido, o utente pode ndo alcancar o objectivo mas

o que faltou para consegui-lo? Este aspecto podera contribuir para a motivacao do utente.

A quantificagdo de resultados pode também ser uma forma de melhorar a

comunicacdo entre Unidades. Com a utilizagdo de uma escala objectiva o significado sera

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
83



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizac¢do nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

sempre o mesmo independentemente do profissional que analise o documento o que nao

acontece com a utilizagao de termos qualitativos como “mantém” ou “ndo alcancado”.

3.1.3- Dimensao Intervenientes

Nesta dimensdo descreveram-se os Planos Individuais de Intervengdo quanto aos

intervenientes que participam no documento e de que forma a sua participagdo ¢ registada.

Categoria Participantes
Como verificado na Dimensao Aparéncia, categoria Elementos Pré-definidos, os PII1
e 6 tém pré-definidos os participantes que integram a elabora¢do do Plano Individual de

Intervengao (Tabela 13).

Tabela 13 — Dimensio Intervenientes; Categoria Participantes

Documento | Descricio

PII1 Participantes na elaboragdo do documento: Médico, Reabilitagdo - Ft., Enfermagem, Nutrigdo,
Psicologia, Social, Outros

PII4 Naéo definido

PII6 Participantes na elaboracdo do documento: médico, enfermeiro, assistente social, fisioterapeuta,
psicologo, dietista

PII7 Naéo definido

A literatura recomenda que o Plano Individual de Intervencao deva ser o resultado do
consenso entre a equipa e o utente e/ou cuidador, € necessario que estes sejam integrados no
desenvolvimento do documento (Steiner, Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki,
2002) (NHS Modernisation Agency, 2005) (Unidade de Missdo para os Cuidados
Continuados Integrados, 2011a), assim como todos os elementos das varias areas da equipa
multidisciplinar — médica, enfermagem, psicossocial e reabilitagdo (Unidade de Missdo para

os Cuidados Continuados Integrados; BIQ Consulting, 2008).

r

Nos documentos analisados verificou-se que aparentemente ¢ solicitada a
participacdo do  utente e/ou cuidador para preenchimento dos campos
“Expectativas/Necessidades do cliente/cuidador informal” e “Sintese das Expectativas do
Utente/Qualidade de Vida” no PII1 e PII7, respectivamente. No PII6, devera ser solicitada a
sua intervenc¢do para preenchimento do campo “Objectivos/resultados esperados pelo utente”.

Nao ¢ clara a participagao do utente na defini¢ao do PII4. Apenas o PII1 apresenta um campo
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de registos para que “Outros” para além dos profissionais de satide e da area social possam

efectuar o registo da sua intervengao.

Com excep¢ao do PII6, todos tém um campo para a identificacio do Coordenador

(PII4 e PII7) ou Gestor de Caso (PII1) como ¢ definido na literatura (Holum, 2012).

Categoria Evidéncia de participacio
A evidéncia da participacdo dos profissionais, dos utentes e/ou cuidadores no
desenvolvimento do PII pode ser obtida através das assinaturas do documento pelos

participantes, aspecto ja desenvolvido na Dimensdo Conteudo, categoria Componentes.

E recomendado pela literatura que o método a utilizar para comprovar o
envolvimento do utente ou familiar/cuidador informal na definicdo do Plano Individual de
Intervencdo seja a criagdo de evidéncias das reunides que ocorreram com 0OS MESmMos com 0
objectivo de preenchimento do PII (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados
Integrados; BIQ Consulting, 2008). Para que se alcance este requisito € necessario que as
Unidades optem pela criacdo de documentos que evidenciem este aspecto ou que criem um
espaco no proprio documento a semelhanca do existente no PII7 “O utente e/ou pessoa de
referéncia , conhece, participa e concorda com o Plano Individual de

Intervengdo.”.

Com os resultados obtidos neste estudo percebe-se que um documento com a
importancia que tem o Plano Individual de Intervencdo no contexto da Rede de Cuidados
Continuados Integrados ¢ tratado de forma muito distinta nas varias Unidades. O facto de ndo
existir uniformidade de registo entre as varias Unidades podera colocar em causa a articulagao
e comunicagdo entre os diversos sectores de cuidados (Australian Institute of Health and
Welfare, 2003), assim como a imagem da RNCCI que ndo transmite o conceito de uma rede

em que todos os prestadores estdo em sintonia e utilizam os mesmos instrumentos.

A utilizagdo de diferentes abordagens que revelem diferentes pontos de vista em
relag@o as necessidades de cuidados e objectivos de intervengdo podem conduzir a estratégias
inadequadas e diminuir a adesdo do utente aos programas de intervencao definidos (Steiner,

Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschlimann, & Stucki, 2002).
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As diferencas entre os documentos analisados podem acontecer por ndo existir um
Plano Individual de Intervencao validado cientificamente (Somme, Hébert, Bravo, Blanchard,
& Saint-Jean, 2007) e estarem relacionadas com a relevancia e fungdo que as diferentes

Unidades atribuem ao PII.

Se a implementacdo e utilizagdo do PII apenas tiver como objectivo o cumprimento
dos requisitos da RNCCI sem qualquer outra fungdo, como seja contribuir para os indicadores
de qualidade ou para a comunicacdo dentro da equipa e com outras Unidades, este documento
pode ser considerado uma barreira € ndo um facilitador pelo encargo burocritico que
representa tendo em conta todos os registos necessarios — processo clinico, escalas de
avaliagdo, plataforma Gestcare, PII, IAI. Estes factores podem ser considerados para justificar
os resultados obtidos no Relatorio Final de Implementacao e Monitorizagao da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Internados em que de 33 Unidades apenas 48% implementarem o
Plano Individual de Intervencdo (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados

Integrados, 2013).

3.2- OBJECTIVO ESPECIFICO 2

3.2.1- Revisao Sistematica da Literatura

Na analise dos 15 artigos que cumpriam os critérios de inclusao identificaram-se 248
codigos da CIF divididos pelas componentes Funcdes do Corpo (79 codigos, 31,85%),
Estruturas do Corpo (29 codigos, 11,69%), Actividades e Participacao (79 codigos, 31,85%) e
Factores Ambientais (61 codigos, 24,60%) (Tabela 14).
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Tabela 14 — Listagem dos cédigos CIF presentes nos artigos analisados

Referéncia Codigos das categorias referidas
bibliografica Nivel de
(Autor, Resumo Evidéncia | Fungdes do Corpo el Actividades e Participagio Factqres .
Ano) Corpo Ambientais
(Geyh, et al., | Estudo para obtengdo formal de consenso para o Core Set da CIF | Nivel VII | b110,b114, b117, | s110, s410, d115,d155, d160, d166, el10, el15, 120,
2004) para AVC (Extenso e Breve) com a participagdo de 36 experts b126,b130, b134, | s720, s730, d170, d172, d175, d210, el25, el35, el 50,
(25 médicos de varias especialidades; 7 fisioterapeutas; 2 b140,b144, b152, | s750 d220, d230, d240, d310, el55,el65,e210,
psicologos; 1 assistente social; 1 socidlogo). b156,b164, b167, d315, d325, d330, d335, €310, e315, 320,
O processo de decisdo ocorreu numa conferéncia de decisdo com b172,b176, b180, d345, d350, d360, d410, e325, e340, e355,
5 grupos de trabalho com 7-8 experts cada. b210, b215, b260, d415, d420, d430, d440, €360, e410, €420,
O processo foi facilitado pelo coordenador para o AVC (o autor b265, b270, b280, d445, d450, d455, d460, e425, 440, 450,
JS) e 5 lideres dos grupos de trabalho (HD, autor; PF, autor; ZO, b310, b320, b330, d465, d470, d475, d510, e455, e460, e515,
autor; HR, autor ¢ Gunnar Grimby) e orientados por 2 membros b410, b415, b420, d520, d530, d540, d550, €525, €535, €540,
do ICF Research Branch (GS e AC, autores). b455, b510, b525, d570, d620, d630, d640, €550, €570, e575,
b620, b640, b710, d710, d750, d760, d770, €580, €590
b715, b730, b735, d845, d850, d855, d860,
b740, b750, b755, d&70, d910, d920
b760, b770
(Brach, et al., | Estudo para obtengdo formal de consenso para o Core Set da CIF | Nivel VII | b126, b130, b134, | s420, s630, d177, d230, d240, d430, el10, el15, el65,
2004) para Cancro da Mama (Extenso e Breve) com a participagdo de b152, b180, b265, | s720, s730, d445, d510, d520, d540, €225, 310, e315,
19 experts (7 médicos — pelo menos 1 com especializagdo em b280, b435, b455, | s760, s810 d550, d560, d570, d620, €320, e325, €340,
Medicina Fisica e de Reabilitagdo, 2 com especializacdo em b530, b640, b650, d630, d640, d650, d660, €355, e410, e415,
medicina interna, 1 radiologista; 4 fisioterapeutas; 2 terapeutas b660, b670, b710, d720, d750, d760, d770, €420, e425, €440,
ocupacionais; 1 psicologo; 1 epidemiologista; 1 enfermeiro). b720, b730, b740, d850, d920 €450, e465, €540,
O processo de decis@o ocorreu numa conferéncia de decisdo com b780, b810, b820, €555, e570, e575,
3 grupos de trabalho com 6-7 experts cada. O processo foi b840 €580, €590
facilitado pelo coordenador para o Cancro da Mama (JM, autor)
e pelos lideres dos 3 grupos de trabalho (AC, BE, VFM,
autores).
(Stucki, et Estudo para obtencdo formal de consenso para o Core Set da CIF | Nivel VII | b126, b130, b134, | s110, s140, d240, d410, d415, d430, el10, el15, 120,
al., 2004) para a Obesidade (Extenso e Breve) com a participagdo de 21 b152, b180, b280, | s150, s410, d450, d455, d465, d470, el25, e140, e150,
experts (18 médicos com varias especialidades; 3 b410, b415, b420, | s420, s430, d475, d510, d520, d530, el55, €225, €310,
fisioterapeutas). b430, b435, b440, | s520, s530, d540, d570, d620, d640, €320, 325, €330,
O processo de decisdo ocorreu numa conferéncia de decisdo com b455, b510, b515, | $550, s560, d660, d710, d750, d760, €340, €355, €360,
3 grupos de trabalho com 7 experts cada. O processo foi b520, b530, b535, | s570, s580, d770, d820, d830, d845, €410, e420, 425,
facilitado através do coordenador para a Obesidade (JR, autor) e b540, b545, b555, | s630, s710, d850, d870, d910, d920 €440, e450, e455,
3 lideres dos grupos de trabalho (PD, RA, EH, autores). b610, b620, b640, | s750, s760, €460, e465, 510,
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b650, b660, b710,
b820, b830

s770, s810

€525, e535, €540,
€560, €570, e575,
€580, €585, €590

(Weigl,
Cieza,
Andersen,
Kollerits,
Amann, &
Stucki, 2004)

Estudo para obtengdo de consenso através de um painel de
Delphi com 3 rondas.

Foram estudados dados referentes a 12 condi¢des cronicas: dor
lombar cronica; osteoporose; artrite reumatdide; osteoartrite; dor
cronica generalizada; AVC; depressdo obesidade; cardiopatia
isquémica; DPOC; diabetes mellitus; cancro da mama.

Foram seleccionados 1587 experts, destes 322 responderam pelo
menos a uma das rondas.

Foi utilizada a estatistica descritiva para analisar e tratar os dados
das respostas nas diferentes rondas. Foram incluidas as
categorias em que foi obtido o consenso em mais de 80% em
pelo menos umas das condigdes.

Nivel VII

b110, b114, b130,
b134, b140, b144,
b147,b152, b156,
b167, b180, b210,
b235, 260, b265,
b270, 280, b310,
b320, b410, b415,
b420, b435, b440,
b445, b450, b455,
b460, b510, b530,
b540, b610, b620,
b640, b710, b715,
b730, b735, b740,
b760, b770, b780,
b840

s110, s120,
s140, s150,
$220, s410,
s420, s430,
$550, 5610,
$630, s710,
$720, s730,
$750, s760,
s770, s810,
s830

d163, d166, d170, d175,
d177,d210, d230, d240,
d310, d315, d330, d335,
d350, d410, d415, d420,
d430, d440, d445, d450,
d455, d460, d470, d475,
ds10, d520, d530, d540,
ds50, d560, d570, d620,
d630, d640, d660, d710,
d760, d770, d845, d850,
d860, d870, d910, d920

el10, el15, €120,
el35, e140, el50,
el55, e225, €260,
€310, 320, 325,
€340, e355, 410,
¢420, e425, 430,
¢450, 460, e465,
€540, 570, 575,
€580, ¢585, €590

(Grill, Lipp,
Boldt,
Stucki, &
Koenig,
2005)

Estudo transversal com o objectivo de reunir dados empiricos
sobre 0os compromissos tipicos de utentes em reabilitagdo sub-
aguda para obtengdo de fundamentagdo empirica para o
desenvolvimento do Core Set para utentes com condi¢oes
neuroldgicas em instituigdes de reabilitagdo sub-aguda.

Amostra de conveniéncia de 292 utentes com condigdes
neuroldgicas que necessitavam de cuidados de reabilitagdo sub-
agudos.

Os utentes foram recrutados e entrevistados por profissionais de
saude treinados na aplicagdo dos principios da CIF. S6 eram
registadas as categorias relacionadas com o motivo de
internamento.

Os dados foram tratados e analisados utilizando o calculo das
frequéncias absolutas e relativas. As categorias identificadas por
menos de 5 utentes ndo eram reportadas. As prevaléncias abaixo
de 30% foram consideradas ndo relevantes.

Nivel VI

b114, b122, b130,
b134, b140, b144,
b147,b152, b160,
b164,b167, b172,
b176, b210, b265,
b280, b310, b320,
b330, b340, b410,
b415, b420, b440,
b455, b510, b525,
b530, b620, b630,
b710, b730, b735,
b740, b750, b755,
b760, b770, b810

s110, s410,
5430, s530,
s710, s720,
s730, s740,
s750, s760,
s810

d110, d115, d120, d130,
d135, d140, d145, d150,
d155, d160, d163, d166,
d170,d172, d175, d177,
d210, d220, d230, d240,
d310, d315, d320, d325,
d330, d335, d340, d345,
d350, d355, d360, d410,
d415, d420, d430, d435,
d440, d445, d450, d455,
d460, d465, d510, d520,
ds530, d540, d550, d560,
ds70, d620, d660, d720,
d730, d740, d750, d760,
d810, d840, d845, d850,
dg855, d860, d865, d910

el10, e120, el25,
€310, e315, €320,
€355, e410, e415,
e450

(Grill,
Stucki,
Boldt,
Joisten, &
Swoboda,

Estudo transversal com o objectivo de descrever a
funcionalidade e saude de utentes idosos em instituigoes de
reabilitacdo sub-agudas e identificar os problemas mais comuns
utilizando a CIF. Amostra de conveniéncia de 150 idosos. Os
utentes foram recrutados e entrevistados por profissionais de

Nivel VI

b126, b130, b134,
b144, 5280, b4 10,
b415, b420, b455,
b460, b525, b530,
540, b620, b630,

s110, s410,
$740, 5750,
s810

d155, d170, d220, d230,
d345, d355, d410, d415,
d420, d430, d440, d445,
d450, d455, d460, d465,
d510, d520, d530, d540,

el10, el15, €120,
el25, el30, el45,
el50, e160, el 65,
€220, €225, €240,
€250, €260, €310,
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2005)

saude treinados na aplicacdo dos principios da CIF. S6 eram
registadas as categorias relacionadas com o motivo de
internamento.
As categorias identificadas por menos de 5 utentes ndo eram
reportadas. As prevaléncias abaixo de 30% foram consideradas
nao relevantes.

b710, b715, b730,
b735, b740, b770,
b840

ds550, d620, d660, d85S,
do10

e315, ¢320, e325,
€355, €410, e420,
e425, e450, e535,
e545, 560, e570,
e575, 580

(Ewert, et al., | Estudo para obtencdo formal de consenso para uma 1* versdo | Nivel VII | b110,b114,b130, | s110,s120, d315, d330, d335, d360, el10, el15, €120,
2005) para o Core Set da CIF para utentes com condigdes neurologicas b134,b140, b147, | s410, s430, d410, d415, d420, d440, el25, el150, €240,
num hospital de agudos. Definiu-se que os utentes neurologicos b152,b156,b167, | s710 d445, d465, d510, d520, €250, €310, e315,
eram as pessoas com doengas do sistema nervoso, lesdes da b180, b210, b215, d530, d540, d550, d560, €320, €355, 360,
cabeca, doengas cérebro-vasculares, cancro (com envolvimento b230, b235, b240, d760, d940 e410, e415, €420,
do SNC) ou lesdes da medula espinal. b260, b265, b270, €450, e455, e465,
Participaram de 21 experts (Alemanha, Austria, Suica) — 8 b280, b310, b410, €550, e570, e580
médicos, 5 enfermeiros, 6 fisioterapeutas, 2 terapeutas b415, b420, b430,
ocupacionais. b435, b440, b450,
A obtengdo do consenso ocorreu em 3 trés rondas: 1* Fase — 3 b455, b510, b525,
grupos de trabalho distintos discutiram e votaram (voto A); 2* b535, b540, b545,
Fase — sessdo plenaria onde foram apresentados e discutidos os b620, b710, b715,
votos da 1* Fase; posteriormente reagruparam-se, discutiram e b730, b735, b755,
votaram novamente as decisdes (voto B); 3* Fase — apresentag@o, b760, b810
discussdo e votacdo (voto C) em sessdo plenaria.
Os moderadores dos grupos eram 3 dos autores do estudo (SB;
MF; TM).
(Grill E. , Estudo transversal com o objectivo de descrever a | Nivel VI | b126,b130,b134, | s110, s130, d120, d160, d166, d170, el10, el15, €120,
Huber, Stuki, | funcionalidade e satde dos utentes em hospital de agudos e b140,b152, b164, | s220, s410, d175, d220, d230, d240, el25, €130, el45,
Herceg, identificar os problemas mais comuns destes utentes utilizando a b210, b235, b255, | s420, s430, d320, d345, d350, d355, el50, el160, el65,
Fialka- CIF. b260, b265, b270, | s560, s710, d360, d410, d415, d420, €225, €240, €245,
Moser, & Os dados foram tratados e analisados utilizando o calculo das b280, b410, b415, | s720, s730, d430, d435, d440, d445, €250, €260, 310,
Quittan, frequéncias absolutas e relativas. b420, b430, b435, | s740, s750, d450, d455, d460, d465, e315, 320, e325,
2005) Amostra de conveniéncia de 296 utentes com condigdes b440, b445, b455, | s760, s770, d510, d520, d530, d540, €330, e345, 355,
neuroldgicas (101 utentes), musculo-esqueléticas (90 utentes) e b460, b510, b525, | s810, s820, d550, d620, d660, d940 €360, €410, e415,
cardio-pulmonares (105 utentes). b530, b535, b545, | s840 €420, e425, 430,

Os utentes foram recrutados e entrevistados por profissionais de
satde treinados na aplicagdo dos principios da CIF. S6 eram
registadas as categorias relacionadas com o motivo de
internamento.

As categorias identificadas por menos de 5 utentes ndo eram
reportadas. As prevaléncias abaixo de 30% foram consideradas
ndo relevantes

620, b640, b710,
b715, b720, b730,
b735, b740, b750,
b755, b760, b765,
b770, b780, b8 10,
820, b830, b840,
850, b860

€435, e440, e445,
€450, e455, e460,
e465, e515, €535,
e545, 550, e555,
€560, €570, €575,
€580, 585
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(Cieza,
Geyh,
Chatterji,
Kostanjsek,
Ustun, &
Stucki, 2006)

Estudo transversal multi-centro com os objectivos de propor um
método de seleccdo de categorias da CIF e identificar as
categorias para o Core Set Genérico da CIF através do seu poder
explicativo em relagdo com o item 1 da SF-36.

As categorias a serem utilizadas no modelo de regressao inicial
foram seleccionadas seguindo os passos sistematicos de acordo
com a estrutura da CIF. Baseado num modelo de regressdo
inicial, foram desenhados modelos adicionais através da
substitui¢do das categorias incluidas inicialmente por aquelas
com que estdo altamente correlacionadas.

Amostra de conveniéncia de 1039 utentes com pelo menos uma
das condigdes cronicas (dor lombar cronica; osteoporose; artrite
reumatodide; osteoartrite; doenga coronaria; DPOC e asma;
diabetes mellitus; cancro da mama; obesidade; dor cronica;
depressdao; AVC). O recrutamento dos utentes e a recolha de
dados foram efectuados por médicos e outros profissionais com
formagéo em CIF.

Foi utilizada estatistica descritiva para definir a populagdo em
estudo e descrever o estado de saude dos utentes baseado nas
sub-escalas da SF-36.

A selec¢ao das categorias para integrarem o modelo inicial de
regressdo ocorreu em 3 passos: 1° - de acordo com a estatistica
descritiva das categorias CIF, apenas aquelas que representassem
um problema para pelo menos 10% dos utentes seriam
consideradas para analise futura; 2° - teriam de ter uma relagao
substancial com a satide em geral como medido no item 1 da SF-
36. A relagio foi analisada utilizando o coeficiente de correlagdo
de Spearman. Era necessario que a correlagdo tivesse um valor p
< a 0,01; 3° - a independéncia as variaveis foi analisada
utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearman. Foi
verificada a homogeneidade.

Foi desenvolvido um modelo de regressdo inicial para explicar o
item 1 da SF-36 também em 3 passos.

Foram efectuados 14 modelos de regressao.

Nivel VI

b130, b152, b230,
b280, b730

d450, d620, d640, d660,
d850, d920

€450, e580

(Leonardi, et
al., 2009)

Estudo com o objectivo de descrever a funcionalidade e a saude
de utentes com miastenia gravis e identificar quais os problemas
mais comuns nos utentes com esta condigao através da utilizagdo
da CIF.

Participaram 102 utentes.

A Checklist da CIF foi administrada em sessdes individuais.

Nivel VI

b130, b134, b140,
bl44, b152, b210,
220, b235, b280,
b310, b420, b435,
b440, b510, b730,
b740

d110, d220, d330, d350,
d430, d440, d450, d470
d475, d510, d520, d540
d550, d560, d620, d630
d640, d730, d740, d750
b850, d920

el10, e120, el25,
€225, ¢310, 320,
€325, €330, €355,
€410, 420, €450,
€540, €570, 580,

€590
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Foram identificadas as categorias reportadas por mais de 30%
dos participantes.

(Ewert,
Allen,
Wilson,
Ustun, &
Stucki, 2010)

Teve como objectivo avaliar a validade de construto da CIF
utilizando um modelo de resposta multidimensional e recolha de
dados de utentes com 5 condigdes de saude cronicas (dor lombar
cronica; artrite reumatodide; osteoartrite; obesidade; p6s-AVC).
Utilizaram a metodologia de validagdo retrospectiva utilizando
os Core Sets da Cif numa amostra de conveniéncia de utentes
que participavam num estudo multi-centro e transversal com
objectivo de validagao dos Core Sets. Os profissionais de saude
(médicos 2,6%; fisioterapeutas 4,4%; Psicologos 4,8%;
terapeutas ocupacionais 5,6%; terapeutas da fala 5,8%;
enfermeiros 5,8%; assistentes sociais 5,8% e outros 10,4%)
reuniram dados de 3227 utentes utilizando os respectivos Core-
Sets.

Nivel VI

b110,b114, b117,
b126, b130, b134,
b140, b144, b147,
b152, b156, b160,
b164, b167, b172,
b176, b180, b210,
b215, b230, b235,
240, b260, b265,
270, b280, b310,
320, b330, b340,
b410, b415, b420,
b430, b435, b440,
b450, b455, b510,
b515, b525, b530,
b535, b540, b545,
550, b630, b640,
b710, b715, b730,
b735, b740, b750,
b755, b760, b770,
b810

s110, s120,
s130, s410,
s430, s530,
s710, s720,
s730, s750,
s810

d110, d115, d120, d130,
d135, d155, d160, d166,
d170,d172, d175, d177,
d210, d220, d230, d240,
d310, d315, d325, d330,
d335, d345, d350, d360,
d410, d415, d420, d430,
d440, d445, d450, d455,
d460, d465, d470, d475,
d510, d520, d530, d540,
d550, d560, d570, d620,
d630, d640, d710, d750,
d760, d770, d845, d850,
dgss, d860, d870, d910,
d920, d930, d940

(Jonsdottir,
Rainero,
Racca,
Glassel, &
Cieza, 2010)

Demonstrar a viabilidade e utilidade da utilizagdo da CIF para
investigar a funcionalidade e incapacidade em pessoas com dor
lombar crénica.

O estudo fez parte do projecto MHADIE e retne os dados de
base recolhidos em 118 utentes com dor lombar cronica
utilizando os Core Set para a Dor lombar croénica.

A andlise de dados foi efectuada através da estatistica descritiva.
Apenas foram consideradas as categorias em que 20% ou mais
dos utentes tinha problemas.

Nivel IV

b126, b130, b134,
b152, b210, b235,
b260, b280, b455,
b525, b530, b710,
b715, b720, b730,
b735, b740, b750,
b770, b780

$120, s710,
$720, s740,
$750, s760,
s770

d220, d240, d410, d415,
d420, d430, d450, d455,
d460, d465, d470, d475,
d510, d520, d540, d570,
d620, d630, d640, d650,
d660, d760, d770, d845,
dg850, d870, d910, d920

el10,ell5, el20,
e150, el55, €225,
€255, e310, €320,
e325, ¢330, e355,
€410, 420, e425,
€450, e460, e465,
€570, e580

(Tschiesner,
Rogers,
Dietz, Yueh,
& Cieza,
2010)

Estudo para obteng@o formal de consenso para a 1* versdo do
Core Set para Cancro da Cabeca e Pescogo.

Participaram 21 experts — otorrinolaringologistas; cirurgides
maxilo-faciais;  oncologistas, psicologos, fisioterapeutas,
enfermeiros e assistentes sociais.

Foi utilizada Técnica de grupo nominal, foram formados 3
grupos de 7 experts cada. Os lideres dos grupos eram 3 dos
autores (BY, SR, AD) e o plenario também foi moderado por o

Nivel VII

b117, b126, b130,
b134, b152, b230,
240, b250, b255,
5280, b310, b320,
b435, b440, b455,
530, b535, b555,
b640, b710, b730,
810, b820

5410, 5420,
$510, 5520,
$720, 5750,
$760, s810

d230, d240, d330, d350
d360, d415, d430, d460
d470, d475, d510, d520
d550, d560, d570, d640,
d710, d720, d750, d760
d770, d845, d870, d910
d920, d930

ell5, el25, el65,
€310, 320, €340,
€355, e410, €460,
€525, e535, €555,
€570, e575, €580,
€585, €590
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outro autor (AC), apesar de ndo estar relacionado com o
tratamento ou reabilitagdo do CCP e ndo teve participado na
votagao.

As categorias a incluir foram votadas em 2 momentos diferentes,
nos grupos e em plenario.

(Tschiesner,
etal., 2010)

Estudo transversal multi-centro para validar as categorias do 1°
Core Set para o Cancro da Cabeca e Pescogo e testar aspectos
novos ¢ relevantes que possam ter falhado na 1% versdo.
Participaram 276 utentes. Os dados foram recolhidos pelos
departamentos de otorrinolaringologia, cirurgia maxilo-facial,
hemato-oncologia, psiquiatria, terapia da fala e fisioterapia.
Foram utilizados 2 questiondrios, um para os profissionais e
outro para os utentes.

A correlagdo foi feita através do coeficiente de Spearman.

Para validar o Core Set Extenso, foram aceites todas as
categorias em que pelo menos 10% dos utentes consideraram
relevantes.

Para o Breve, foram incluidas as categorias > 30% de
identificagdo pelos utentes e com uma intensidade média entre
25 ¢ 49%.

Nivel VI

b117,b126, b130,
b134, b152, b230,
b240, 250, b255,
b280, b310, b320,
b435, b440, b455,
b530, b535, b555,
b640, b710, b730,
b810, b820

s420, s510,
$520, s720,
s750, s810

d230, d240, d330, d350,
d360, d415, d430, d460,
d470, d475, d510, d520,
ds550, d560, d570, d640,
d710, d720, d750, d760,
d770, d845, d870, d910,
d920, d930

ell5, el25, el65,
€310, €320, €340,
€355, 410, 460,
€525, 535, e555,
€570, e575, e580,
€585, €590

(Herrmann,
Kirchberger,
Stucki, &
Cieza, 2011)

Meétodo de Delphi, com 3 rondas de questdes a fisioterapeutas
com experiéncia em CIF. Participaram 81 experts.

Foi utilizada a estatistica descritiva para caracterizagdo da
amostra ¢ frequéncias.

As categorias alcangaram um consenso na ronda final para o
Core Set para “cronico” e foram seleccionadas as que tiveram
uma concordancia de mais de 75% para o Core Set para “sub-
agudo”.

Nivel VII

b126, b130, b134,
b152, b250, b255,
5260, b265, b270,
280, b310, b410,
b415, b420, b430,
b440, b445, b450,
b455, b460, b510,
b515, b525, b530,
550, b610, b620,
630, b640, b660,
b670, b710, b715,
720, b730, b735,
740, b750, b755,
760, b765, b770,
b780, b810, b820,
b830, b840

s120, s430,
$610, s710,
$720, s730,
$740, s750,
$760, s770,
s810

d155, d175, d230, d240,
d345, d350, d355, d360,
d410, d415, d420, d430,
d435, d440, d445, d450,
d455, d460, d465, d470,
d475, d510, d520, d530,
d540, d550, d560, d570,
d610, d620, d630, d640,
d650, d660, d710, d720,
d730, d740, d750, d760,
d770, d810, d820, d825,
d830, d840, d845, d850,
dsss, d860, d870, d910,
d920, d930, d940, d950

ell0,ell5, el20,
el25, e130, el135,
el40, 150, €155,
el60, el65, €210,
€230, €235, €310,
e315, e320, e325,
€330, €340, €350,
€355, e360, e410,
e415, e420, e425,
€440, e450, €455,
e460, e465, €510,
e515, e525, €530,
€535, €540, €550,
€555, €560, e565,
€570, e575, €580,
€585, €590, €595

Legenda: Nivel I — revisoes sistematicas e meta-analises ; Nivel Il — randomized controled trial; Nivel 11l — controlled trial sem randomization; Nivel IV — case control ou
cohort study; Nivel V — revisao sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; Nivel VI — estudos qualitativos ou descritivos; Nivel VII — opinido ou consenso
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Dos codigos identificados seleccionaram-se os que tinham uma frequéncia de
nomeacdo em pelo menos 50% dos artigos, do que resultou uma lista de 86 codigos: 28
codigos (32,56%) das Fungdes do Corpo; 5 codigos (5,81%) relativos a componente
Estruturas do Corpo; 35 cédigos (40,70%) relativos a componente Actividades e Participagio;

18 codigos (20,93%) dos Factores Ambientais (Tabela 15).

Tabela 15 — Frequéncia de descricdo de codigos

Total dos artigos analisados >50%

Constructos N° de artigos que | N° de codigos % de descricao N° de codigos % de descrig¢ao

utilizam utilizados de codigos utilizados de codigos
Fungdes do Corpo | 15 79 31,85% 28 32,56%
Estruturas do 13 29 11,69% 5 5,81%
Corpo
Actividades e 15 79 31,85% 35 40,70%
Participagdo
Factores 14 61 24,60% 18 20,93%
Ambientais

Comparam-se os resultados obtidos na totalidade dos 15 artigos com os resultados

obtidos em mais de 50% dos artigos analisados.

Na totalidade dos artigos as Fung¢des do Corpo e Actividades e Participagdo eram os
constructos com maior nimero de codigos associados — 79 cédigos cada (31,85%). O terceiro
constructo com maior representatividade eram os Factores Ambientais com 61 codigos

(24,60%) e por ultimo estavam as Estruturas do corpo com 29 codigos (11,69%).

No levantamento dos codigos representados em pelo menos 50% dos artigos
analisados verificou-se que o constructo Actividades e Participagdo passou a ter maior
representatividade isoladamente com 35 codigos (40,70%), seguido das Fungdes do corpo
com 28 codigos (32,56%), Factores Ambientais com18 cddigos (20,93%) e por ultimo as
Estruturas do corpo com 5 codigos (5,81%) (Tabela 16).
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Tabela 16 — Cédigos com frequéncia de descri¢ao >50%

Constructos | Categorias e codigos presentes em >50% dos artigos N.de | N°deartigos | %
cédigos

Funcgoes do Func¢des mentais globais (b126; b130; b134) 3 (10;15;14) 32,56
Corpo Fungdes mentais especificas (b152) 1 (14)

Visgo e fungdes relacionadas (b210) 1 8)

Fungdes sensoriais adicionais (b265; b270) 2 (8; 6)

Dor (b280) 1 (15)

Fungdes da Voz e Fala (b310) 1 9)

Fungdes do aparelho cardiovascular (b410; b415; b420) 3 (9;9; 10)

Fungdes dos sistemas hematoldgico e imunolégico (b435) 1 9)

Fungdes do aparelho respiratério (b440) 1 (10)

Fungdes e sensagdes adicionais dos aparelhos cardiovascular e 1 (13)

respiratorio (b455)

Fungdes relacionadas com o aparelho digestivo (b510; b525; b530) 3 (9; 8; 11)

Fungdes urindrias (b620) 1 (8)

Fungdes genitais e reprodutivas (b640) 1 9)

Fungdes das articulagdes e dos ossos (b710; b715) 2 (13;8)

Fung¢des musculares (b730; b735; b740) 3 (14;9;10)

Fungdes relacionadas com o movimento (b770) 1 8)

Funcgdes da pele (b810) 1 (8)
Estruturas Estruturas do sistema nervoso (s110) 1 (8) 5,81
do Corpo Estruturas do aparelho cardiovascular, do sistema imunoldgico e do 1 )

aparelho respiratorio (s410)

Estruturas relacionadas com o movimento (s720; s750) 2 (8;9)

Pele e estruturas relacionadas (s810) 1 (8)
Actividades e | Tarefas e exigéncias gerais (d230; d240) 2 (105 11) 40,70
Participacdo | Comunicar e produzir mensagens (d330) 1 (8)

Conversagdo e utilizagdo de dispositivos e de técnicas de comunicagdo | 2 9; 8)

(d350; d360)

Mudar e manter a posi¢do do corpo (d410; d415; d420) 3 (10; 12; 9)

Transportar, mover e manusear objectos (d430; d440; d445) 3 (13;9;9)

Andar e deslocar-se (d450; d455; d460; d465) 4 (11;9; 10, 9)

Deslocar-se utilizando transporte (d470; d475) 2 9;9)

Auto-cuidados (d510; d520; d530; d540; d550; d560; d570) 7 (14; 14; 9;

12;12;9; 10)

Aquisi¢do do necessario para viver (d620) 1 12)

Tarefas domésticas (d640) 1 (11)

Cuidar dos objectos da casa e ajudar os outros (d660) 1 9)

Relacionamentos interpessoais particulares (d750; d760; d770) 3 (9;11;9)

Trabalho e emprego (d845; d850) 2 (9; 10)

Vida economica (d870) 1 ®)

Vida comunitaria, social e civica (d910; d920) 2 (10; 11)
Factores Produtos e tecnologia (e110; el15; e120; e125; e150) 5 (11; 11; 10; 20,93
Ambientais 10; 8)

Apoio e relacionamentos (e310; €320; €325; e355) 4 (13; 13; 9;13)

. 5 (13; 10; 8; 12;
Atitudes (e410; e420; e425; e450; e460) 8)
Servigos sistemas e politicas (e570; e575; €580; ¢590) 4 (12;9; 13; 8)

Na componente Fungdes do Corpo identificaram-se as categorias:

b126 Fungdes do

temperamento e da personalidade; b130 Fung¢des da energia e dos impulsos; b134 Fung¢des do

sono; b152 Fungdes emocionais; b210 Fung¢des da visdao; b265 Funcgao tactil; b270 Fungdes

sensoriais relacionadas com a temperatura e outros estimulos; b280 Sensacdo de dor; b310

Fung¢des da voz; b410 Fungdes cardiacas; b415 Fungdes dos vasos sanguineos; b420 Fungdes

da pressdo arterial; b435 Fungdes do sistema imunologico; b440 Fungdes da respiragao; b455
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Fung¢des da tolerancia ao exercicio; b510 Fungdes de ingestdo; b525 Fungdes de defecacao;
b530 Fungdes de manutencao do peso; b620 Fungdes miccionais; b640 Fungdes sexuais; b710
Funcgdes da mobilidade das articulagdes; b715 Fungdes da estabilidade das articulagdes; b730
Funcgdes da for¢a muscular; b735 Fungdes do tonus muscular; b740 Funcdes da resisténcia
muscular; b770 Fungdes relacionadas com o padrdo de marcha; b810 Fungdes protectoras da

pele.

Na componente Estruturas do Corpo foram identificadas as categorias: s110
Estrutura do cérebro; s410 Estrutura do aparelho cardiovascular; s720 Estrutura da regido do

ombro; s750 Estrutura do membro inferior; s§10 Estrutura das areas da pele.

Para a componente Actividades e Participacdo foram identificadas as categorias:
d230 Realizar a rotina diaria; d240 Lidar com o stress e outras exigéncias psicologicas; d330
Falar; d350 Conversa¢ao; d360 Utilizacao de dispositivos e de técnicas de comunicagdo; d410
Mudar a posi¢ao basica do corpo; d415 Manter a posi¢ao do corpo; d420 Auto-transferéncias;
d430 Levantar e transportar objectos; d440 Utilizagdo de movimentos finos da mao; d445
Utilizagdo da mao e do brago; d450 Andar; d455 Deslocar-se; d460 Deslocar-se por diferentes
locais; d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento; d470 Utilizagdo de
transporte; d475 Conduzir; d510 Lavar-se; d520 Cuidar de partes do corpo; d530 Cuidados
relacionados com os processos de excrecdo; d540 Vestir-se; d550 Comer; d560 Beber; d570
Cuidar da propria satde; d620 Aquisi¢do de bens e servigos; d640 Realizar as tarefas
domésticas; d660 Ajudar os outros; d750 Relacionamentos sociais informais; d760
Relacionamentos familiares; d770 Relacionamentos intimos; d845 Obter, manter e sair de um
emprego; d850 Trabalho remunerado; d870 Auto-suficiéncia economica; d910 Vida

comunitaria; d920 Recreacao e lazer.

Nos Factores Ambientais identificaram-se as categorias: el10 Produtos ou
substancias para consumo pessoal; el15 Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida
diaria; €120 Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal
em espacos interiores e exteriores; €125 Produtos e tecnologias para a comunicagdo; el50
Arquitectura, constru¢ao, materiais e tecnologias arquitectonicas em prédios para uso publico;
€310 Familia proxima; €320 Amigos; €325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos € membros
da comunidade; €355 Profissionais de satude; €410 Atitudes individuais de membros da

familia proxima; e420 Atitudes individuais de amigos; e425 Atitudes individuais de
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conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade; €450 Atitudes individuais de
profissionais de saude; e460 Atitudes sociais; €570 Servigos, sistemas e politicas relacionados
com a segurancga social; e575 Servicos, sistemas e politicas relacionados com o apoio social
em geral; €580 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a saude; €590 Servigos,

sistemas e politicas relacionados com o trabalho € o emprego.

Estes resultados estdo de acordo com os que Pereira, Fonseca, Escoval e Lopes
(2011) obtiveram numa revisdo sistematica com objectivo de identificar as categorias CIF
para a classificagdo de pessoas com mais de 65 anos. Os autores verificaram que no total dos
artigos analisados o constructo Fungdes do Corpo era o que tinha maior nimero de codigos,
seguido das Actividades e Participacdo, Factores Ambientais e Estruturas do Corpo. Ao
seleccionar os codigos referidos em mais de 30% dos artigos, o constructo Actividades e
Participacdo passou a ter maior representatividade do que os restantes constructos, seguido

das Fungdes do Corpo, Factores Ambientais e Estruturas do Corpo.

Num artigo de Grill, Muller, Quittan, Strobl, Kostanjsek, Stucki (2011) cujo
objectivo era identificar as categorias CIF para a populacdo idosa em instalagcdes de
reabilitacdo subaguda alcancou-se um Core Set Extenso composto por 123 categorias —
Fungdes do Corpo (51 codigos), Actividades e Participacdo (30 codigos), Factores
Ambientais (28 codigos) e Estruturas do Corpo (14 cddigos). Ao efectuar a sugestdo para o
Core Set Breve esta ordem alterou-se, tendo as Actividades e Participacdo o maior numero de
codigos (15 codigos), seguido dos Factores Ambientais (9 codigos) e das Fungdes e Estruturas

do Corpo (cada uma com 7 c6digos).

Os autores explicam esta alteragcdo pelo facto de a intervencdo estar direccionada
para a reintegra¢do dos utentes na sociedade e por esse motivo atribuir-se maior relevincia a
factores como a mobilidade, auto-cuidados, atitudes, comportamento social e seguranca
(Grill, Muller, Quittan, Strobl, Kostanjsek, & Stucki, 2011). A justificacdo apresentada pelos
autores para a existéncia de um maior numero de codigos nas Actividades e Participagdo e
Factores Ambientais também pode ser adequada aos resultados obtidos nesta revisdo
sistematica, uma vez que os internamentos na Rede sdo temporarios e t€ém como objectivo o

reingresso do utente ao seu ambiente.
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3.2.2- Painel de Delphi

Caracterizacio da Amostra

No Apéndice X encontra-se o resumo das caracteristicas dos peritos.

O Painel de Peritos era constituido 9 peritos de varias areas profissionais: um
médico, um enfermeiro, dois fisioterapeutas, dois terapeutas ocupacionais, um terapeuta da

fala, um psicologo, um assistente social.

Todos peritos desempenhavam fungdes em Unidades de Convalescenga, trés deles
desempenhavam fungdes simultaneamente em Unidades de Média Duragao e Reabilitagdo e

Unidades de Longa Durag¢do e Manutencao.

Os participantes desempenhavam ou ja tinham desempenhado o papel de Gestor de
Caso ou Coordenador de PII, oito deles tinham formagdo especifica em PII. Dois tiveram
formagdo na propria instituicdo com a duragdo de duas horas, outros dois participantes
tiveram formacao através da RNCCI com duragdo de 14 e 16 horas, um deles através da
Unido das Misericordias (ndo soube referir a duracdo), outro dos participantes referiu ter

formagao especifica mas ndo mencionou a entidade formadora ou duragdo da formagao.

Os fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeuta da fala e psicologo referiram
conhecer a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide mas nenhum

tinha formacao especifica em CIF.

Os participantes que referiram conhecer a CIF tinham entre 6 € 7 anos de experiéncia
profissional, o que pode significar que na sua formacgdo académica j& tenham abordado este

conteudo,

Em Portugal a CIF apenas tem tido aplicabilidade formal na area da educagdo pela
entrada em vigor do Decreto-Lei n°3/2008 em que ficou definido que os apoios especializados
visando a criagdo de condigdes para a adequacdo do processo educacional as necessidades
educativas especiais dos alunos com limitacOes significativas ao nivel da actividade e
participagdo, fossem aferidos através da checklist da Classificagdo. Daqui resulta que o Plano
Educativo Individual realizado com referéncia a CIF para criangas e jovens, tem por base os
dados que constam no relatorio técnico-pedagdgico, resultado da avaliagdo especializada e

multidisciplinar em que participam psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais ¢ da
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fala (Fontes, Fernandes, & Botelho, 2010). Todos estes factores levam a crer que a CIF estara

mais divulgada junto destes profissionais.

Resultados do Painel de Delphi
Na Tabela 17 estdao descritas as frequéncias absolutas e relativas da concordancia dos
peritos em relagao as Categorias e Codigos apresentados nas 3 rondas dos questiondrios

aplicados no painel de Delphi.

Tabela 17 — Resultados do Painel de Delphi

Constructos | Categorias e cédigos 1* 2° 3 Final
Ronda | Ronda | Ronda
Fr(Fa) | Fr(Fa) | Fr(Fa)
Funcées do Fungdes mentais globais (b126) 67 (6) | 55(5) 33(3) -
Corpo Fungdes mentais globais (b130) 33(3) - - -
Fungdes mentais globais (b134) 78(7) 55(5) 55(5) -
Fungdes mentais especificas (b152) 89(8) 78(7) 78(7) -
Visdo e funcdes relacionadas (b210) 78(7) 66(6) 55(5) -
Fungdes sensoriais adicionais (b265) 78(7) 66(6) 55(5) -
Fungdes sensoriais adicionais (b270) 89(8) 78(7) 66(6) -
Dor (b280) 100(9) | 1009) | 10009) | v
Fungdes da Voz e Fala (b310) 67(6) 100(9) | 55(5) -
Fungdes do aparelho cardiovascular (b410) 78(7) 78(7) 66(5) -
Fungdes do aparelho cardiovascular (b415) 56(5) 78(7) 66(6) -
Fungdes do aparelho cardiovascular (b420) 78(7) 100(9) | 66(6) -
Fungdes dos sistemas hematoldgico e imunologico (b435) 67(6) 78(7) 33(3) -
Fungdes do aparelho respiratorio (b440) 78(7) 89(8) 77(7) -
Fungdes e sensagdes adicionais dos aparelhos cardiovascular e 10009) | 77(7) 88(8) v
respiratdrio (b455)
Fungdes relacionadas com o aparelho digestivo (b510) 89(8) 89(8) 77(7) -
Fungdes relacionadas com o aparelho digestivo (b525) 78(7) 10009) | 77(7) -
Fungdes relacionadas com o aparelho digestivo (b530) 67(6) 78(7) 55(5) -
Fungdes urinarias (b620) 78(7) 89(8) 77(7) -
Fungdes genitais e reprodutivas (b640) 22(2) - - -
Fungdes das articulagdes e dos ossos (b710) 100(9) | 100(9) | 89(8) v
Fungdes das articulagdes e dos ossos (b715) 78(7) 66(6) 66(6) -
Fung¢des musculares (b730) 100(9) | 100(9) | 10009) | v
Fungdes musculares (b735) 89(8) 100(9) | 89(8) v
Fungdes musculares (b740) 89(8) 78(7) 78(7) -
Fungdes relacionadas com o movimento (b770) 100(9) | 88(8) 89(8) v
Fungdes da pele (b810) 67(6) | 89(8) | 89(8) v
Estruturas Estruturas do sistema nervoso (s110) 67(6) 55(5) 22(2) -
do Corpo Estruturas do aparelho cardiovascular, do sistema imunolédgico e do 67(6) 55(5) 44(4) -
aparelho respiratorio (s410)
Estruturas relacionadas com o movimento (s720) 44(4) - - -
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Estruturas relacionadas com o movimento (5750) 44(4) - - -
Pele ¢ estruturas relacionadas (s810) 56(5) 33(3) - -
Actividades | Tarefas e exigéncias gerais (d230) 100(9) | 100(9) | 10009) | v
;articipagﬁo Tarefas e exigéncias gerais (d240) 78(7) 78(7) 44(4) -
Comunicar e produzir mensagens (d330) 89(8) 89(8) 89(8) 4
Conversagao e utilizacdo de dispositivos e de técnicas de 78(7) 66(6) 67(6) -
comunicagao (d350)
Conversagao e utilizagdo de dispositivos e de técnicas de 89(8) 89(8) 89(8) v
comunicagao (d360)
Mudar e manter a posi¢do do corpo (d410) 89(8) 89(8) 10009) | v
Mudar e manter a posi¢ao do corpo (d415) 89(8) 100(9) | 89(8) v
Mudar e manter a posicao do corpo (d420) 100(9) | 89(8) 10009) | v
Transportar, mover e manusear objectos (d430) 67(6) 66(6) 89(8) v
Transportar, mover e manusear objectos (d440) 89(8) 77(7) 78(7) -
Transportar, mover e manusear objectos (d445) 100(9) | 88(8) 67(6) -
Andar e deslocar-se (d450) 100(9) | 1009) | 10009) | v
Andar e deslocar-se (d455) 100(9) | 89(8) 89(8) v
Andar e deslocar-se (d460) 78(7) 66(6) 89(9) v
Andar e deslocar-se (d465) 100(9) | 88(8) 89(8) 4
Deslocar-se utilizando transporte (d470) 56(5) 44(4) - -
Deslocar-se utilizando transporte (d475) 33(3) - - -
Auto-cuidados (d510) 10009) | 100(9) | 10009) | v
Auto-cuidados (d520) 89(8) 89(8) 10009) | v
Auto-cuidados (d530) 78(7) 77(7) 67(6) -
Auto-cuidados (d540) 10009) | 100(9) | 10009) | v
Auto-cuidados (d550) 100(9) | 89(8) 10009) | v
Auto-cuidados (d560) 100(9) | 89(8) 10009) | v
Auto-cuidados (d570) 89(8) 77(7) 67(6) -
Aquisi¢do do necessario para viver (d620) 67(6) 67(6) 56(5) -
Tarefas domésticas (d640) 89(8) 10009) | 78(7) -
Cuidar dos objectos da casa e ajudar os outros (d660) 33(3) - - -
Relacionamentos interpessoais particulares (d750) 67(6) 44(4) - -
Relacionamentos interpessoais particulares (d760) 78(7) 56(5) 67(6) -
Relacionamentos interpessoais particulares (d770) 33(3) - - -
Trabalho e emprego (d845) 22(2) - - -
Trabalho e emprego (d850) 22(2) - - -
Vida econémica (d870) 44(4) - - -
Vida comunitaria, social e civica (d910) 33(3) - - -
Vida comunitaria, social e civica (d920) 56(5) 56(5) 44(4) -
Factores Produtos e tecnologia (e110) 78(7) 67(6) 55(5) -
Ambientais 54,105 ¢ tecnologia (e115) 1009) | 78(7) [ 66(6) |-
Produtos e tecnologia (e120) 100(9) | 89(8) 10009) | v
Produtos e tecnologia (e125) 100(9) | 78(7) 89(8) v
Produtos e tecnologia (e150) 78(7) 67(6) 55(5) -
Apoio e relacionamentos (e310) 78(7) 89(8) 88(8) v
Apoio e relacionamentos (€320) 78(7) 78(7) 44(4) -
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Apoio e relacionamentos (€325) 67(6) 78(7) 44(4) -
Apoio e relacionamentos (€355) 89(8) 78(7) 77(7) -
Atitudes (e410) 56(5) 67(6) 33(3) -
Atitudes (e420) 33(3) - - -
Atitudes (e425) 33(3) - - -
Atitudes (e450) 44(4) - - -
Atitudes (e460) 67(6) 44(4) - -
Servigos sistemas e politicas (e570) 67(6) 67(6) 66(6) -
Servigos sistemas e politicas (e575) 78(7) 78(7) 88(8) 4
Servigos sistemas e politicas (e580) 89(8) 78(8) 77(7) -
Servigos sistemas e politicas (¢590) 33(3) - - -

Legenda: - excluido; v incluido

Na ultima ronda de questionarios das 66 categorias apresentadas 27 foram
seleccionadas por mais de 80% dos peritos. As categorias dividem-se pelas componentes
Fungdes do Corpo (7 categorias), Actividades e Participacdo (16 categorias) e Factores

Ambientais (4 categorias) (Tabela 18).

Tabela 18- Resumo dos resultados

Revisao Sistematica 1* Volta 2% Volta 3% Volta (consenso

(consenso >50%)

(consenso>50%
Totalmente de acordo +
De acordo)

>80% Totalmente de
acordo + de acordo)

Total 86 categorias 71 categorias 66 categorias 27 categorias
f{:‘r‘;ﬁ;’“ e 32,56% (26 categorias) | 35,211% (25 categorias) |37,878% (25 categorias) |25,926% (7 categorias)

Estruturas do
corpo

5,81% (5 categorias)

5,633% (4 categorias)

3,030% (2 categorias)

0% (0 categorias)

Actividades e
Participacao

40,70% (35 categorias)

39,436% (28 categorias)

39,393% (26 categorias)

59,259% (16 categorias)

Factores
ambientais

20,93% (18 categorias)

19,718% (14 categorias)

19,696% (13 categorias)

14,815% (4 categorias)

Em relagcdo as componentes CIF, o resultado obtido no painel de Delphi estd de

acordo com o obtido na revisao sistemadtica e outros estudos para validacdo de Core Sets da
CIF — a componente Actividades e Participagao tem maior numero de codigos, seguida das
Fungdes do Corpo e Factores Ambientais. A componente Estruturas do Corpo ndo estd

representada na listagem final.

Tal como aconteceu para os resultados da revisdo sistemdtica da literatura a

existéncia de um maior nimero de coédigos nas Actividades e Participacdo e Fungdes do
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Corpo pode dever-se ao facto dos internamentos na Rede serem temporarios e terem como
objectivo o reingresso do utente ao seu ambiente. Em relacdo aos codigos dos Factores
Ambientais, a seleccdo poderd ter sido mais escassa do que sucede em outros Core Sets pelo
facto dos participantes no estudo serem profissionais de unidades de internamento da RNCCI
o que pode ter direccionado a sua decisdo para as necessidades com que se deparam durante a

sua intervencdo com o utente.

Ao analisar os resultados por dimensao verifica-se que na componente Fungdes do
corpo as dimensdes seleccionadas foram: Dor (b280), Fungdes e sensagdes adicionais dos
aparelhos cardiovascular e respiratorio (b455), Fungdes das articulagdes e dos ossos (b710),
Fungdes musculares (b730; b735), Fungdes relacionadas com o movimento (b770); Fungdes

da pele (b810).

Na componente Actividades e Participagdo foram seleccionadas as dimensdes:
Tarefas e exigéncias gerais (d230), Comunicar e produzir mensagens (d330), Conversacao e
utilizacao de dispositivos e técnicas de comunicagdo (d360), Mudar e manter a posi¢do do
corpo (d410; d415; d420), Transportar, mover e manusear objectos (d430), Andar e deslocar-
se (d450; d455; d460; d465), Auto-cuidados (d510; d520; d540; d550; d560).

Na componente Factores Ambientais seleccionaram-se as dimensdes: Produtos e
tecnologia (e120; e215), Apoios e relacionamentos (e310), Servicos, sistemas e politicas

(e575).

Verificou-se que as dimensdes que tém maior nimero de categorias sdo: Fungdes
musculares (2 codigos), Manter e mudar a posi¢do do corpo (3 codigos), Andar e deslocar-se
(4 codigos), Auto-cuidados (5 coddigos), Produtos e tecnologia (2 codigos). Destes, os que
obtiveram 100% de consenso dos 9 peritos em todas as rondas de questionarios foram: b280
Sensacdo de dor, b730 Fun¢des da forca muscular, d230 Realizar a rotina diaria, d450 Andar,

d510 Lavar-se, d540 Vestir-se.

Na componente Fungdes do Corpo seleccionaram-se as categorias: b280 Sensacao de
dor; b455 Fungoes da tolerancia ao exercicio; b710 Fungdes da mobilidade das articulages;
b730 Fungdes da forga muscular; b735 Fungdes do ténus muscular; b770 Fungdes

relacionadas com o padrao de marcha; b810 Fungdes protectoras da pele.
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Para a componente Actividades e Participacao foram seleccionadas as categorias:
d230 Realizar a rotina didria; d330 Falar; d360 Utilizagao de dispositivos e de técnicas de
comunicag¢do; d410 Mudar a posicao basica do corpo; d415 Manter a posicao do corpo; d420
Auto-transferéncias; d430 Levantar e transportar objectos; d450 Andar; d455 Deslocar-se;
d460 Deslocar-se por diferentes locais; d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de
equipamento; d510 Lavar-se; d520 Cuidar de partes do corpo; d540 Vestir-se; d550 Comer;
d560 Beber.

Dos Factores Ambientais seleccionaram-se as categorias: €120 Produtos e
tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal em espagos interiores e
exteriores; €125 Produtos e tecnologias para a comunica¢do; €310 Familia proxima; e575

Servigos, sistemas e politicas relacionados com o apoio social em geral.

Em 2010, Saraiva realizou um estudo com o objectivo de compreender a percepgao
dos terapeutas ocupacionais da RNCCI relativamente as categorias CIF que consideravam
mais relevantes. Foram efectuadas 8 entrevistas a terapeutas ocupacionais da ARS Norte cuja
analise foi efectuada pelo método de condensacdo de significado. Foram seleccionadas as
categorias que tivessem obtido uma prevaléncia igual ou superior a 37,5%, identificaram-se
172 categorias: Fungdes do corpo 51 categorias, Estruturas do corpo 19 categorias,

Actividades e Participagdo 70 categorias, Factores ambientais 32 categorias.

Ao comparar os resultados obtidos no presente estudo com os de Saraiva (2010)

verifica-se que existe 0 mesmo padrdo na distribui¢cao das dimensdes.

No estudo de Saraiva (2010) talvez por se tratar de um grupo de apenas uma categoria
profissional existiu maior concordancia do que no presente estudo. Das entrevistas as
terapeutas ocupacionais resultaram 30 categorias com 100% de concordancia entre os 8

participantes.

No presente estudo um dos codigos que obteve 100% de concordancia em todas as
rondas foi o b450 Andar enquanto no estudo de Saraiva (2010) apenas obteve uma
concordancia de 62,5%. De acordo com o descrito pela autora, os profissionais nao
consideravam um item importante da sua avaliacdo pois atribuiam esse campo aos

fisioterapeutas (Saraiva, 2010).
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Considera-se uma mais-valia este estudo ter integrado profissionais de diversas areas
de intervengdo na RNCCI pois poderd contribuir para a definigdo de um Core Set que

possibilite a caracterizagdo global dos utentes da Rede.

Com a utilizagdo de um Core Set da CIF para caracterizacao dos utentes da RNCCI
podera utilizar-se uma linguagem unificada e padronizada, criar uma referéncia conceptual
para descri¢do da satde e dos estados relacionados com a saude dos utentes da RNCCI e
identificar os Ganhos em Satide a nivel individual e na globalidade da Rede. A caracterizagao
global do utente permite valorizar aspectos para além do diagnoéstico clinico, nomeadamente o
seu desempenho e participacdo e a interaccdo dos factores contextuais na sua vida. Com os
dados obtidos através de uma caracterizagdo deste género poderd prever-se 0s recursos
necessarios para a prestacao de cuidados e os custos associados permitindo que o planeamento
da intervencao, a preparagdo para a alta e para o pos-alta sejam efectivos e adequados as reais
necessidades do utente. Podera também ser util para que se criem critérios mais rigorosos para

as alteracdes de tipologia, para além dos ja existentes critérios clinicos.

A utiliza¢do de um Core Set permitira também agilizar a comunicagdo entre os varios
niveis da prestagdo de cuidados — entre a equipa de profissionais; entre a institui¢do e o utente

e/ou cuidador; entre as Unidades da Rede aquando da transferéncia do utente.

Por todos estes factores considera-se que o Plano Individual de Intervengao pode ter
outra dimensdo a nivel organizacional no contexto da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados. Propde-se um documento que tenha significado para a qualidade de
cuidados prestados em cada Unidade e na Rede no seu todo ndo sé através de indicadores
sobre o seu preenchimento, como actualmente acontece, mas também de indicadores sobre os

resultados obtidos com as intervencdes implementadas.

O PII poderé ser o documento utilizado para espelhar os Ganhos em Saude obtidos
durante o internamento nas Unidades da RNCCI. Relembra-se que os Ganhos em Satde ¢ um
dos conjuntos de indicadores definidos para monitorizagdo do PNS 2012-2016 e sado
entendidos como resultados positivos em indicadores da saude (Ministério da Saude, 2013).
Expressam a melhoria dos resultados e traduzem-se por ganhos em anos de vida, pela reducao
de episodios de doenga ou encurtamento da sua duragdo, pela diminuicao das situacdes de
incapacidade temporaria ou permanente, pelo aumento da funcionalidade fisica e psicossocial

e, ainda, pela reducdo do sofrimento evitdvel e melhoria da qualidade de vida relacionada ou
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condicionada pela saude (Ministério da Satude, 2013). Lopes e colaboradores (2010) sugerem
que estes podem ser registados utilizando o modelo conceptual da CIF para recolha de dados
harmonizados de elevada qualidade (Comissdo Europeia, 2011). Também Abreu Nogueira,
Girdo e Guerreiro (2010) referem que a CIF poderd fornecer uma base conceptual e um
sistema de classificacdo para desenvolver instrumentos de avaliagdo compreensiva para os

cuidados sub-agudos.

Para além dos beneficios no desenvolvimento de indicadores de Ganhos em Saude, a
utilizagdo da CIF num documento de registo multidisciplinar podera facilitar a comunicagdo
entre os elementos da equipa. Tempest & MclIntyre** referem que o uso da CIF em equipas
multidisciplinares tem sido documentado como sendo benéfico para a clarificagdo dos papéis
na equipa e facilitar o raciocinio clinico, Stucki & Grimby25 defendem a importincia da
utilizacdo dos Core Sets da CIF na documentagdo clinica para transmissao de informagao
entre os diferentes prestadores de cuidados e o utente pois ird promover a comunicagao entre

todos os intervenientes (Saraiva, 2010).

As equipas multidisciplinares possibilitam uma perspectiva holistica da satde e
funcionalidade dos utentes, Stamm®® defende a existéncia de um quadro conceptual que
clarifique o foco de intervencdo e a perspectiva dos diferentes profissionais para que todos
estejam familiarizados com a interpretacdo dos restantes elementos da equipa, promovendo a
qualidade da prestagdo de cuidados (Saraiva, 2010). O uso da CIF enquanto modelo
conceptual podera constituir-se como um elemento importante de enquadramento do processo

de avaliacdo e de intervengdo subjacentes a prestacao de cuidados (Saraiva, 2010).

Por todos estes factores propde-se a integracdo do modelo conceptual da CIF no PII,
o documento que tem como objectivo caracterizar os utentes da RNCCI, definir expectativas,
necessidades, problemas, objectivos e intervengdes para o seu internamento na Rede. Neste
caso sugere-se a utilizacdo das categorias e codigos definidas através do método de Delphi

modificado efectuado neste estudo.

** Tempest, S & Mclntyre, A. (2006). Using the ICF to clarify team roles and demonstrate clinical reasoning in
stroke rehabilitation. Disability and Rehabilitation. 28(10), 663-667.

* Stucki, G. & Grimby, G. (2004). Foreword — Applying the ICF in Medicine. J Rehabil Med, 44, 5-6.

% Stamm, T. A. (2005). Conceptualizing the patient perspective of the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). Dissertation zum Erwerb des Doktorgrades der Humanbiologie an der
Medizinischen Fakultdt der Ludwig-Maximilians-Universitdt zu Miinchen. Acedido em 3 de Dezembro de 2009,
from http://edoc.ub.unimuenchen.de/3937/1/Stamm_Tanja.pdf.
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3.3- SINTESE DA DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo sera apresentado um resumo da andlise e discussdo de resultados

realizadas anteriormente.

Da analise de conteudo efectuada dos Planos Individuais de Intervencao verificou-se

que todos eles sdo diferentes nas Dimensdes analisadas.

Quanto a Aparéncia todos os documentos apresentavam um desenho em tabela e uma

das unidades optou por ter campos pré-preenchidos, provavelmente para facilitar o registo.

Na Dimensao Conteudo pode dizer-se que todos identificaram o utente, com mais ou
menos pormenor, € apresentavam campos para datar o documento mas todas as Unidades

consideraram diferentes datas como relevantes para registo.

Na identificagdo do utente uma das Unidades apresentava um campo destinado ao
“Resumo do Internamento”, pensa-se que este campo apenas podera ser preenchido a data de
alta, como € necessario efectuar registos periddicos na plataforma informéatica Gestcare parece

que este campo podera nao ser incluido neste documento.

Em relagdo as datas presentes nos documentos considera-se que estas poderdo
contribuir para monitorizar se o preenchimento do documento acontece no periodo de tempo
estipulado pela Rede — as primeiras 48 horas de internamento (Unidade de Missdo para os

Cuidados Continuados Integrados; BIQ Consulting, 2008).

Nem todas as Unidades registavam as mesmas informagdes, no geral apresentavam
os parametros indicados na literatura para este efeito: expectativas, necessidades, pontos

fortes, problemas, objectivos, metas, intervengdes, responsaveis e resultados.

Dois dos documentos atribuiram o mesmo campo de registo aos “Problemas e Pontos
Forte” e “Problemas Necessidades e Pontos Fortes”. Este tipo de registo parece um pouco
confuso pois conjuga pardmetros muito distintos, um com conota¢do positiva e outro com

conotagao negativa.

Apenas uma unidade diferenciava o objectivo geral dos especificos, quantificava os
resultados obtidos e tinha campos de preenchimento diferenciados destinados a “Avaliagao

Intercalar” e “Avaliagao Final”.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
105



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interveng@o — Proposta para uniformizag@o nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

A quantificacdo de resultados ¢ util para que o utente e equipa saibam exactamente o
que foi alcangado do plano inicialmente definido, o utente pode nao alcangar o objectivo mas

o que faltou para consegui-lo? Este aspecto podera contribuir para a motivagdo do utente.

A quantificagdo de resultados pode também ser uma forma de melhorar a
comunica¢do entre Unidades. Com a utilizagdo de uma escala objectiva o significado sera
sempre o mesmo independentemente do profissional que analise o documento o que nao

acontece com a utilizacao de termos qualitativos como “mantém” ou “ndo alcancado”.

Todos os PII’s apresentavam espago para assinaturas, no entanto num deles apenas
ha o campo para o “Gestor de caso” assinar. Se este documento ndo for completado com
registos de reunides entre profissionais e utente e/ou cuidadores ndo ha evidéncia dos

participantes na elaboragao do PII.

Com os resultados obtidos verificou-se que o Plano Individual de Intervencdo ¢
tratado de forma muito distinta nas varias Unidades. O facto de ndo existir uniformidade de
registo podera colocar em causa a articulagdo e comunicagdo entre os diversos sectores de
cuidados, assim como a imagem da RNCCI que ndo transmite o conceito de uma rede em que
todos os prestadores estdo em sintonia e utilizam os mesmos instrumentos. Esta situagcdo pode

estar relacionada com a relevancia e fung¢do que as diferentes Unidades atribuem ao PII.

Se a implementacao e utilizagdo do PII apenas tiver como objectivo o cumprimento
dos requisitos da RNCCI sem qualquer outra fun¢do, como seja contribuir para os indicadores
de qualidade ou para a comunicacdo dentro da equipa e com outras Unidades, este documento
pode ser considerado uma barreira € ndo um facilitador pelo encargo burocratico que
representa tendo em conta todos os registos necessarios — processo clinico, escalas de
avaliagdo, plataforma Gestcare, PII, IAI. Estes factores podem ser considerados para justificar
os resultados obtidos no Relatério Final de Implementacdo e Monitorizagdo da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Internados, em que de 33 Unidades apenas 48% implementarem o
Plano Individual de Interven¢do (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados

Integrados, 2013).

Sugere-se que a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados atribua ao Plano

Individual de Interveng¢do um significado que represente a qualidade de cuidados prestados
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em cada Unidade em particular e na Rede no seu todo, nao s6 através de indicadores sobre o

seu preenchimento mas também de indicadores sobre os resultados obtidos.

O PII poderé ser o documento utilizado para espelhar os Ganhos em Saude obtidos
durante o internamento nas unidades da RNCCI através da utilizagdo do modelo conceptual

da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

No método de Delphi modificado foram identificadas 27 categorias da CIF que
poderdo caracterizar os utentes da RNCCI e constituir um Core Set da CIF para esta

populagdo.

Estes codigos distribuem-se pelos Dominios das Fungdes do corpo (7 categorias),

Actividades e Participagdo (16 categorias) e Factores Ambientais (4 categorias).

Com a utilizagdo de um Core Set da CIF para caracterizacao dos utentes da RNCCI
poderd utilizar-se uma linguagem unificada e padronizada, criar uma referéncia conceptual
para descricao da satde e dos estados relacionados com a satde dos utentes da RNCCI e
identificar os Ganhos em Saude a nivel individual e na globalidade da Rede. A caracterizagao
global do utente permite valorizar aspectos para além do diagndstico clinico, nomeadamente o
seu desempenho e participacdo e a interaccdo dos factores contextuais na sua vida. Com os
dados obtidos através de uma caracterizacdo deste género podera prever-se 0s recursos
necessarios para a prestacao de cuidados e os custos associados permitindo que o planeamento
da intervengdo, a preparacdo para a alta e o pods-alta sejam efectivos e adequados as reais
necessidades do utente. Podera também ser util para que se criem critérios mais rigorosos para

as alteragdes de tipologia, para além dos ja existentes critérios clinicos.

A utilizagdo de um Core Set permitira também agilizar a comunicagao entre os varios
niveis da prestacdo de cuidados — entre a equipa de profissionais; entre a institui¢do € o utente

e/ou cuidador; entre as Unidades da Rede aquando da transferéncia do utente.

Para que este modelo de registo seja utilizado de forma segura e eficaz, ¢ necessario
um investimento na formagao em CIF. O Grupo de reflexdo sobre a CIF da Direc¢do Geral da
Saude, constituido por peritos de diferentes areas da satde, seguranca social e finangas,
identificaram problemas com a aplicacao da checklist ilustrativa da CIF sugerida pela OMS.
Os problemas identificados relacionam-se com o desconhecimento do sistema de

qualificadores, auséncia de sistema métrico de quantifica¢do, tempo de aplicacdo, pertinéncia
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da aplicagdo da classificacdo em contexto especifico e desconhecimento da classificagdao

(Pereira C. , 2008).

O mesmo grupo de reflexdo refere nas suas conclusdes que existe falta de
conhecimento generalizado sobre a CIF, falta de mecanismos de cooperagdo entre diferentes
agentes que podem utilizar a CIF, auséncia de plano estratégico para a implementacdo desta

classificagdo, no contexto do Sistema de Saude (Pereira C. , 2008).

Na Figura 9 apresenta-se o modelo proposto para o Plano Individual de Intervencao
que devera ser acompanhado de um documento com linhas orientadoras para o seu

preenchimento (Apéndice XI).

O modelo proposto baseia-se nos principios orientadores identificados na literatura
para este documento, na andlise efectuada ao Planos Individuais de Intervencado ja existentes
nas Unidades e no modelo conceptual da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude através da utilizacdo das categorias e codigos para caracterizar os
utentes das unidades de internamento da RNCCI obtidos com o método de Delphi modificado
mas também dos modelos das /CF Tools apresentadas no capitulo da Revisdo de Literatura,

entre elas, ICF ICF Assessment Sheet, ICF Categorical Profile e ICF Intervention Table.

Com um modelo do Plano Individual de Interven¢ao que utilize o modelo conceptual
CIF para defini¢do de objectivos € possivel obter indicadores de qualidade para as diferentes
areas de intervencdo: fungdes e estruturas do corpo, actividades e participagcdo e factores
ambientais. A andlise de resultados por dimensdo de interven¢do podera ser utilizada pelas
Unidades e pela Rede para aferir que aspectos da funcionalidade dos utentes sofreram maiores
alteragdes com o internamento dos utentes na RNCCI, esta andlise pode ser efectuada para

cada tipologia individualmente ou para a globalidade da Rede.

Ao considerar que todas as dimensdes tém igual peso na obtencdo dos objectivos
definidos, pensa-se que a defini¢do de objectivos e a analise de resultados por dimensao
permitird reavivar a importancia de se intervir de forma global. Isto possibilitard que a nocao
de funcionalidade, a adequagdo e preparacao dos cuidados prestados seja direccionada para as

areas de maior necessidade.

Espera-se que o modelo do Plano Individual de Intervencao proposto nao seja apenas

um modelo de registo no dia-a-dia das Unidades mas que também tenha utilidade para a
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transmissao de informacao entre Unidades de internamento, para a gestao das unidades, para a

afericao da qualidade dos servigos prestados, para investiga¢ao futura ou até para a definigao

de politicas sociais ou de satude.
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Figura 3 — Modelo proposto para o Plano Individual de Intervencao

Nome: Idade: Sexo: Tipologia/Quarto:
Data de Admissio: Data de Elaboragao:

Motivo de Internamento e/on Diagnostico Principal:

Expecintva do uremte 'ou cuidader

Fungbes ¢ Esorumaras do corpo Actividades e Participacio

Perspectva do
TUtence &'on Facteres Ambdencaiz

Curdadares

Facieres Pessomis
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Avalizcio imicial | Valor 2 acngir Avalis oo imtercalar | Avalisgle intercalar | Avaliscio final
Permpecovs dec profizsionsis

Fonpbes do corpe: ( - Neshsma deficitnds sigmifica que a pessoa ndo tem problama; 1 - Deficitnois leve wgmifica um problana que st presente menos goe 27%: do tempo. com wm intemaddeds: que 2 pessoa pods tolemr & qoe ooome
Tarements 004 alimes 30 dias; 2 - Deficitmciy moderady significa wm problame qoe estd presants s menos que 30%% do tmpo, com 1ma ntensidade que xerfems m vida didria & pessoa & que oonme D@ sionalmente nos dltimes 30 dias: 3
— Deficifncia prave significs wan problara que sid presais am mad qoe 500 do tepspo, cony wma miensidads que prefodica’'rores parcialesants 3 vida dissia da pessca o que ooorms Sequentemests nos tlEmos 30 dias; 4 - Deficitncia
completa dgmifica ume problars qua ssid pressats am marn goe 5% do tempo, cons wma mrsesideds que prejadicatompe totalments  vids dismis da pessoa & que ooors todos o diss mos altmos 30 dias: § - Nie espedficade sdgmifica que 2
informscio & mmScienis par especticar a pavidads da deBcidncia; 9 — Nio aplicive] dgnifica que & mapropriade aplcar um codigo particular {pax bE50 Fungles de menstrmacis para prelharss e idads de pré-mensrca ou péa-

S
b 2% Senzacio de dor
bd=5 Fumcdes da tolerincis a0 exercicis
bT10 Fumcides da mobilidsde das ariculacle:

bT30 Fumcdes da forcs mescnlar

b735 Fumcdes do bians muscalar

bTT0 Fumcies relycionadas com o o de marcha
bE10 Fumcdes profecioras da pelbe

Actividades ¢ participaciio: 0 — Nenhuma dificeldsde dmifics que a pessca odo tem probleme; 1 - Dificoldsde keve significa wm problems qoe estd presemte menos qus 25 do tempo, com mma ntensidads que a pessoa pods olemr @ que
pooaTe raraments nos whiecs 30 das; I - Dificoldsde modersda smmifica um problesa que sstd preven® am manos qus 50% do mpe, com uma nisnsidds qoe interfare nx vids dana da pessoa & que ooorme ocasicnalments nos witmaes 30
dias; 3 - Dificeldade prave significa wm problema goe et presents ans mads qua 507 do tempao, com ma intensidade que prefdicaromrps parcialmeents 3 vids disris da pesoa & que ooorrs freqman temente nos tidmaes 30 dia; 4—
Difirnldsde completa significa wm problaras que et presems an mais qoe 95% do ferpo, cony wms intensidsds qoe preadica’ronps totalmants & vida diaris da pessoa & que comme iodos os dixs nos ilimos 30 dias; § - Nio espeaficadoe
sizmifica qus a informacie 6 Insufciends pare especibicar a mavidade da &ifculdade; § — Nie aplicivel sizxifica que ¢ mapropriado aplicar v codign partoular {pex bé50 Funoles ds menstuacio para mulherss am idads de pré-menarca oa
o paus)

A1 Realirar s roting disris

4330 Falar

d.360 Utilizacio de dispositives ¢ de ptcnicas de comumicacio
d410 Miwdar s pecicls basica do corpa

d415 Mamcer 3 posigie do corpe

d410 Anre-transferéndaz

d430 Levaniar ¢ itransperisr objecoes

d450 Andar

dd=5 Deslocnr-se

d460 Dezlocar-se por diferentes locais

d465 Dezlecnr-ze molirando slewm tipo de equipamenio
d=10 Lavar-ze

A58 Cuidar de partes do corpe

A58 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

Factores ambieniniz: 4-Barreira; 0-Faclitsdor
el 0 Produios & tecnolesias destimados a facilitar s mebilidade ¢ o iransperie pezsosl em espages interiores &
exiErinres

e115 Produios ¢ tecoolesias para a comunicacio
2310 Familia promima

e575 Servigos, dstemas ¢ politicas relaciozsdos com o spois secal em peral

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interveng@o — Proposta para uniformizagio nas Unidades de internamento da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Prazo Avaliacdo mmicial | Valor a afinpir | Avaltacio miercalar | Avaliaclo imtercalar | Avaliacio final
Objectives g ;g I I

Objective geral pars o imternaments:
Canseguir gankos oM sTade demorsmadod arravds dy dosmungds do scare glabal sbndo ma comactertsapdo do
s arraves g Core setda Rade Maconal' de Cuadados Conanuadas Iniegradies

Objective Fungles do corpo:

Conseguir ganfes em sode demorsoraaos aravds di dewsmugpdo do scove parcial sbiids ma coracienizagdo
o stevate s dir diwrenslio Fumgies do Corpo do Cove ser da Rede Mactonal de Cuidedos Contmaadng
Integrados
Objective Actividade: ¢ participagia:

Conseguir ganfos em smide desomnstrados amavds da devsmupdo do soore parcial obrido ma caracteriaagdo
o paevare mmvids da diwensdo Acreadades ¢ Parmcipagdo do Care set da Rede Mactonal de Ciidladng
Canrtmsados fmegradas

Objective Facrere: ambisntats:

Conseguir gankos em sl desoncrador amavdy oy dewmupds do score parcial obnids ma caracteriaagdo
o asevase auravds da diwvenslo Factores Ambioneas do Core ser da Bede Nactonal de Cuidades Contssadas
Integradios
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Alvos de Intervengo

Aid

Enf

T

TF

Puic.

T5535

Orurros

Intervengio

Legenda: MDY - Medices; Exf — Exfemairos, 1 — FInoterapeutas, 10 — Tarpeuis Loupacionads, 1T — Tarpeutas

Fale; Puic. — Psicobogos; TESS — Teécmicos Superions de Sarvigo Social
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Amnalise Glohal

Objective geral

Objective Funcde: do
COTpo

Objective Actividades &
participacio

Objectivo Factores
Ambientais

Variacio

% Aletas alcancadas

%9 Objectives atingidos

s responsaveis:

En,

Intervencdo defimdo e concordo com o mesmo.

{utente’'cmdador) declaro gue parficiper na elaboracdo do Plano Indmidual de
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LIMITACOES

Identificaram-se varias limitagdes apos a realizacao deste estudo.

Na analise de contetdo, considera-se que apds terem sido definidas as dimensoes e
categorias e se ter caracterizado os PII’s de acordo com estas, a grelha de organizagdo de
informacao poderia ter sido revista por avaliadores externos de forma a obter o consenso

sobre a organiza¢ao da informagao.

No que respeita a Revisdo Sistematica da Literatura considera-se como limita¢do o facto
de ndo ter sido possivel caracterizar os utentes de acordo com as vérias tipologias da RNCCIL.
Admite-se a hipdtese de que tal poderia conduzir a um menor niimero de categorias e permitir
que a classificacao destes utentes na pratica clinica fosse mais célere, ainda assim, podera ser
preferivel ter-se um Core Set comum a todas as tipologias para que possam existir indicadores
comuns. Uma outra limita¢do ¢ a pouca diversidade de autores nos artigos analisados, o que
poderd dever-se ao facto de alguns destes autores integrarem o I/CF Research Branch e
estarem integrados nos grupos de desenvolvimento dos Core Set, tendo varios artigos

publicados.

Em relacdo ao painel de Delphi, considera-se que uma amostra maior poderia ter
contribuido obten¢do de dados mais significativos, considera-se também que teria sido uma
mais-valia a presenca de profissionais de Unidades de Cuidados Paliativos. O facto de apenas
uma Unidade de Cuidados Paliativos ter respondido ao pedido de realizacdo do estudo,
indeferindo-o, podera estar relacionado com o facto de os profissionais destas Unidades ndo
considerarem que uma Classificacdio como a CIF possa ser utilizada em utentes com as
necessidades daqueles que sdo acompanhados nos Cuidados Paliativos. A verdade ¢ que
apesar de existirem alguns Core Sets direccionados para doenga oncologica e outras
condig¢des neurologicas, estes foram validados para internamentos do tipo sub-agudo e ndo do

tipo paliativo.

O facto de nenhum dos participantes ter formag¢ao em CIF e dos questionarios serem

muito extensos pode ter contribuido para um tao baixo nimero de participantes.
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Relativamente ao modelo de PII proposto poder-se-ia ter aferido junto dos
profissionais da RNCCI a sua opinido sobre os itens a constar no PII através de novo método

de Delphi ou de um focus group.
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CONCLUSAO

A RNCCI tem na sua génese um documento orientador de toda a intervencao
realizada com os utentes, o Plano Individual de Intervencdo. Este documento ¢ uma
ferramenta de trabalho, comum a toda a equipa, que serve essencialmente para a comunicagao

entre cuidadores formais, informais e utente e entre as diferentes tipologias da Rede.

Para além deste importante papel na sistematizacdo da informacao considera-se que o
Plano Individual de Intervencdo podera ser um documento-chave que contribua para a
aferi¢do de indicadores de qualidade, nomeadamente, dos Ganhos em Satde e ndo apenas na
afericdo do seu preenchimento atempado. Partindo deste pressuposto, definiu-se como
objectivo para este estudo propor um modelo do Plano Individual de Intervengdo segundo o

modelo conceptual da Classificagdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Saude.

A caracterizagdo global do utente permite valorizar aspectos para além do
diagnéstico clinico, nomeadamente o seu desempenho e participacdo nas diversas actividades
e a interac¢ao dos factores contextuais na sua vida. Através de uma caracterizagao utilizando a
CIF podera prever-se os recursos necessarios para a prestacdo de cuidados e os custos
associados permitindo que o planeamento de interven¢do, a preparagao para a alta e o pos-alta
sejam efectivos e adequados as reais necessidades do utente. Podera também ser 1til para que
se criem critérios mais rigorosos para as alteragdes de tipologia, para além dos ja existentes

critérios clinicos.

A utilizagdo de um Core Set para caracterizacdo dos utentes da RNCCI podera
permitir agilizar a comunicagdo entre os varios intervenientes da equipa interdisciplinar e
entre Unidades da Rede aquando da transferéncia de utentes, assim como transmitir aos
utentes e aos seus cuidadores que a circulagdo de informagao entre Unidades sera eficaz pois ¢

demonstrado haver continuidade e uniformidade na linguagem utilizada.

Os resultados da analise de conteudo permitiram constatar grandes diferengas de
apresentacao e de forma de registo nos PII’s existentes na Rede apesar de estarem de acordo
com a maioria das indicagOes existentes na literatura: identificacdo do utente, descri¢ao das
suas necessidades e objectivos, definicio do problema, objectivos e intervencdes e

identificacdo dos intervenientes.
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A utilizagdo de diferentes documentos com o mesmo propdsito na RNCCI podera
perturbar a comunicagdo aquando da transferéncia de utentes entre tipologias e influenciar a

qualidade dos cuidados prestados.

O método de Delphi modificado permitiu definir um Core Set da CIF para
caracterizacdo dos utentes das unidades de internamento da RNCCI o que podera possibilitar

a identificacdo dos Ganhos em Saude obtidos pelos utentes da RNCCIL

O modelo proposto neste estudo para o Plano Individual de Intervencao foi definido
através dos principios orientadores identificados na literatura para este documento, na analise
efectuada aos PII’s j& existentes nas Unidades e no modelo conceptual da CIF através da
utilizagdo das categorias e codigos para caracterizar os utentes das unidades de internamento
da RNCCI obtidos com o método de Delphi modificado mas também dos modelos das /CF
Tools apresentadas no capitulo da Revisdo de Literatura, entre elas, ICF Assessment Sheet,

ICF Categorical Profile e ICF Intervention Table.

Espera-se que o modelo do Plano Individual de Interveng@o proposto nao seja apenas
um modelo de registo no dia-a-dia das Unidades mas que tenha utilidade para a transmissao
de informacao entre Unidades de internamento, para a gestao das unidades, para a afericdo da
qualidade dos servigos prestados, para investigacao futura ou até para a defini¢ao de politicas
sociais ou de saude. Com este modelo o utente tem espaco efectivo para definir as suas
expectativas e para emitir a sua perspectiva sobre as suas limitagdes em relagdo as fungdes e
estruturas do corpo, actividades e participagdo e factores ambientais. Com a participagado
efectiva do utente na construg¢ao do seu PII espera-se promover a sua capacidade de decisao e
de autonomia e aumentar a sua motivagdo e qualidade de vida durante o processo de

reabilitagao.

Considera-se que um Plano Individual de Intervengdo comum & Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados podera beneficiar o utente no assegurar da continuidade da
prestagdo de cuidados através de um entendimento comum entre o utentes e os prestadores de

cuidados.
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PROPOSTAS FUTURAS

Como proposta futura sugere-se a validacdo do modelo para o Plano Individual de
Intervencao proposto. Para tal sugere-se que o instrumento seja validado quanto ao contetido,

aparéncia e conceito.

De acordo com Dempsey e Dempsey27, De Vet, Terwee ¢ Bouter™ e Fayers e
Machin® os atributos mais importantes dos instrumentos sio a validade (validity), a
confiabilidade (reliability), a praticabilidade (usability), a sensibilidade (sensitivity) e a

responsividade (responsiveness) (Alexandre & Coluci, 2011).

A validade de contetido, também chamada de validade “logica” ou ainda de “face”
tem como objectivo investigar se o conteido dos itens do instrumento cobrem os aspectos
mais relevantes do constructo/conceito que o instrumento pretende medir. E de natureza
subjectiva, ndo sendo possivel obter um valor numérico para este indicador. A estratégia
utilizada podera ser a submissdo do PII proposto a opinido de peritos ou especialistas que se
devem pronunciar sobre a tabela de especificagdes onde o investigador operacionalizou as

definicdes dos constructos que os itens devem abranger (Coutinho, 2011).

Normalmente os procedimentos utilizados envolvem a participagdo de peritos para
avaliar os itens especificos e/ou comportamentos incluidos no instrumento de acordo com a
sua relevancia, suficiéncia e clareza em representacdo dos conceitos subjacentes ao
desenvolvimento do instrumento. Para obter evidéncia da validade de conteudo ¢ entregue a
pelo menos dois peritos na area de validagdo de contetido uma lista dos objectivos que
guiaram a construcdo do instrumento, a defini¢do de termos e uma lista a parte de itens

desenhada para testar especificamente os objectivos (Soeken, 2010).

E solicitado que os peritos relacionem cada objectivo com o seu item respectivo,
avaliem a relevancia dos itens em relagdo com o conteido abordado pelos objectivos e
avaliem se acreditam que os itens do instrumento representam adequadamente o conteido ou

comportamentos no dominio de interesse. Quando sdao utilizados apenas dois peritos €

" Dempsey, PA ¢ Dempsey, AD (1996). Using nursing research. 5™ ed. Philadelphia: Lippincott.

2 De Vet, HCW; Terwee, CB; Bouter, LM (2003). Current challenges in clinimetrics. J Clin Epidemiol.
56:1137-1141.

% Fayers, PM; Machin, D (2000). Quality of life. Assessment, analysis and interpretation. Chicester (UK): John
Wiley & Sons.
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aplicado o Indice de Validade de Conteudo, utilizado para quantificar a extensdo de acordo
entre os peritos. Se se utilizar mais de dois peritos ¢ aplicado o coeficiente alfa (Soeken,

2010).

Os julgamentos sobre a validade de contetido exigem experiéncia no tema e deve ser
tido muito cuidado na seleccdo, preparagdo e utilizagdo dos peritos e sobre o niumero ideal de

peritos em situagdes especificas (Soeken, 2010).

A validade aparente ndo ¢ uma validade no verdadeiro sentido e apenas se refere a
aparéncia do instrumento para os leigos no tema em questdo, isto €, se apds uma inspecgao
rapida, um instrumento parece medir aquilo que o autor do instrumento diz que mede, diz-se
que tem validade aparente. Se um instrumento tem validade aparente, um leigo estd mais
motivado para responder. A presenca desta validade pode servir como um factor para
aumentar a taxa de resposta. A validade aparente, quando esta presente nao fornece evidéncia
para validade, ou seja, evidéncia de que o instrumento mede aquilo a que se propde medir

(Soeken, 2010).

A validade de conceito ou constructo deve ser um parametro a ter em consideragdo
durante todo o processo da construcdo de um instrumento € ndo se expressa sob a simples
forma de um coeficiente de correlacdo, trata-se sim de um julgamento com base em diferentes
tipos de informagdo que envolve raciocinio e que se pode assumir como inacabado. Existem
varias metodologias para apreciacdo da validade de conceito ou constructo e deve combinar a
informacao proveniente de trés abordagens distintas: ldgica, estatistica e empirica (Coutinho,

2011).

A abordagem logica implica a analise da consisténcia entre a defini¢do, especificacao
e operacionalizacdo dos itens contidos no instrumento. Esta fase comporta ainda a andlise da
forma como estdo redigidos os itens. A abordagem estatistica passa pela aplicacdo de uma
analise factorial aos itens e aos resultados. A abordagem empirica implica a aplicacao do
instrumento a um grupo piloto identificado como contendo o conceito/tragco em anélise e

sobre o qual versa o instrumento (Coutinho, 2011).

Para validacao do Core set sugere-se a realizagdo de um estudo coorte prospectivo
multi-centro como ¢ utilizado em outros estudos analisados com este objectivo (Grill E. ,

Huber, Stuki, Herceg, Fialka-Moser, & Quittan, 2005) (Cieza, Geyh, Chatterji, Kostanjsek,
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Ustun, & Stucki, 2006) (Tschiesner, et al., 2010). Sugere-se que o Core Set definido neste
estudo seja aplicado a utentes de Unidades de Convalescenca, Unidades de Média Duragao e
Reabilitagdo e Unidades de Longa Duracdo ¢ Manutencdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e que posteriormente sejam verificadas as diferencas entre tipologias.
Sugere-se também a realizagdo de entrevistas aos utentes e/ou cuidadores caso estes nao
tenham capacidade cognitiva para o fazer e ainda aos profissionais de satde. Os
entrevistadores deverdo ter formacao CIF e ter consigo um manual sobre a Classificacdo. Na
entrevista deverdo ser aferidos os aspectos mais relevantes para descrever a funcionalidade
dos utentes. Os dados devem ser recolhidos durante as 48 horas iniciais de internamento e as
36 horas prévias a alta. Devem ser calculadas as frequéncias absolutas e relativas
(prevaléncia) das avalia¢des inicial e final relativamente aos cddigos identificados como
sendo aqueles em que existe limitacao para os utentes. As frequéncias relativas das categorias
que sofreram alteracdo da avaliagdo inicial para a avalia¢ao final deverdo ser calculadas para

intervalos de confianca de 95%.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
121



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizacdo nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

BIBLIOGRAFIA

Abreu Nogueira, J. M., Girdo, M. J., & Guerreiro, 1. (2010). Post Acute and Long Term Care:
instrument for evaluating outcomes. Congresso da Sociedade Europeia de Avaliagdo,

(p. 5). Praga.

Alexandre, N. M., & Coluci, M. Z. (2011). Validade de contetido nos processos de construgao
e adaptacdo de instrumentos de medida. Ciéncias da Saude Coletiva, 11(7), pp. 3061-
3068.

Andersson, G., & Karlberg, 1. (2000). Integrated care for eldery: The background and effects
of the reform of Swedish care of the elderly. International Journal of Integrated Care,

1,p. 10.

Australian Institute of Health and Welfare. (2003). ICF Australian User Guide Authored

version 1.0. Camberra.

Berchtold, P., & Peytremann-Bridevaux, I. (2011). Integrated care organizations in

Switzerland. International Journal of Integrated Care, 11, p. 8.

Berg, K., Finne-Soveri, H., Gray, L., Henrard, J. C., Hirdes, J., Ikegami, N., et al. (2009).
Relationship between interRAI HC and the ICF: opportunity for operationalizing the
ICF. BMC Health Services Research, 9:47,p. 11.

Bjerkan, J., Richter, M., Grimsmo, A., Helleso, R., & Brender, J. (26 de Janeiro de 2011).
Integrated care in Norway: the state of affairs years after regulation by law.

International Journal of Integrated Care, 11, 8. Obtido de http://www.ijic.org

Botelho, M. A. (1999). Autonomia Funcional em Ildosos: Caracteriza¢do multidimensional
em idosos utentes de um centro de saude urbano. Universidade Nova de Lisboa,

Faculdade de Ciéncias Médicas, Lisboa.

Brach, M., Cieza, A., Stucki, G., Fubi, M., Cole, A., Ellerin, B. E., et al. (2004). ICF Core
Sets for Breast Cancer. J Rehabil Med, Suplemento 44, pp. 121-127.

Buchalla, C. M. (2003). A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude. Acta Fisiatrica, 10(1), pp. 29-31.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
122



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizacdo nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Carrio, F. B. (2002). El modelo biopsicosocial en evolucion. Med Clin (Barc), 119(5), pp.
175-9.

Carvalho, M. 1. (2010). Os Cuidados Domiciliarios em Institui¢coes de Solidariedade Social
no Concelho de Cascais. Tese submetida ao Departamento de Sociologia do ISCTE-
IUL para obten¢do do grau de Doutor, orientada por Luis Capucha, ISCTE - IUL,

Departamento de Sociologia, Lisboa.

Centers for Medicare & Medicaid Services. (2008). Revised Long-Term Care Facility

Resident Assessment Instrument User's Manual. Version 2.0.

Cieza, A., Geyh, S., Chatterji, S., Kostanjsek, N., Ustun, B., & Stucki, G. (20006).
Identification of candidate categories of Internacional Classification of Functioning
Disability and Health (ICF) for a Generic ICF Core Ser based on regression
modelling. BMC Medical Research Methodology, p. 17.

Comissao Europeia. (2011). Indicadores de saude. Obtido em 10 de Novembro de 2011, de
http://ec.europa.eu/health/indicators/policy/index_pt.htm

Coutinho, C. P. (2011). Metodologia de Investiga¢do em Ciéncias Sociais e Humanas: Teoria

e Pratica. Coimbra: Edi¢cdes Almedina, S.A.

Cruz-Jentoft, A. J., Franco, A., Baeyens, J.-P., Jankowska, E., Maggi, A., Ponikowski, P., et
al. (Novembro de 2008). European silver paper on the future of health promotion and
preventive actions, basic research and clinical aspects of age-related disease.

Gerontechjournal, pp. 331-339.
Decreto-Lei n.° 101/2006 de 06 de Junho. (s.d.).

Dias, M. d., Duque, A. F., Silva, M. G., & Dur4, E. (2004). Promog¢do da saude: O
renascimento de uma ideologia? Andlise Psicologica, 3 (XXII), pp. 463-473.

Direc¢do Geral da Saude. (2012). Plano Nacional de Saude 2012-2016. 3.3 Eixo Estratégico -
Qualidade em Saude.

Duhamel, F., & Fortin, M.-F. (2009). Os estudos de tipo descritivo. In M.-F. Fortin, O
Processo de Investiga¢do: da concep¢do a realizagdo (pp. 161-172). Loures:

Lusociéncia.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
123



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizacdo nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Escorpizo, R., Stucki, G., & Cieza, A. (2010). Creating an Interface Between the International
Classification of Functioning, Disability and Health and Physical Therapist Practice.
Physical Therapy, 90, pp. 1053-1063.

Ewert, T., Allen, D. D., Wilson, M., Ustun, B., & Stucki, G. (2010). Validation of the
Internacional Classification of Functioning Disability and Health framework using
multidimensional item response modeling. Disability and Rehabilitation, 32(17), pp.
1397-1405.

Ewert, T., Grill, E., Bartholomeyczik, S., Finger, M., Mokrush, T., Kostanjsek, N., et al.
(2005). ICF Core Set for patients with neurological conditions in acute hospital.

Disability and Rehabilitation, 27(7/8), pp. 367-373.

Farias, N., & Buchalla, C. M. (2005). A Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde da Organizagdo Mundial da Satde: Conceitos, Usos e

Perspectivas. Revista Brasileira de Epidemiologia, 8:2, pp. 187-193.

Fontes, A. P., Fernandes, A. A., & Botelho, M. A. (2010). Funcionalidade e incapacidade:
aspectos conceptuais, estruturais e de aplicagdo da Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF). Revista Portuguesa de Saude Publica,
28:2, pp. 171-178.

Fortin, M.-F. (2009). Métodos de Amostragem. In M.-F. Fortin, O Processo de Investigagdo:

da concepgao a realizagao (5.* Edicao ed., pp. 208-211). Loures: Lusociéncia.

Fortin, M.-F., Cot¢, J., & Vissandjée. (2009). A Investigacdo Cientifica. In M.-F. Fortin, O
Processo de Investigacdo: da concepgdo a realizagdo (5.* Edicao ed., pp. 15-24).

Loures: Lusociéncia.

Fortin, M.-F., Grenier, R., & Nadeau, M. (2009). Métodos de Colheita de Dados. In M.-F.
Fortin, O Processo de Investiga¢do: da concepgdo a realizacdo (5.* Edigdo ed., pp.

239-265). Loures: Lusociéncia.

French, S., Reynolds, F., & Swain, J. (2001). Pratical Research. A guide for Therapists (2.
Edicao ed.). Oxford: Butterworth Heinemann.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
124



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizacdo nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Geyh, S., Cieza, A., Schouten, J., Dickson, H., Frommelt, P., Omar, Z., et al. (2004). ICF
Core Sets for Stroke. J Rehabil Med, Suplemento 44, pp. 135-141.

Goodwin, N., Smith, J., Davies, A., Perry, C., Rosen, R., Dixon, A., et al. (2012). 4 report to
the Department of Health and the NHS Future Form. Integrated care for patients and

populations: Improving outcomes by working together.

Grill, E., Huber, E. O., Gloor-Juzi, T., & Stucki, G. (Outubro de 2010). Intervention Goals
Determine Physical Therapists' Workload in Acute Care Setting. Physical Therapy,
90:10, pp. 1468-1478.

Grill, E., Huber, E. O., Stuki, G., Herceg, M., Fialka-Moser, V., & Quittan, M. (2005).
Identification of relevant ICF categories by patients in acute hospital. Disability and

Rehabilitation, 27(7/8), pp. 447-458.

Grill, E., Lipp, B., Boldt, C., Stucki, G., & Koenig, E. (2005). Identification of relevant ICF
categories by patients witg neurological conditions in early post-acute rehabilitation

facilities. Disability and Rehabilitation, 27(7/8), pp. 459-465.

Grill, E., Muller, M., Quittan, M., Strobl, R., Kostanjsek, N., & Stucki, G. (2011). Brief ICF
Core Set for Patients in Geriatric Post-acute Rehabilitation Facilities. J Rehabil Med,
43, pp. 139-144.

Grill, E., Stucki, G., Boldt, C., Joisten, S., & Swoboda, W. (2005). Identification of relevant
ICF categories by geriatric patients in early post-acute rehabilitation facility. Disability

and Rehabilitation, 27(7/8), pp. 467-473.

Grone, O., & Garcia-Barbero. (2001). Integrated care: A position paper of the WHO
European office for integrated health care services. International Journal of Integrated

Care, 1,p. 10.

Hasson, F., Keeney, S., & McKenna, H. (2000). Research guidelines for the Delphi survey
technique. Journal of Advanced Nursing, 32(4), pp. 1008-1015.

Herrmann, K., Kirchberger, 1., Stucki, G., & Cieza, A. (2011). The Comprehensive ICF core
sets for spinal cord injury from the perspective of physical therapists: a worldwide

validation study using Delphi technique. Spinal Cord, 49, pp. 502-514.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
125



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizacdo nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Holum, L. C. (30 de Margo de 2012). "It is a good idea, but..." A qualitative study of
implementation of "Individual Plan" in Norwegian mental health care. International

Journal of Integrated Care, 12, 12. Obtido de http://www.ijic.org

Hupcey, J. E. (2010). Measurement Issues in Qualitative Research. In C. F. Waltz, O. L.
Strickland, & E. R. Lenz, Measurement in Nursing and Health Research (4.* Edicao
ed., pp. 225-226). New York: Springer Publishing Company.

Jonsdottir, J., Rainero, G., Racca, V., Glassel, A., & Cieza, A. (2010). Functioning and
disability in persosns with low back pain. Disability and Rehabilitation, 32(S1), pp.
S78-S84.

Keeney, S., Hasson, F., & McKenna, H. (2006). Consulting the oracle: ten lessons from using
the Delphi technique in nursing research. Journal of Advanced Nursing, pp. 205-2012.

Kodner, D. L., & Spreeuwenberg, C. (2002). Integrated care: meaning, logic, applications,

and implications - a discution paper. International Journal of Integrated Care, 2, p. 6.

Leichsenring, K. (2004). Developing integrated health and social care services for older

persons in Europe. International Journal of Integrated Care, 4, p. 15.

Leichsenring, K. (2012). Integrated care for older people in Europe-latest trends and

perceptions. International Journal of Integrated Care, 12, p. 4.

Leonardi, M., Raggi, A., Antozzi, C., Confalonieri, P., Maggi, L., Cornello, F., et al. (2009).
Identification of international classification of functioning, disability and health
relevant categories to describe functioning and disability of patients with myasthenia

gravis. Disability ad Rehabilitation, 31(34), pp. 2041-2046.

Lloyd, J., & Wait, S. (2005). Integrated Care: A Guide for Policymakers. Alliance for Health

and the Future.

Lopes, A. L., & Fracolli, L. A. (Out-Dez de 2008). Revisdao Sistematica de Literatura e
Metassintese Qualitativa: consideragdes sobre a sua aplicagdo na pesquisa em

enfermagem. Texto Contexto Endermagem, 17(4), pp. 771-8.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
126



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizacdo nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Lopes, M. J., Mendes, F., Escoval, A., Agostinho, M., Vieira, C., Vieira, 1., et al. (2010).
Plano Nacional de Saude 2011-2016: Cuidados Continuados Integrados em Portugal

- analisando o presente, perspectivando o futuro. Evora.

Lopes, M., Mendes, F., Escoval, A., Agostinho, M., Vieira, C., Vieira, L., et al. (2010). Plano
Nacional de Saude 2011-2016: Cuidados Continuados Integrados em Portugal -

analisando o presente, perspectivando o futuro.

Melnyk, B., Fineout-Overholt, E., Stetler, C., & Allan, J. (2005). Outcomes and
implementation strategies from the first U.S. Evidende-Based Leadership Summit.

Worldviews. Evidence Based Nursing, 2, pp. 113-121.

Mendes, S. M. (2008). Avalia¢do do Risco de Dependéncia Funcional em Pessoas Idosas.
Dissertacdo apresentada a Universidade de Aveiro, Seccdo Autoonoma de Ciésnicas

da Saude para obtercao do grau de mestre, orientada por Jose Martin.
Ministério da Saude. (2013). Plano Nacional de Saude 2012-2016. Versao Resumo.

Nacional Association of Social Workers. (2003). NASW Standards for Social Work Services

in Long Term Care Facilities. National Association of Social Workers.

Nacional Council of Social Service. (2006). Care and Discharge Planning: A Guide for

Service Providers.

NHS Modernisation Agency. (2005). Good care planning for people with long-term

conditions: updated version. NHS Modernisation Agency.

Oltman, R., Neises, G., Scheible, D., Mehrtens, G., & Gruneberg, C. (2008). ICF components
of corresponding outcome measures in flexor tendon rehabilitation - a systematic

review. BMC Musculoskeletal Disorders, 9:139, p. 11.

Organizacdo Mundial da Saudde; Direccdo-Geral da Saude. (2004). Classificagcdo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Parse, R. (2001). Qualitative Inquiry: The Path of Sciencing. Boston: Jones and Bartlett
Publishers.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
127



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizacdo nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Pereira, C. (2008). Contributo para a Implementag¢do da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade para a identificacio de Ganhos em Saude nas doencgas cronicas.
Disserta¢do apresentada ao Instituto Superior de Ciéncia do Trabalho e da Empresa

para obtencdo do grau de Mestre, orientada por Ana Escoval.

Pereira, C., Fonseca, C., Escoval, A., & Lopes, M. (2011). Contributo para a classificacdo da
funcionalidade na populagdo com mais de 65 anos, segundo a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade. Revista Periodica de Saude Publica, 29(1), pp. 53-
63.

Pereira, M., & Aratjo, M. (2010). Plano Individual de Interveng¢do em Unidades de Cuidados

Integrados - Manual. Produtiva.

Rato, H., Rodrigues, M., & Rando, B. (2009). Estudo de caracterizagdo dos utentes da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados - Relatorio Final. Instituto de

Administragao, I.P., Lisboa.

Rauch, A., Cieza, A., & Stucki, G. (2008). How to apply the International Classification of
Functioning Disability and Health (ICF) for rehabilitation management in clinical

practice. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, pp. 329-342.

Rauch, A., Escorpizo, R., Riddle, D. L., Eriks-Hoogland, I., Stucki, G., & Cieza, A. (2010).
Using a Case Report of a Patient with Spinal Cord Injury to Ilustrate the Application
of the International Classification of Functioning, Disability and Health During

Multidisciplinary Patient Management. Physical Therapy, 90:7, pp. 1039-1052.

Rousseau, N., & Saillant, F. (2009). Abordagens de Investigagdo Qualitativa. In M.-F. Fortin,
O Processo de Investigagcdo: Da concepgdo a realizagdo (5. Edicao ed., pp. 151-153).

Loures: Lusociéncia.

Sabino, G. S., Coelho, C. M., & Sampaio, R. F. (2008). Utilizacdo da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude na avaliagdo fisioterapéutica
de individuos com problemas musculo esqueléticos nos membros inferiores e regido

lombar. Acta Fisiatrica, 15:1, pp. 24-30.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
128



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizacdo nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Sampaio, R. F., & Luz, M. T. (2009). Funcionalidade e incapacidade humana: explorando o
escopo da classificagdo internacional da Organizacao Mundial da Satde. Cad Saude

Publica, 25:3, pp. 475-483.

Sampaio, R. F., & Mancini, M. (jan/fev de 2007). Estudos de Revisdo Sistematica: um guia
para sintese criteriosa da evidéncia cientifica. Revista Brasileira de Fisioterapia,

11(1), pp. 83-89.

Saraiva, A. S. (2010). Identificacdo das categorias mais relevantes da Classifica¢do
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude para os Terapeutas
Ocupacionais que exercem funcoes em Unidades de Cuidados Continuados
Integrados. Dissertacdo submetida a Escola Superior de Tecnologias da Saude do
Porto do Instituto Politécnico do Porto para obtengdo do grau de mestre em Terapia

Ocupacional, orientada por Joaquim Faias.

Silva, A. R. (2010). EASYcare: adaptar a avaliacdo geriatrica multidimensional nos
cuidados continuados. Dissertacdo proposta a Universidade de Aveiro, Sec¢do
Auténoma de Ciéncias da Satde para obtencdo do grau de mestre, orientada por

Liliana Sousa.

Soeken, K. L. (2010). Validity of Measures. In C. F. Waltz, O. L. Strickland, & E. R. Lenz,
Measurement in Nursing and Health Research (4.* ed., pp. 163-201). New York:
Springer Publishing Company.

Somme, D., Hébert, R., Bravo, G., Blanchard, F., & Saint-Jean, O. (19 de Dezembro de
2007). The individualized service plan as a clinical integration tool: qualitative
analysis in the Quebec PRISMA experiment. International Journal of Integrated
Care, 7,13.

Steiner, W. A., Ryser, L., Huber, E., Uebelhart, D., Aeschlimann, A., & Stucki, G. (2002).
Use of the ICF Model as a Clinical Problem-Solving Tool in Physical Therapy and
Rehabilitation Medicine. Physical Therapy, 82, pp. 1098-1107.

Stillwell, S. B., Fineout-Overholt, E., Melnyk, B. M., & Williamson, K. M. (Marg¢o de 2010).
Asking the Clinical Question: A Key Step in Evidence-Based Practice. A successful
search strategy starts with a well-formulated question. AJN, 110(3), pp. 58-61.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
129



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizacdo nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Stillwell, S., Fineout-Overholt, E., Melnyk, B., & Williamson, K. (2010). Searching for the
Evidence Strategies to help you conduct a successful search. AJN, 110(5), pp. 41-47.

Stucki, A., Daansen, P., Fuessl, M., Cieza, A., Huber, E., Atkinson, R., et al. (2004). ICF Core
Sets for Obesity. J Rehabil Med, Suplemento, pp. 107-113.

Tschiesner, U., Linseisen, E., Becker, S., Mast, G., Rogers, S. N., Walvekar, R. R., et al.
(2010). Content Validation of International Classification of Functioning Disability
and Health Core Sets for Head and Neck Cancer: A Multicentre Study. Journal of
Otolaryngology - Head & Neck Surgery, 39(6), pp. 674-687.

Tschiesner, U., Rogers, S., Dietz, A., Yueh, B., & Cieza, A. (2010). Development of ICF
Core Sets for Head and Neck Cancer. Head & Neck, pp. 210-220.

Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados. (07 de Janeiro de 2008).
Directiva Técnica n® 5/UMCCI/2008.

Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados. (03 de Margo de 2010a).
Directiva Técnica n.° 1/UMCCI/2010.

Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados. (2010b). Relatorio de
monitorizacdo do desenvolvimento e da actividade da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados (RNCCI) - 2009. Lisboa.

Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados. (2011a). Manual do Prestador

- Recomendagoes para a Melhoria Continua.

Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados. (2011b). Relatorio de
monitorizacdo do desenvolvimento e da actividade da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados (RNCCI).

Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados. (2012). Relatorio de
monitorizacdo do desenvolvimento e da atividade da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados (RNCCI) 201 1.

Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados. (2013). Implementagdo e
Monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI):

Relatorio Final. Lisboa.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
130



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizacdo nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados; BIQ Consulting. (Outubro de
2008). Grelha de Avaliagao da Qualidade das Unidades da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados. 1-7.

Waltz, C. F., Strickland, O. L., & Lenz, E. R. (2010). Measurement Nursing and Health
Research. New York: Springer Publishing Company, LLC.

Weigl, M., Cieza, A., Andersen, C., Kollerits, B., Amann, E., & Stucki, G. (2004).
Identification of Relevant ICF Categories in Patients with Chronic Health Conditions:

a Delphi Exercise. J Rehabil Med, Suplemento 44, pp. 12-21.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
131



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizacdo nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

APENDICES

APENDICE I — E-mail para solicitar de autorizacio do estudo
APENDICE II — Questionario Primeira Ronda

APENDICE III - Linhas Orientadoras

APENDICE IV — Referéncias para a Revisio Sistemitica da Literatura
APENDICE V - Grelha de Analise

APENDICE VI — Questionario pré-teste

APENDICE VII — Questionario 2* ronda

APENDICE VIII — Questionario 3* ronda

APENDICE IX — E-mail a solicitar o Plano Individual de Intervencio
APENDICE X — Caracterizaciio dos participantes

APENDICE XI — Documento orientador para preenchimento do modelo do Plano

Individual de Intervencio proposto

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizacdo nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

APENDICE I — E-mail para solicitar de autorizacéo do estudo

De: Filipa Reis [mailto:filipaisabelreis@gmail.com]
Enviada: segunda-feira, 21 de Maio de 2012 23:42
Para:

Assunto: Pedido de autorizagdo para estudo de investigacao

Exmos. Srs.,

Eu, Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis, aluna do 2.° ano do Mestrado em Cuidados
Continuados Integrados da Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude da Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa, venho por este meio solicitar a
autorizacdo para realizar o estudo de investigagdo intitulado “Plano Individual de Intervengao
— uniformizacdo nas unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados” na Unidade (TIPOLOGIA) da (INSTITUICAO).

O estudo sera desenvolvido no ambito do Mestrado acima referido, sob orientagdo da
Professora Doutora Felipa Cristina Henriques Rodrigues Lopes dos Reis e co-orientagdo da
Professora Carla Sandra Martins Pereira.

Tem-se como objectivo geral propor um modelo do “Plano Individual de Intervencdo” para
as unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
utilizando a terminologia da “Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude”.

Solicita-se a participacdo dos membros da equipa multidisciplinar que tenham maior numero
de anos de experiéncia profissional em cuidados continuados através do preenchimento de um
questionario para analise da possibilidade da utilizagdo da linguagem da “Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude” no modelo do “Plano Individual de
Intervengdo”. Para participar os profissionais ndo necessitam de ter conhecimento sobre a

Classificagao.

Assegura-se que serd mantido o anonimato dos participantes de acordo com a Lei n.° 67/98 de
26 de Outubro (Lei de Proteccdo de Dados Pessoais).

Junta-se em anexo:

- a declaragdo do estabelecimento de ensino;

- 0 Questionario para a 1.* Ronda do paindel de Delphi;

- 0 documento orientador que ird em anexo ao questionario para Consenso das categorias CIF.
Caso o pedido seja deferido, agradego que me sejam enviados os contactos electronicos dos

colaboradores (1 médico, 1 enfermeiro, 1 fisioterapeuta, 1 terapeuta ocupacional, 1 terapeuta
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da fala, 1 psicologo, 1 assistente social) da Unidade de Média Duracao e Reabilitacdo com
maior tempo de experiéncia profissional em Cuidados Continuados Integrados para que possa
entrar em contacto com 0s mesmos.

Encontro-me a disposicdo para eventuais esclarecimentos, para tal podera utilizar

os contactos: 96 483 07 64, filipaisabelreis@gmail.com ou filipa.reis@isjd.pt .

Desde ja agradego o interesse e disponibilidade,

Filipa Reis
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APENDICE II — Questionario Primeira Ronda
Questionario para consenso das categorias CIF
“Plano Individual de Intervencdo — uniformizacdo na Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados” Este estudo tem como objectivo a proposta de um modelo para o
Plano Individual de Intervencdao (PII) para os utentes da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) utilizando a Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satude (CIF). Para tal é necessario que se definam quais os codigos da CIF que
melhor classificam os utentes da RNCCI. Apds uma revisdo sistematica de literatura,
encontraram-se 85 codigos direccionados para a populagdo com caracteristicas comuns as dos
utentes da RNCCI. Agora, solicita-se a sua participacdo. Considerando a sua experiéncia
profissional na RNCCI, pede-se que preencha este questiondrio referindo se “Concorda” ou
“Discorda” dos codigos apresentados para caracterizagdo da populacdo da RNCCI. Em anexo
foi enviado um documento com linhas orientadoras sobre a CIF que poderdo ser uteis durante
o preenchimento do questionario. No caso de ter qualquer questdo podera ainda contactar a
autora do estudo através dos contactos: filipaisabelreis@gmail.com ou 964 830 764. De

referir que a Primeira parte deste questionario destina-se a caracterizacdo da amostra e que
este dados serdo sempre tratados de forma confidencial e andonima. Pede-se que este
questionario seja preenchido nas proximas duas semanas, estando definido como prazo de
entrega 06 de Outubro de 2012. Agradece-se desde ja a sua colaboragdo nesta etapa deste
estudo.

Continue »

Powered by Google DocsReport Abuse - Terms of Service - Additional Terms

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude
v


mailto:filipaisabelreis@gmail.com
http://docs.google.com/
http://docs.google.com/
http://www.google.com/accounts/TOS
http://www.google.com/google-d-s/terms.html

Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizacdo nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

* Required

Caracterizacio da Amostra

Idade *

Género *

Feminino

Masculino

Profissdo *

Meédico

Enfermeiro
Fisioterapeuta
Terapeuta da Fala
Terapeuta Ocupacional

Psicologo

T YYD

Assistente Social

Tempo de experiéncia profissional (em anos) *

Tempo de experiéncia profissional na RNCCI (em anos) *

Nesta institui¢ao, em que tipologia(s) desempenha fungdes *

" Unidade de Convalescenga

a Unidade de Média Duragao e Reabilitagcao
= Unidade de Longa Duragdo e Manutengao
-

Unidade de Cuidados Paliativos

Desempenha ou ja desempenhou o papel de "Gestor de Caso" ou "Coordenador de PII"? *

“ Sim

Nao

Tem formagao especifica sobre o "Plano Individual de Intervencao"? *

C Sim
Nao
Se sim, por favor indique: Ano da formacao, Entidade formadora; Carga horéria da formagao
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—

| -1 1

Conhece a CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde? *
.

Sim

Nao
Tem formacao em CIF? *
' Sim

Nao

Se sim, por favor indique: Ano da formacao, Entidade formadora; Carga horaria da formagao

T [ | (IS |

« Back ‘ Continue »
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* Required
Questionario para obtenc¢do de consenso sobre as categorias CIF

Fungdes do Corpo *

Concordo Discordo
Fungdes do temperamento e da ' "
personalidade
Fungdes da energia e dos impulsos i "
Fungdes do sono i T
Fungdes emocionais r '
Fungdes da visao r r
Funcéo tactil ‘e ‘e
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Concordo Discordo

Fungdes sensoriais relacionadas com a ' '
temperatura e outros estimulos

Sensacdo de dor ' '
Fung¢des da Voz i i
Fungdes cardiacas r .
Fungdes dos vasos sanguineos r r
Fungdes da pressdo arterial o -
Funcgdes do sistema imunoldgico ‘e ‘e
Fungdes da respiracao ' '
Fungdes da tolerancia ao exercicio ' '
Fungdes da ingestao ' '
Fungdes da defecagdo - -
Fungdes da manutengdo de peso ' -
Fung6es miccionais ' '
Fungdes sexuais " "
Fung¢des da mobilidade das articulagdes ' '
Fungdes da estabilidade das articulagdes ' '
Fungdes da forga muscular ' '
Fungdes do tonus muscular ' 'S
Fungoes da resisténcia muscular ' '
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Concordo Discordo
Funcgdes relacionadas com o padrdo de ' '
marcha
Fungdes protectoras da pele ' '
Estruturas do corpo *
Concordo Discordo
Estrutura do cérebro ' '
Estruturas do aparelho cardiovascular ' ‘e
Estrutura da regido do ombro ' i
Estrutura do membro inferior ' 'S
Estrutura das areas da pele ' "
Actividades e Participagao *
Concordo Discordo
Realizar a rotina diaria e '
Lidar com o stresse e outras e '
experiéncias psicologicas
Falar " i
Conversacao ' '
Utilizagao de dispositivos e técnicas de . i
comunicacdo
Mudar a posigao basica do corpo " i
Manter a posi¢do do corpo ' '
Auto-transferéncias ‘e '
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Levantar e transportar objectos

Utilizag8o de movimentos finos da méo

Utilizagao da méo e do brago

Andar

Deslocar-se

Deslocar-se por diferentes locais

Deslocar-se utilizando algum tipo de

eauinamento

Utilizagdo de transporte

Conduzir

Lavar-se

Cuidar de partes do corpo

Cuidados relacionados com os

processos de excrecdo

Vestir-se

Comer

Beber

Cuidar da propria saude

Aquisi¢do de bens e servigos

Realizar as tarefas domésticas

Concordo

i

Discordo

i
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Concordo Discordo

Ajudar os outros r -

Relacionamentos sociais informais r r

Relacionamentos familiares ' r

Relacionamentos intimos e '

Obter, manter e sair de um emprego ' ‘e

Trabalho remunerado ' '

Auto-suficiéncia econémica ' '

Vida comunitaria r -

Recreagio e lazer ' '

Factores Ambientais *
Concordo Discordo

Produtos ou substancias para consumo ' '
pessoal

Produtos e tecnologias para uso pessoal 'S 'S
na vida diaria

Produtos e tecnologias destinados a ' 'S
facilitar a mobilidade e o transnorte

Produtos e tecnologias para a . i
comunicacio

Arquitectura, construgdo, materiais e ' r
tecnologias arauitectonicas em nrédios

Familia proxima ' -
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Amigos

Conhecidos, pares, colegas, vizinhos ¢
membros da comunidade

Profissionais de satde

Atitudes individuais de membros da
familia nroxima

Atitudes individuais de amigos

Atitudes individuais de conhecidos,
pares. colegas. vizinhos e membros da

Atitudes individuais de profissionais de
saude

Atitudes sociais

Servigos, sistemas e politicas
relacionados com a seguranca social

Servigos, sistemas e politicas
relacionados com o anoio social geral

Servigos, sistemas e politicas
relacionados com a satde

Servicos, sistemas e politicas
relacionados com o trabalho e emprego

« Back Submit

Concordo

i

Never submit passwords through Google Forms.
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APENDICE III — Linhas Orientadoras

Documento Orientador

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
estabelece uma linguagem uniformizada e padronizada, assim como, um quadro de referéncia

para a descri¢ao da satde e dos estados relacionados com a saude.

FUNCOES DO CORPO
Definicao: Fungoes do corpo sdo as fungdes fisiologicas dos sistemas organicos (incluindo as

funcdes psicoldgicas).

Funcdes mentais
Refere-se as fungdes do cérebro que incluem fungdes mentais globais como consciéncia,

energia e impulso, e fungcdes mentais especificas como memoria, linguagem e célculo.

b126 Funcoées do temperamento e da personalidade — fungdes mentais gerais de caracter
constitucional que fazem o individuo reagir de um modo especifico as situagdes, incluindo o
conjunto de caracteristicas mentais que diferenciam o individuo dos outros.

Inclui: fungdes de extroversdo, introversdo, amabilidade, responsabilidade, estabilidade
psiquica e emocional, e abertura para experiéncias; optimismo; busca de experi€ncias novas;
seguranca; confiabilidade.

Exclui: fungdes intelectuais (b117); funcdes da energia e dos impulsos (b130); fungdes

psicomotoras (b147); fungdes emocionais (b152)

b130 Funcdes da energia e dos impulsos - fungdes mentais gerais dos mecanismos
fisiologicos e psicologicos que estimulam o individuo a agir de modo persistente para
satisfazer necessidades especificas e objectivos gerais

Inclui: fungdo do nivel de energia, motivagdo, apetite, desejo (incluindo desejo por
substancias que produzem dependéncia) e controlo dos impulsos.

Exclui: fungdes da consciéncia (b110); fungdes do temperamento e da personalidade (b126);

funcdes do sono (b134); fungdes psicomotoras (b147); fungdes emocionais (b152)
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b134 Funcdes do sono - fungdes mentais gerais de desconexdo fisica e mental periddica,
reversivel e selectiva, do ambiente imediato da pessoa, acompanhada por mudancas
fisiolodgicas caracteristicas.

Inclui: fungdes da quantidade, inicio, manutencao e qualidade do sono; fungdes relacionadas
com o ciclo do sono, como insonia, hipersonia e narcolépsia.

Exclui: fungdes da consciéncia (b110); funcdes da energia e dos impulsos (b130); fungdes da

atencao (b140); fung¢des psicomotoras (b147)

b152 Funcdes emocionais - fungcdes mentais especificas relacionadas com o sentimento ¢ a
componente afectiva dos processos mentais.

Inclui: fungdes de adequacdo da emogdo, regulacdo e amplitude da emogao; afecto, tristeza,
felicidade, amor, medo, raiva, 6dio, tensdo, ansiedade, alegria, pesar; labilidade emocional,
apatia afectiva

Exclui: fungdes do temperamento e da personalidade (b126); fungdes da energia e dos

impulsos (b130)

Funcdes sensoriais e dor
Relacionado com as fung¢des dos sentidos como visdo, audi¢do, paladar e outros, bem como da

sensacao de dor.

b210 Funcoées da visao - funcdes sensoriais relacionadas com a percepcao da presenca de luz
e a forma, tamanho, formato e cor do estimulo visual.

Inclui: fungdes da acuidade visual; fungdes do campo visual; qualidade da visdo; funcdes
relacionadas com a percepgao da luz e cor, acuidade visual da visdo ao longe e ao perto, visao
monocular e binocular; qualidade da imagem visual; deficiéncias, tais como, miopia,
hipermetropia, astigmatismo, hemianopsia, cegueira para as cores, visdo em tlnel, escotoma
central e periférico, diplopia, cegueira nocturna e adaptabilidade a luz

Exclui: fungdes da percepcao (b156)

b265 Funcao tactil - funcdes sensoriais que permitem sentir superficies e sua textura ou

qualidade
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Inclui: fungdes tacteis, sensagdo tactil; deficiéncias, tais como, entorpecimento, anestesia,
formigueiro, parestesia e hiperestesia

Exclui: fungdes sensoriais relacionadas com a temperatura e outros estimulos (b270)

b270 Fungdes sensoriais relacionadas com a temperatura e outros estimulos - funcdes
sensoriais que permitem sentir a temperatura, a vibragao, a pressao e estimulos nocivos
Inclui: funcgdes de sensibilidade a temperatura, vibragdo, tremor ou oscilagdo, pressao
superficial, pressdo profunda, sensacdo de queimadura ou de um estimulo nocivo

Exclui: fungdes tacteis (b265); sensagao de dor (b280)

b280 Sensacio de dor - sensacdo desagradavel que indica lesdo potencial ou real em alguma
estrutura do corpo.

Inclui: sensagdes de dor generalizada ou localizada, em uma ou em mais partes do corpo, dor
num dermatomo, dor penetrante, dor tipo queimadura, dor tipo moinha, dor continua e

intensa; deficiéncias, como, mialgia, analgesia e hiperalgesia

Funcdes da voz e da fala

Relaciona-se com as func¢des da producdo de sons e da fala.

b310 Funcodes da voz - fungdes da producao de varios sons pela passagem de ar através da
laringe

Inclui: fungdes de producdo e qualidade da voz; fung¢des de fonagdo, timbre, volume e outras
qualidades da voz; deficiéncias, como, afonia, disfonia, rouquiddo, hipernasalidade e
hiponasalidade

Exclui: fungdes mentais da linguagem (b167); fungdes da articulacao (b320)

Funcoes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematolégico e imunologico e do
aparelho respiratorio

Trata das fun¢des envolvidas no aparelho cardiovascular (fun¢des do coracdo e dos vasos
sanguineos) , nos sistemas hematologico e imunologico (fun¢des da producdo de sangue e

imunidade), e no aparelho respiratorio (fungdes respiratdrias e tolerancia ao exercicio)
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b410 Funcodes cardiacas - fungdes relacionadas com o bombeamento de sangue em

quantidade e pressao adequadas ou necessarias para 0 corpo

Inclui: fungdes da frequéncia, ritmo e débito cardiacos; forca contractil dos musculos
ventriculares; fun¢des das valvulas cardiacas; bombeamento do sangue através da circulagao
pulmonar; dinamica da circulagdo para o coragdo; deficiéncias, tais como, taquicardia,
bradicardia e arritmias, tais como, na insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia, miocardite e
insuficiéncia coronaria

Exclui: fungdes dos vasos sanguineos (b415); fungdes da pressdo arterial (b420); fungdes

relacionadas com a tolerancia ao exercicio (b455)

b415 Funcdes dos vasos sanguineos - fungdes de transporte de sangue através do corpo
Inclui: fungdes das artérias, capilares e veias; fun¢do vasomotora; fungdes das artérias,
capilares e veias pulmonares; fungdes das valvulas venosas; deficiéncias, tais como, obstru¢ao
ou constricdo das artérias; aterosclerose, arteriosclerose, tromboembolismo e varicosidades
venosas

Exclui: fungdes cardiacas (b410); fungdes da pressdo arterial (b420); fungdes do sistema

hematoldgico (b430); funcdes da tolerancia ao exercicio (b455)

b420 Fungdes da pressio arterial - fungdes de manutencdo da pressdo sanguinea dentro das
artérias

Inclui: fungdes de manutencao da pressdo arterial, pressao arterial aumentada e diminuida;
deficiéncias, como por exemplo, hipotensao, hipertensdo e hipotensao postural

Exclui: fungdes do coragdo (b410); fungdes dos vasos sanguineos (b415); fungdes de

tolerancia ao exercicio (b455)

b435 Funcdes do sistema imunoldégico - fungdes do corpo relacionadas com a protec¢ao
contra substancias estranhas, incluindo infec¢des, através de respostas imunologicas
especificas e ndo especificas

Inclui: resposta imunologica (especifica e ndo especifica); reaccdes de hipersensibilidade;
funcdes dos vasos e dos ganglios linfaticos; fungdes de imunidade celular, imunidade por
anticorpos, resposta a imuniza¢ao; deficiéncias, como por exemplo, auto-imunidade, reacgdes

alérgicas, linfadenite e linfedema
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Exclui: fungdes do sistema hematoldgico (b430)

b440 Funcgdes da respiracio - fungdes relacionadas com a inspiragdo de ar para os pulmaes,

a troca de gases entre ar e sangue, € a expiragdo do ar

Inclui: fungdes da frequéncia, ritmo e profundidade da respiragdo; deficiéncias, como por
exemplo, apneia, hiperventilacdo, respiragdo irregular, respiragdo paradoxal, enfisema
pulmonar e espasmo bronquico

Exclui: fungdes dos musculos respiratérios (b445); fungdes respiratorias adicionais (b450);

fungdes de tolerancia a exercicios (b455)

b455 Fungoes de tolerancia ao exercicio - fungdes relacionadas com a capacidade
respiratoria e cardiovascular necessarias para a tolerancia a esforgos fisicos

Inclui: fungdes de tolerancia fisica, capacidade aerdbica, energia e fatigabilidade

Exclui: fungdes do aparelho cardiovascular (b410-429); fungdes do sistema hematoldgico
(b430); funcdes respiratorias (b440); funcdes dos musculos respiratorios (b445); funcdes

respiratorias adicionais (b450)

Funcoes do aparelho digestivo e dos sistemas metabdlico e enddcrino
Trata das fungdes de ingestdo, digestdo e eliminagdo, bem como das funcdes relacionadas

com o metabolismo e as glandulas endocrinas

b510 Funcdes de ingestio - fungdes relacionadas com a introducao e manipulacdo de sélidos
ou liquidos para dentro do corpo através da boca

Inclui: fungdes de sugar, mastigar € morder, movimentar alimentos na boca, salivar, deglutir,
eructar, regurgitar, cuspir e vomitar; deficiéncias, tais como, disfagia, aspira¢do de alimentos,
aerofagia, salivacdo excessiva, babar e salivacdo insuficiente

Exclui: sensagdes associadas ao aparelho digestivo (b535)

b525 Funcoes de defecagao - funcdes de eliminacdo de residuos e alimentos nao digeridos,

tais como, fezes e fungdes relacionadas
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Inclui: fungdes de eliminagdo, consisténcia fecal, frequéncia de defecacao; continéncia fecal,
flatuléncia; deficiéncias, tais como, obstipacdo, diarreia, fezes liquidas e incompeténcia ou
incontinéncia do esfincter anal

Exclui: fungdes digestivas (b515); fungdes de assimilacdo (b520); sensagdes associadas ao

aparelho digestivo (b535)

b530 Funcées de manutencdo do peso - fungdes de manutencdo do peso apropriado do
corpo, incluindo ganho de peso durante o periodo de desenvolvimento

Inclui: fungdes de manutengdo do Indice de Massa Corporal (IMC) aceitavel; deficiéncias,
tais como, peso deficiente, caquexia, perda de peso, excesso de peso, emaciagdo € na
obesidade primaria e secundaria

Exclui: fungdes de assimila¢do (b520); fungdes metabolicas gerais (b540); fungdes das

glandulas endocrinas (b555)

Funcgdes geniturinarias e reprodutivas

Refere-se as funcdes genitourinarias, incluindo fungdes sexuais e reprodutivas

b620 Funcdes miccionais - fungdes de elimina¢do da urina através da bexiga

Inclui: fungdes miccionais, frequéncia miccional, continéncia urindaria; deficiéncias, tais
como, incontinéncia urindria de esfor¢o (em situacdes de stresse ou de tensdo), incontinéncia
por necessidade imperiosa, incontinéncia reflexa, incontinéncia por regurgitamento,
incontinéncia permanente, polaquilria, bexiga neurogénica, poliliria, retencdo urindria,
urgéncia micccional

Excepgoes: fungdes de excrecdo urinaria (b610); sensagdes associadas as fungdes urinarias

(b630)

b640 Funcoes sexuais - funcdes mentais e fisicas relacionadas com o acto sexual, incluindo
as fases de excitagdo, de planalto, orgasmica e de resolucao

Inclui: fungdes das fases sexuais de excitagdo, preparagdo, orgasmica e de resolucao; fungdes
relacionadas com o interesse sexual, desempenho, ereccdo do pénis, ereccdo do clitoris,
lubrificacdo vaginal, ejaculagdo, orgasmo; deficiéncias, tais como, impoténcia, frigidez,

vaginismo, ejaculagdo precoce, priapismo e ejaculacao retardada
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Exclui: fungdes de procriagao (b660); sensagdes associadas as fungdes genitais e reprodutivas

(b670)

Funcodes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o0 movimento
Trata das funcgdes relacionadas com o movimento e a mobilidade, incluindo funcdes das

articulacdes, dos ossos, reflexos ¢ musculos

b710 Funcdes da mobilidade das articulagdes - funcdes relacionadas com a amplitude ¢ a
facilidade de movimento de uma articulagao

Inclui: fungbes de mobilidade de uma ou varias articulagdes, coluna vertebral, ombro,
cotovelo, punho, anca, joelho, tornozelo, pequenas articulagcdes das maos e pés; mobilidade
geral das articulagdes; deficiéncias, tais como, hipermobilidade das articulagdes, articulagdes
rigidas, ombro congelado, artrite

Exclui: estabilidade das fungdes das articulagdes (b715); fungdes de controlo do movimento

voluntario (b760)

b715 Funcoes da estabilidade das articulacées - funcdes de manutencao da integridade
estrutural das articulagdes

Inclui: funcdes relacionadas com a estabilidade de uma tnica articulagao, varias articulagoes e
as articulacdes em geral; deficiéncias, tais como, ombro instavel, luxacdo de uma articulagdo,
luxacdo do ombro e da anca

Exclui: fungdes da mobilidade das articulagdes (b710)

b730 Funcoes da forca muscular - fungdes relacionadas com a forga gerada pela contracgao
de um musculo ou de grupos musculares

Inclui: fungdes associadas com a for¢a de musculos especificos e grupos musculares,
musculos de um membro, de um lado do corpo, da parte inferior do corpo, de todos os
membros, do tronco e do corpo como um todo; deficiéncias, tais como, fraqueza dos pequenos
musculos dos pés e das maos, paresia muscular, paralisia muscular, monoplegia, hemiplegia,
paraplegia, tetraplegia e mutismo acinético

Exclui: fun¢des dos anexos do olho (b215); fungdes relacionadas com o tonus muscular

(b735); fungdes da resisténcia muscular (b740)
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b735 Fungdes do tonus muscular - funcdes relacionadas com a tensdao presente nos
musculos em repouso e a resisténcia oferecida quando se tenta mover os musculos
passivamente

Inclui: fungdes associadas a tensdo de musculos isolados e grupos musculares, musculos de
um membro, de um lado do corpo e da metade inferior do corpo, musculos de todos os
membros, musculos do tronco, e todos os musculos do corpo; deficiéncias, tais como,
hipotonia, hipertonia e espasticidade muscular

Exclui: fungdes da forca muscular (b730); fungdes da resisténcia muscular (b740)

b740 Funcdes da resisténcia muscular - funcdes relacionadas com a sustentacdo da
contrac¢do muscular pelo periodo de tempo necessario

Inclui: fungdes associadas a sustentacdo da contraccdo de musculos isolados, de grupos
musculares, ¢ de todos os musculos do corpo; deficiéncias, tais como, miastenia gravis
Exclui: fungdes de tolerancia ao exercicio (b455); fungdes da forca muscular (b730); fungdes

do tonus muscular (b735)

b770 Funcoes relacionadas com o padriao de marcha - funcdes relacionadas com os tipos
de movimentos associados com andar, correr ou outros movimentos de todo o corpo

Inclui: tipos de marcha e de corrida; deficiéncias, tais como, marcha espastica, marcha
hemiplégica, marcha paraplégica , marcha assimétrica, claudicagdo e padrdo de marcha rigida
Exclui: fungdes da forca muscular (b730); funcdes do tonus muscular (b735); fungdes de

controlo do movimento voluntério (b760); funcdes dos movimentos involuntérios (b765)

Funcdes da pele e estruturas relacionadas

Trata das fungdes da pele, unhas e pélos

b810 Funcgdes protectoras da pele - funcdes da pele relacionadas com a proteccdo do corpo
contra agentes fisicos, quimicos e biologicos

Inclui: fungdes de proteccdo contra o sol e outras radiacdes, fotossensibilidade, pigmentagao,
qualidade da pele; fun¢des de isolamento da pele, formacdo de calosidades, endurecimento;
deficiéncias, tais como, solu¢des de continuidade da pele, tlceras, escaras e diminuicao de

espessura da pele
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Exclui: fungdes reparadoras da pele (b820); outras fungdes da pele (b830)

ESTRUTURAS DO CORPO
Defini¢oes: As estruturas do corpo sdo partes anatomicas do corpo, tais como, Orgaos,

membros e seus componentes.

Estrutura do sistema nervoso

s110 Estrutura do cérebro

Estrututuras do aparelho cardiovascular, do sistema imunoldgico e do aparelho
respiratorio

s410 Estrutura do aparelho cardiovascular

Estruturas relacionadas com o movimento
§720 Estrutura da regido do ombro

s750 Estrutura do membro inferior

Pele e estruturas relacionadas

s810 Estrutura de areas da pele

ACTIVIDADES E PARTICIPACAO
Defini¢oes : Actividade ¢ a execu¢ao de uma tarefa ou ac¢ao por um individuo.
Participaciio ¢ envolvimento de um individuo numa situagao da vida real.
Limitagdes da actividade s3o dificuldades que o individuo pode ter na execucdo de
actividades.
Restrigdes na participagdo sdo problemas que um individuo pode enfrentar quando esta

envolvido em situagdes da vida real.

Tarefas e exigéncias gerais

Trata dos aspectos gerais da execug¢dao de uma unica ou de vérias tarefas, organizagdo de
rotinas e gestdo do stresse. Estas categorias podem ser utilizadas em conjunto com tarefas ou
accOes mais especificas para identificar as actividades subjacentes na execucao de tarefas em

diferentes circunstancias
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d230 Executar a rotina diaria - realizar ac¢des coordenadas simples ou complexas de modo
a poder planear, gerir e responder as exigéncias das tarefas e das obrigacdes do dia-a-dia,
como por exemplo, administrar o tempo e planear as actividades individuais ao longo do dia
Inclui: gerir e concluir a rotina diaria; gerir o seu proprio nivel de actividade

Exclui: realizar tarefas multiplas (d220)

d240 Lidar com o stresse e outras exigéncias psicologicas - realizar ac¢des coordenadas
simples ou complexas para gerir e controlar as exigéncias psicologicas necessarias para
realizar tarefas que exigem responsabilidades importantes e que envolvem stresse, distraccao,
ou crises, como por exemplo, conduzir um veiculo com transito intenso ou tomar conta de
muitas criangas

Inclui: lidar com responsabilidades; lidar com stresse e crise

Comunicacao
Trata das caracteristicas gerais e especificas da comunicacdo através da linguagem, sinais e
simbolos, incluindo a recep¢do e a producdo de mensagens, manuten¢do da conversagao e

utilizacao de dispositivos e técnicas de comunicagao

d330 Falar - produzir mensagens verbais constituidas por palavras, frases e passagens mais
longas com significado literal e implicito, como por exemplo, expressar um facto ou contar

uma historia

d350 Conversagao - iniciar, manter e finalizar uma troca de pensamentos e ideias, realizada
através da linguagem escrita, oral, gestual ou de outras formas de linguagem, com uma ou
mais pessoas conhecidas ou estranhas, em ambientes formais ou informais

Inclui: iniciar, manter e finalizar uma conversa; conversar com uma ou mais pessoas

d360 Utilizacao de dispositivos e de técnicas de comunicagdo - utilizar dispositivos,
técnicas e outros meios para comunicar, como por exemplo, ligar o telefone para um amigo
Inclui: utilizacdo de dispositivos de telecomunicagdes, utilizagdo de maquinas de escrever e

de técnicas de comunicagao
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Mobilidade
Trata do movimento quando ocorre mudanca da posi¢do ou da localizagdo do corpo, se
transportam, movem ou manuseiam objectos de um lugar para outro, se anda, corre ou

sobe/desce e se utilizam diversas formas de transporte

d410 Mudar a posicao basica do corpo - adoptar e sair de uma posi¢ao corporal € mover-se
de um local para outro, como por exemplo, levantar-se de uma cadeira para se deitar na cama,
e adoptar e sair de posi¢des de ajoelhado ou agachado

Inclui: mudar a posi¢do do corpo de deitado, agachado, ajoelhado, sentado ou em pé, curvado
ou mudar o centro de gravidade do corpo

Exclui: auto transferéncias (d420)

d415 Manter a posicao do corpo - manter a mesma posi¢ao do corpo durante o tempo
necessario, como por exemplo, permanecer sentado ou de pé no trabalho ou na escola

Inclui: manter uma posicao de deitado, agachado, ajoelhado, sentado ou de pé

d420 Auto transferéncias - mover-se de uma superficie para outra, por exemplo, deslizar ao
longo de um banco ou mover-se da cama para a cadeira, sem mudar a posi¢do do corpo
Inclui: auto transferir-se enquanto sentado ou deitado

Exclui: mudar a posi¢do basica do corpo (d410)

d430 Levantar e transportar objectos - levantar um objecto ou mover algo de um lugar para
outro, como por exemplo, levantar uma chévena ou transportar uma crianga de um local para
outro

Inclui: levantar, transportar nas maos ou nos bracos, ou sobre os ombros, sobre as ancas,

costas ou cabeca; pousar objectos

d440 Utilizacado de movimentos finos da mio - realizar ac¢des coordenadas para manusear
objectos, levanta-los, manipula-los e soltd-los utilizando as maos, dedos e polegar, como por
exemplo, pegar em moedas de uma mesa ou girar um botdo ou maganeta

Inclui: pegar, segurar, manusear e soltar

Exclui: levantar e transportar objectos, (d430)
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d445 Utilizacao da mao e do bracgo - realizar as accoes coordenadas necessarias para mover
objectos ou manipula-los, utilizando as maos e os bragos, como por exemplo, rodar maganetas
de portas ou atirar ou apanhar um objecto

Inclui: puxar ou empurrar objectos; alcancar; virar ou torcer as maos ou bracos; atirar;
apanhar

Exclui: Movimentos finos da mao (d440)

d450 Andar - mover-se de pé sobre uma superficie, passo a passo, de modo que um pé esteja
sempre no chdo, como quando se passeia, caminha lentamente, anda para a frente, para tras ou
para o lado
Inclui: andar distancias curtas e longas; andar sobre superficies diferentes; andar evitando os
obstaculos

Exclui: auto transferéncias (d420); deslocar-se (d455)

d455 Deslocar-se - mover todo o corpo de um lugar para outro, usando outros meios
excluindo a marcha, como por exemplo, escalar uma rocha ou correr por uma rua, saltar,
correr em disparada, dar salto mortal ou correr evitando obstaculos

Inclui: Gatinhar, subir, correr, saltar e nadar

Exclui: auto transferéncias (d420); andar (d450)

d460 Deslocar-se por diferentes locais - andar ou movimentar-se em varios lugares e
situagdes, como por exemplo, andar de um quarto para outro dentro de uma casa, andar dentro
de um edificio ou numa rua de uma cidade

Inclui: mover-se dentro de casa, gatinhar ou transpor desniveis ou degraus dentro de casa;

andar ou mover-se dentro de edificios sem ser na propria casa, fora de casa e noutros edificios

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento - mover todo o corpo de um lugar
para outro, sobre qualquer superficie ou espago, utilizando dispositivos especificos para
facilitar a movimentacao ou arranjar outras formas de se mover com equipamentos, tais como,
patins, skis, equipamento de mergulho, ou deslocar-se na rua em cadeira de rodas ou com
auxilio de um andarilho

Exclui: auto transferéncias (d420); andar (d450); deslocar-se (d455); utilizar transporte
(d470); conduzir (d475)
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d470 Utilizacao de transporte - utilizar transporte para se deslocar, como passageiro, num
automovel ou num autocarro, carroga, rickshaw, veiculo puxado por traccdo animal, taxi
publico ou privado, combdio, autocarro, eléctrico, metro, barco ou aeronave

Inclui: utilizar transporte movido por pessoas; utilizar transporte motorizado privado ou
publico

Exclui: deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento (d465); conduzir (d475)

d475 Conduzir - controlar e mover, sob o seu proprio comando, um veiculo ou o animal que
0 puxa, ou qualquer meio de transporte a sua disposi¢do, como por exemplo, um carro, uma
bicicleta, um barco ou um animal

Inclui: dirigir um meio de transporte com trac¢do humana, veiculos motorizados, veiculos
com trac¢do animal; montar animais

Exclui: deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento utilizagdo de transporte (d470)

Auto cuidados
Trata dos auto cuidados como lavar-se e secar-se, cuidar do corpo e de partes do corpo, vestir-

se, comer e beber e cuidar da propria saude

d510 Lavar-se - Lavar e secar todo o corpo, ou partes do corpo, utilizando 4gua e produtos ou
métodos de limpeza e secagem apropriados, como por exemplo, tomar banho em banheira ou
chuveiro, lavar maos e pés, cara e cabelo; e secar-se com uma toalha

Inclui: lavar partes do corpo, todo o corpo; e secar-se

Exclui: cuidar de partes do corpo (d520); cuidados relacionados com os processos de excre¢ao

(d530)

d520 Cuidar de partes do corpo - cuidar de partes do corpo como pele, cara, dentes, couro
cabeludo, unhas e genitais, que requerem mais do que lavar e secar
Inclui: cuidar da pele, dentes, cabelo, unhas das maos e dos pés

Exclui: lavar-se (d510); cuidados relacionados com os processos de excrecao (d530)

d530 Cuidados relacionados com os processos de excrecao - prever a eliminagdo e eliminar
os dejectos humanos (fluxo menstrual, urina e fezes) e proceder a higiene subsequente

Inclui: regulacdo da micgao, da defecagdo e dos cuidados com a menstruacao
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Exclui: lavar-se (d510); cuidar de partes do corpo (d520)

d540 Vestir-se - realizar as tarefas e os gestos coordenados necessarios para por e tirar a
roupa e o calgado, segundo uma sequéncia adequada. e de acordo com as condigdes climaticas
e sociais, como por exemplo, vestir, compor e tirar camisas, saias, blusas, calgas, roupa
interior, saris, quimonos, meias, casacos, calcar sapatos, botas, sandalias e chinelos, por luvas
e chapéus

Inclui: por ou tirar roupas e calgado e escolher as roupas apropriadas

d550 Comer - executar as tarefas e os gestos coordenados necessdrios para ingerir os
alimentos servidos, leva-los a boca e consumi-los de maneira culturalmente aceitavel, cortar
ou partir os alimentos em pedagos, abrir garrafas e latas, utilizar os talheres; participar em
refei¢des, banquetes e jantares

Exclui: beber (d560)

d560 Beber - coordenar os gestos necessarios para tomar uma bebida, leva-la a boca, e
consumir a bebida de maneira culturalmente aceitavel, misturar, mexer e servir os liquidos
para serem bebidos, abrir garrafas e latas, beber por um canudo ou beber 4gua corrente da
torneira ou de uma fonte; mamar

Exclui: comer (d550)

d570 Cuidar da prépria saude - assegurar o conforto fisico, a saide e o bem estar fisico e
mental, como por exemplo, manter uma dieta equilibrada, e um nivel apropriado de actividade
fisica, manter uma temperatura corporal adequada, evitar danos para a saude, seguir praticas
sexuais seguras, incluindo a utilizacao de preservativos, seguir os programas de imunizagao e
realizar exames fisicos regulares

Inclui: assegurar o proprio conforto fisico; controlar a alimentacdo e a forma fisica; manter a

propria saude

Vida doméstica
Trata da realizacdo das acgdes e tarefas domésticas e quotidianas. As areas da vida doméstica
incluem obter um lugar para morar, alimentos, vestuario e outras necessidades, limpezas e

reparagdes domésticas, cuidar dos objectos pessoais e dos da casa e ajudar os outros.
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d620 Aquisicao de bens e servicos - seleccionar comprar e transportar todos os bens e
servicos necessarios para a vida diaria como por exemplo, seleccionar, comprar, transportar e
armazenar alimentos, bebidas, roupas, materiais de limpeza, combustivel, artigos para a casa,
utensilios, loucas e artigos de cozinha, aparelhos domésticos e ferramentas; procurar e utilizar
servicos de apoio doméstico

Inclui: comprar e armazenar as necessidades didrias

Exclui: aquisicdo de um lugar para morar (d610)

d640 Realizar as tarefas domésticas - organizar trabalho doméstico, limpar a casa, lavar
roupa, utilizar utensilios domésticos, armazenar alimentos e remover o lixo, como por
exemplo, varrer, passar o chdo com o pano (ou a esfregona) , lavar mesas, paredes e outras
superficies; recolher e remover o lixo doméstico; arrumar quartos, armarios e gavetas;
recolher, lavar, secar, dobrar e passar roupa a ferro; limpar sapatos; utilizar espanador,
vassoura e aspirador de pd; utilizar maquinas de lavar, de secar e ferros de engomar

Inclui: lavar e secar roupa; limpar a cozinha e os utensilios; limpar a casa; utilizar aparelhos
domésticos, armazenar as necessidades diarias e remover o lixo

Exclui: aquisicdo de um lugar para morar (d610); aquisicdo de bens e servicos (d620);

preparar refeigoes (d630); cuidar dos objectos da casa (d650); ajudar dos outros (d660)

d660 Ajudar os outros - auxiliar os membros da familia e outros nas actividades de
aprendizagem, comunicagdo, auto-cuidados, movimento, dentro ou fora da casa; preocupar-se
com o bem estar dos membros da familia e de outras pessoas

Inclui: ajudar os outros nos auto-cuidados, movimento, comunica¢ao, relagdes interpessoais,
nutri¢ao e manutencao da saude

Exclui: emprego remunerado (d850)

Interac¢des e relacionamentos interpessoais
Trata da realizacdo de accdes e condutas necessarias para estabelecer, com outras pessoas
(estranhos, amigos, parentes, familiares e amantes) interaccdes basicas e complexas de

maneira contextual e socialmente adequada

d750 Relacionamentos sociais informais - iniciar relacionamentos com outros, como por

exemplo, relacionamentos ocasionais com pessoas que vivem na mesma comunidade ou
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residéncia, ou com colaboradores, estudantes, companheiros de lazer ou pessoas com
formagao ou profissao similares

Inclui: relacionamentos informais com amigos, vizinhos, conhecidos, co-residentes e pares

d760 Relacionamentos familiares - criar ¢ manter relacdes de parentesco, como por
exemplo, com membros da familia nuclear, da familia alargada, da familia adoptiva e de
criacdo, e parentes ndo consanguineos, relacionamentos mais distantes como primos de
segundo grau, ou tutores legais

Inclui: relacionamentos entre pais e filhos e filhos e pais, entre irmaos e com outros membros

da familia

d770 Relacionamentos intimos - criar € manter relacionamentos romanticos ou intimos entre
individuos, como marido e mulher, amantes ou parceiros sexuais

Inclui: relacionamentos romanticos, conjugais € sexuais

Areas principais da vida
Trata da maneira de iniciar e realizar as tarefas e acgoes necessarias nas areas da educacao, do

trabalho e do emprego e das transacgdes economicas

d845 Obter, manter e sair de um emprego - procurar, encontrar e escolher um emprego, ser
contratado e aceitar o emprego, manter-se e progredir no trabalho, negocio, ocupacao ou
profissdo, e sair de um emprego de maneira apropriada

Inclui: procurar emprego; preparar um curriculo; contactar empregadores e preparar
entrevistas; manter um emprego; supervisionar o proprio desempenho profissional; dar aviso

prévio; e sair de um emprego

d850 Trabalho remunerado - participar em todos os aspectos do trabalho, seja uma
ocupagdo, negocio, profissdao ou outra forma de emprego, em troca de pagamento, como
empregado, a tempo inteiro ou a tempo parcial, ou como trabalhador independente,
nomeadamente procurar trabalho e conseguir um emprego, realizar as tarefas decorrentes do
trabalho, chegar pontualmente ao trabalho, supervisionar outros empregados ou ser
supervisionado, e realizar as tarefas necessarias sozinho ou em grupo

Inclui: trabalho independente, trabalho a tempo inteiro ou a tempo parcial
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d870 Auto-suficiéncia econémica - ter controlo sobre recursos econdmicos obtidos de fontes
publicas ou privadas, para garantir a seguranga econdmica para as necessidades actuais e
futuras

Inclui: recursos econdmicos pessoais e direitos economicos publicos

Vida comunitaria, social e civica
Trata das acgdes e tarefas necessarias para participar da vida social organizada, fora do ambito

familiar, em areas da vida comunitaria, social e civica

d910 Vida comunitaria - participar em todos os aspectos da vida social comunitaria, como
por exemplo, participar em organizagdes de beneficéncia, clubes ou organizacdes socio
profissionais

Inclui: associagdes formais ¢ informais; cerimonias

Exclui: trabalho ndo remunerado (d855); recreacdo e lazer (d920); religido e espiritualidade

(d930), vida politica e cidadania (d950)

d920 Recreacio e lazer - participar em qualquer forma de jogos, actividade recreativa ou de
lazer, como por exemplo, jogos ou desportos informais ou organizados, programas de
exercicio fisico, relaxamento, diversdo, ir a galerias de arte, museus, cinema ou teatro;
participar em trabalhos artesanais ou ocupar-se em passatempos, ler por prazer, tocar
instrumentos musicais; fazer excursoes, turismo e viajar por prazer

Inclui: jogos, desportos, arte e cultura, artesanato, passatempos (“hobbies”) e socializagdo
Exclui: religido e espiritualidade (d930); vida politica e cidadania (d950); trabalho

remunerado e nao remunerado (d850 e d855); montar animais como meio transporte (d480)

FACTORES AMBIENTAIS
Definicdo: Os factores ambientais constituem o ambiente fisico, social e atitudinal em que as

pessoas vivem e conduzem a sua vida.

Produtos e tecnologia
Trata dos produtos naturais ou fabricados pelo homem ou sistemas de produtos, equipamentos
e tecnologias existentes no ambiente imediato do individuo que sdo reunidos, criados,

produzidos ou manufacturados. A classificacao ISO 9999 das ajudas técnicas define-as como
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"qualquer produto, instrumento, equipamento ou sistema técnico utilizado por uma pessoa
incapacitada, especialmente produzido ou geralmente disponivel, que se destina a prevenir,
compensar, monitorizar, aliviar ou neutralizar a incapacidade". E aceite que qualquer produto
ou tecnologia pode ser de apoio. (vide ISO 9999: Ajudas técnicas para pessoas com
incapacidade - Classificacdo (segunda versao); ISO/TC 173/SC 2; ISO/DIS 9999 (rev.)). No
entanto, para os propositos desta classificacdo dos factores ambientais, os produtos e
tecnologias de apoio sdo definidos mais restritivamente como qualquer produto, instrumento,
equipamento ou tecnologia adaptado ou especialmente concebido para melhorar a

funcionalidade de uma pessoa com incapacidade.

€110 Produtos ou substincias para consumo pessoal - qualquer objecto ou substancia
natural ou fabricado pelo homem, reunido, tratado ou manufacturado para ser ingerido.

Inclui: alimentos, bebidas e medicamentos

el15 Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria - equipamentos, produtos e
tecnologias utilizados pelas pessoas nas actividades diarias, incluindo aqueles adaptados ou
especialmente concebidos, colocados na, sobre ou perto da pessoa que os utiliza

Inclui: produtos e tecnologias gerais e de apoio para uso pessoal

Exclui: prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais (€340)

€120 Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal em
ambientes interiores e exteriores - equipamentos, produtos e tecnologias utilizados pelas
pessoas para se deslocarem dentro e fora de edificios, incluindo aqueles adaptados ou
especialmente concebidos, colocados em, sobre ou perto da pessoa que os utiliza

Inclui: produtos e tecnologias gerais e de apoio para mobilidade e transporte pessoal em
ambientes interiores e exteriores

Exclui: prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais (€340)

el25 Produtos e tecnologias para a comunicacio - equipamentos, produtos e tecnologias
utilizados pelas pessoas em actividades de transmissao e recep¢ao de informagdes, incluindo
aqueles adaptados ou especialmente concebidos situados em, sobre ou perto da pessoa que os
utiliza

Inclui: produtos e tecnologias gerais e de apoio para comunicacao
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el150 Arquitectura, construcao, materiais e tecnologias arquitectonicas em prédios para
uso publico - produtos e tecnologias, incluindo aqueles adaptados ou especialmente
concebidos, que constituem o ambiente do individuo, no interior ou no exterior, feito pelo
homem, planeado, projectado e construido para edificios de utilizagdo publica

Inclui: arquitectura, construcao, materiais e tecnologias arquitectonicas de entradas e saidas,

de instalacgoes e de indicagdes das vias de acesso

Apoio e relacionamentos

Trata das pessoas ou animais que dao apoio pratico fisico ou emocional, assim como na
educagdo, proteccdo e assisténcia, ¢ nos relacionamentos com outras pessoas, em casa, no
local de trabalho, na escola, nos locais de lazer ou em outros aspectos das suas actividades
diarias. O capitulo ndo engloba as atitudes da pessoa ou pessoas que ddo o apoio. O factor
ambiental descrito ndo € a pessoa ou o animal, mas a quantidade de apoio fisico e emocional

que ¢ proporcionado pela pessoa ou animal.

€310 Familia proxima - individuos relacionados por nascimento, casamento ou outro
relacionamento reconhecido pela cultura como familia préxima, tais como, conjuges,
parceiros, pais, irmaos, filhos, pais de acolhimento, pais adoptivos e avos

Exclui: familia alargada (e315); prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais (€340)

€320 Amigos - individuos que sdo conhecidos proximos, com relacionamento continuado

caracterizado pela confianga e apoio mutuo

€325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade - individuos com
relagdes de familiaridade entre si, tais como, conhecidos, pares, colegas, vizinhos, € membros
da comunidade em situagdes relacionadas com o trabalho, escola, tempos livres, ou outros
aspectos da vida, e que compartilham caracteristicas demograficas, tais como, idade, sexo,
religido ou etnia ou envolvimento em interesses comuns

Exclui: servigos prestados por associagdes e organizacgoes (e5550)

€355 Profissionais de satide - todos os prestadores de cuidados que trabalham no contexto do

sistema de saude, como por exemplo, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
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ocupacionais, terapeutas da fala , técnicos de audiometria, ortdticos , protésicos, profissionais
na area médico-social e outros prestadores destes servigos

Exclui: outros profissionais (€360)

Atitudes

Trata das atitudes que sdo as consequéncias observaveis dos costumes, praticas, ideologias,
valores, normas, crencas religiosas e outras. Essas atitudes influenciam o comportamento
individual e a vida social em todos os niveis, dos relacionamentos interpessoais e associacdes
comunitarias as estruturas politicas, econdmicas e legais; como por exemplo, atitudes
individuais ou da sociedade sobre a confianga, merecimento e valor de um ser humano que
podem motivar praticas positivas e honrosas ou negativas e discriminatorias (e.g.
estigmatizagao, estereotipia e marginalizacdo ou negligéncia para com a pessoa). As atitudes
classificadas sdo as dos individuos relativamente a pessoa cuja situagdo esta sendo descrita.
Elas ndo se aplicam a propria pessoa. As atitudes individuais sdo categorizadas de acordo com
os tipos de relacionamentos listados no Capitulo 3. Valores e crengas ndo sdo codificados

separadamente das atitudes pois pressupde-se que eles sejam as forgas motrizes das atitudes.

€410 Atitudes individuais de membros da familia préxima - opinides e crencas gerais ou
especificas de membros familiares proximos sobre a pessoa ou sobre outras questdes (e.g.,
questdes sociais, politicas e econdomicas) que influenciam o comportamento e as acgdes

individuais

€420 Atitudes individuais dos amigos - opinides e crengas gerais ou especificas de amigos,
sobre a pessoa ou sobre outras questoes (e.g., questdes sociais, politicas e econdmicas) que

influenciam o comportamento e as ac¢des individuais

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da
comunidade - opinides ou crencas gerais ou especificas de conhecidos, pares, colegas,
vizinhos € membros da comunidade sobre a pessoa ou sobre outras questdes (e.g., questdes

sociais, politicas e econdmicas) que influenciam o comportamento e as ac¢des individuais
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e450 Atitudes individuais de profissionais de satide - opinides e crencas gerais ou
especificas de profissionais de saude, sobre a pessoa ou sobre outras questdes (e.g., questdes

sociais, politicas e econdmicas) que influenciam o comportamento e as ac¢des individuais

e460 Atitudes sociais - opinides e crengas gerais ou especificas mantidas em geral pelas
pessoas de uma cultura, sociedade, agrupamentos sub culturais ou outros grupo sociais, sobre
outros individuos ou sobre outras questoes sociais, politicas e econdémicas que influenciam o

comportamento ¢ as ac¢des dos individuos ou dos grupos

Servicos, sistemas e politicas

Trata de:

1. Servigos que proporcionam beneficios, programas estruturados e operacdes, em varios
sectores da sociedade, organizados para satisfazer as necessidades dos individuos. (Incluindo
as pessoas que prestam esses servigos). Podem ser publicos, privados ou voluntarios e ser
desenvolvidos, a nivel local, comunitdrio, regional, estatal, provincial, nacional ou
internacional, por pessoas singulares, associagdes, organizacdes, agéncias ou governos. Os
bens que um servigo proporciona podem ser gerais ou adaptados e especialmente concebidos.
2. Sistemas que sdao mecanismos de controlo administrativo e de supervisdo organizativa,
estabelecidos por autoridades locais, regionais, nacionais € internacionais, governamentais ou
por outras autoridades reconhecidas. Estes sistemas sdo concebidos para organizar, controlar e
supervisionar servigos que proporcionam beneficios, programas estruturados e operacdes em
varios sectores da sociedade.

3. Politicas que englobam as regras , regulamentos, conveng¢des e normas estabelecidos por
autoridades locais, regionais, nacionais € internacionais, governamentais ou outras
autoridades reconhecidas, que regem ou regulam os sistemas que controlam servigos,

programas e outras actividades em varios sectores da sociedade.

e570 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a seguranca social - servigos,
sistemas e politicas que asseguram a atribui¢do de apoio econdmico as pessoas que, devido a
idade, pobreza, desemprego, condicdo de saude ou incapacidade, precisam de assisténcia
publica financiada pela receita fiscal publica ou por esquemas de contribui¢do

Exclui: servigos, sistemas e politicas relacionados com a economia (e565)
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e575 Servicos, sistemas e politicas relacionados com o apoio social em geral - servicos,
sistemas e politicas orientados para dar apoio aqueles que necessitam de ajuda em areas, tais
como, compras, trabalho doméstico, transporte, cuidados ao préprio e a outros, a fim de
beneficiarem da melhor funcionalidade na sociedade quanto possivel

Exclui: servigos, sistemas e politicas da segurancga social (e570); prestadores de cuidados

pessoais e assistentes pessoais (e340); servigos, sistemas e politicas de satude (€580)

€580 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a saude - servigos, sistemas e politicas
de prevengdo e tratamento de problemas de satde, oferta de reabilitagdo médica e promogao
de um estilo de vida saudavel

Exclui: servigos, sistemas e politicas de apoio social geral (e575)

€590 Servicos, sistemas e politicas relacionados com o trabalho e 0 emprego - servigos,
sistemas e politicas relacionados com a procura e a identificacdo de trabalho adequado para as
pessoas desempregadas ou a procura de outro emprego, ou para dar apoio a pessoas
empregadas na obtencdo de uma promocao

Exclui: servigos, sistemas e politicas econdmicas (€565)
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APENDICE V — Grelha de Analise

Unidade Aparéncia Conteudo Intervenientes Observacgoes
1 Pagina 1: Pagina 1: “Médico”, Aparentemente cada
UMDR - Campo com identificac@o do utente - Campo com identificag@o do utente: “Nome”, “Reabilitagdo” — profissional efectua
- Campo para resumo do internamento “Nome pelo qual gosta de ser tratado”, Data de indicagdo de que ¢ um | o seu registo
- Campo para registo das nascimento”, “Unidade”, “Cama” Fisioterapeuta, individualmente.
“Expectativas/Necessidades do cliente/cuidador - Campo para resumo do internamento “Enfermagem”, Aparentemente o
informal” - Campo para registo das “Expectativas/Necessidades | “Nutricdo”, fisioterapeuta ¢ o
- Campos para registo da “Data de internamento” e do cliente/cuidador informal” Psicologia, “Social”, responsavel pelas
“Data de inicio do PII” - Campos para registo da “Data de internamento” e “Outros” intervengdes da
- 5 colunas para registo “Responsaveis”, “Data de inicio do PII” “Reabilitagdo”
“Problema”, “Objectivos”, “Plano de Intervengdo”, - 5 colunas para registo “Responsaveis” (estando ja
“Avaliacdo/Situagdo” relacionadas com 7 linhas em | pré-definidos), “Problema”, “Objectivos”, “Plano de
que cada profissional efectua o seu registo. Intervengdo”, “Avaliagdo/Situac¢do” relacionadas com
- Campo de assinatura para o “Gestor de caso” 7 linhas em que cada profissional efectua o seu
registo.
Pégina 2: - Campo de assinatura para o “Gestor de caso”
- 7 linhas para que cada interveniente registe a sua
“Avaliag¢ao/Situacido” Pégina 2:
- Campo de assinatura para o “Gestor de caso” - 7 linhas para que cada interveniente registe a sua
“Avaliagao/Situacao”
- Campo de assinatura para o “Gestor de caso”
Todos os campos identificados anteriormente estdo
em branco para que possam ser preenchidos
livremente
4 - Campo com identificagcdo do utente e coordenador | - Identificagdo do utente (Nome) e coordenador Nao estdo definidos a | - Pelo modelo nao
ULDM - Campo para registo da data - Campo para registo da data priori fica claro se o

- 7 colunas para registo da “Data”,
“PROBLEMAS/NECESSIDADES/PONTOS
FORTES”, “OBJECTIVOS/METAS”, “PRAZO”,
“INTERVENCOES”, “RESPONSAVEL”,
“CUMPRIMENTO DA META (TA, PA, NA)”

- Campo para registo dos “Participantes do PII” e
dos que “Tomaram conhecimento”

- 7 colunas para registo da “Data”,
“PROBLEMAS/NECESSIDADES/PONTOS
FORTES”, “OBJECTIVOS/METAS”, “PRAZO”,
“INTERVENCOES”, “RESPONSAVEL”,
“CUMPRIMENTO DA META (TA, PA, NA)”

- Campo para registo dos “Participantes do PII” e dos
que “Tomaram conhecimento”

registo ¢ efectuado
em conjunto ou
individualmente

- Quem toma
conhecimento do
PII?
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- Campo para registo da “Data de revisao do PII”
- Campo de assinatura do “Utente” e “Familiar”

- Campo para registo da “Data de revisao do PII”
- Campo de assinatura do “Utente” e “Familiar”

6 - Campos com identificagdo do utente - Campos com identificacdo do utente: “Nome”, “N° - “O Doente”, “O - Pelo modelo nao
UMDR - Campo para registar “Data de admissao”, “Data de | do quarto”, “N° da Cama”, “Unidade a que pertence”, | Familiar/Cuidador”, fica claro se o
Elaboragdo” e “Data de alta” “Motivo de Internamento” “0 Médico”, “O registo do
- 4 grandes colunas: “Problema/Pontos fortes”, - Campo para registar “Data de admissao”, “Data de Enfermeiro”, “O “Problema/Pontos
“Objectivos/resultados esperados pelo utente”, Elaboragdo” ¢ “Data de alta” Assistente Social”, “O | Fortes” é efectuado
“Intervengdo multidisciplinar”, “Avalia¢do/Data” - 4 grandes colunas: “Problema/Pontos fortes”, Fisioterapeuta”, “O em conjunto ou
que depois se subdividem “Objectivos/resultados esperados pelo utente”, Psicologo”, “A individualmente
- Campo aberto para registo de “Observacdes” “Intervencao multidisciplinar”, “Avaliagdo/Data” que | Dietista” - A intervengdes sdo
- Campo aberto para registo “Avalia¢do Final depois se subdividem. definidas para cada
Multidisciplinar” A coluna ”Objectivos/resultados esperados pelo area de intervengao
- Campo para assinaturas dos participantes no PII utente” subdivide-se em “Meta (data)” e “Descri¢ao - Nao existe TF e
do objectivo”. TO?
A coluna “Interven¢@o multidisciplinar” divide-se em - Qual a necessidade
6 colunas onde cada profissional pode efectuar o seu de um campo final
registo “Médico”, “Enfermeiro”, “Assistente Social”, com a avaliagdo
“Fisioterapeuta”, Psicologo”, “Dietista”. multidisciplinar?
A coluna “Avaliagdo/Data” divide-se em 3 colunas, Quem preenche?
“Atingiu”, “Nao atingiu”, “Mantém” - Nao tem campo
- Campo aberto para registo de “Observagdes” para identificacdo
- Campo aberto para registo “Avaliacdo Final do coordenador
Multidisciplinar”
7 Pégina 1: Pégina 1: - ndo estdo definidosa | - O “Problema” e
ucC - Campo com identificacdo do utente - Nome, Idade e Sexo do utente priori “Objectivos

- dois campos distintos para registo da “Sintese das
Expectativas do Utente / Qualidade de Vida” e
“Objectivo Geral”

- campo de assinaturas

- data de realiza¢do do documento e de assinatura do
mesmo pelo utente e/ou cuidadores

Pagina 2:

- registo em 7 colunas: “Problema”, “Objectivos
Especificos e Metas”, “Intervengdo (Métodos e
Técnicas)”, “Prazo”, “Responsavel”, “Avaliagdo

- Identificacdo da unidade e quarto em que esta
internado

- Data de realizagdo do PII

- Campo aberto para registo da “Sintese das
Expectativas do Utente / Qualidade de Vida”

- “Objectivo Geral” pré-definido: “Adquirir
Autonomia nas Atividades da Vida Diaria (AVD’s).”
- Campo para assinatura dos “Responsaveis” e do
“Coordenador”

- declaragdo do utente e/ou cuidador: “O utente e/ou
pessoa de referéncia

Especificos e
Metas” aparentam
ser definidos pela
Escala de Barthel
Aparentemente o
“Problema” e
“Objectivos
Especificos e
Metas” definidos
sdo comuns a todos
os intervenientes
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Intercalar”, “Avalia¢ao Final” R

- Registo em dois campos abertos distintos da ““% conhece, participa e concorda com o Plano
de objectivos alcangados” e “““% de alcance das Individual de Intervengdo.”
metas” - Campo de assinatura do utente e/ou cuidador e

campo de registo de data

Pagina 2:
- Campo para registo de “Problema” pré-definido:
“Dependéncia nas Atividades da

Vida Diaria (AVD’s).”

- Campo para registo de “Objectivos Especificos e
Metas” pré-definido: “Conseguir ter ganhos em
Autonomia nas AVD'’s, demonstrados através

aumento de um score de /100 para um score de
/100 na escala de Barthel.”

- Campos em aberto para registo de “Intervencio

(Métodos e Técnicas)”, “Prazo”, “Responsavel”,
“Avaliacao Intercalar” e “Avaliacao Final”

- Campo aberto para registo da “% de objectivos
alcancados” com indicacido de como efectuar o
calculo “(n.° de objectivos alcancados/n.’ de
objectivos propostos) x 100”

- Campo aberto para registo da “% de alcance das
metas

“ com indicac¢do de como efectuar o calculo “(média
aritmética dos resultados de cada objectivo)”
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APENDICE VI — Questionario pré-teste
Questionario para consenso das categorias CIF - Pré-teste
“Plano Individual de Intervencdo — uniformizagdo na Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados” Este estudo tem como objectivo a proposta de um modelo para o
Plano Individual de Intervengdo (PII) para os utentes da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) utilizando a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Para tal € necessario que se definam quais os codigos da CIF que
melhor classificam os utentes da RNCCIL. Apods uma revisdo sistematica de literatura,
encontraram-se 85 codigos direccionados para a populagcdo com caracteristicas comuns as dos
utentes da RNCCI. Agora, solicita-se a sua participacdo. Considerando a sua experiéncia
profissional na RNCCI, pede-se que preencha este questionario referindo se “Concorda” ou
“Discorda” dos codigos apresentados para caracterizagdo da populacdo da RNCCI. Em anexo
foi enviado um documento com linhas orientadoras sobre a CIF que poderdo ser uteis durante
o preenchimento do questiondrio. No caso de ter qualquer questdo podera ainda contactar a
autora do estudo através dos contactos: filipaisabelreis@gmail.com ou 964 830 764. De
referir que a Primeira parte deste questionario destina-se a caracterizagdo da amostra e que

este dados serdo sempre tratados de forma confidencial e an6nima. A sua participacdo esta
incluida na fase de pré-teste deste estudo cujo objectivo ¢ verificar a adequabilidade das
questdes deste questiondrio, para isso ¢ também pedida a sua opinido sobre as mesmas. Pede-
se que este questionario seja preenchido nas proximas duas semanas, estando definido como
prazo de entrega 10 de Setembro de 2012. Agradece-se desde j& a sua colaboragdo nesta etapa
deste estudo.

Continue »
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* Required

Caracterizacao da Amostra

Idade *

Género *
Feminino

Masculino
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Profissao *

Meédico

Enfermeiro
Fisioterapeuta
Terapeuta da Fala
Terapeuta Ocupacional

Psicélogo

171 1 1 T T

Assistente Social

Tempo de experiéncia profissional (em anos) *

Tempo de experiéncia profissional na RNCCI (em anos) *

Nesta institui¢do, em que tipologia(s) desempenha fungdes? *

" Unidade de Convalescenga

" Unidade de Média Duracgédo e Reabilitagdo
" Unidade de Longa Duragao ¢ Manutencao
-

Unidade de Cuidados Paliativos

Desempenha ou ja desempenhou o papel de "Gestor de Caso" ou "Coordenador de PIT"? *

' Sim

Nao
Tem formacao sobre o "Plano Individual de Intervencao"? *
i .
Sim
Nao
Se sim, por favor indique: Ano de formagao; Entidade formadora; Carga horaria da formagao
—

INE_ B — | I |

Conhece a CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude? *

' Sim

Nao
Tem formacao em CIF? *
i .

Sim

Nao
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Se sim, por favor indique: Ano de formacao; Entidade formadora; Carga horaria da formagao
|

Considera que as questdes destinadas a caracterizacao da amostra estdo claras e precisas? *
r .

Sim

Nao

Se respondeu Nao, por favor indique as altera¢des que recomenda

« Back ‘ Continue »
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* Required
Questionario para obtencio de consenso sobre as categorias CIF

Fungdes do Corpo *

Concordo Discordo

Fungdes do temperamento e da r r
personalidade

Fungdes da energia e dos impulsos e e

Fungdes do sono o i

Fungdes emocionais i '

Fungdes da visao " .

Fungao tactil i i

Funcgdes sensoriais relacionadas com a ' '
temperatura e outros estimulos

Sensacao de dor ' '
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Fungdes da voz

Fungdes cardiacas

Fungdes dos vasos sanguineos

Fungdes da pressdo arterial

Fungdes do sistema imunoldgico

Funcgdes da respiragao

Fungdes de tolerancia ao exercicio

Fungdes da ingestdo

Fungdes de defecagéo

Fungdes de manutengdo de peso

Fungdes miccionais

Fungdes sexuais

Fungdes da mobilidade das articulagoes

Fungdes da estabilidade das

articulacoes

Fungdes da for¢a muscular

Fungdes do tonus muscular

Fungdes da resisténcia muscular

Fungodes relacionadas com os musculos
e as funcoes do movimento

Concordo

i

Discordo

i
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Concordo Discordo

Fungdes protectoras da pele r .

Estruturas do Corpo *

Concordo Discordo

Estrutura do cérebro - -

Estruturas do aparelho cardiovascular . .

Estruturas da regidio do ombro O i

Estrutura do membro inferior . .

Estrutura das areas da pele r o

Actividades e Participagao *

Concordo Discordo

Realizar a rotina diaria r r

Lidar com o stresse e outras exigéncias ' '

psicologicas

Falar i .

Conversacao ' '

Utilizacdo de dispositivos e de técnicas " '

de comunicacdo
Mudar a posigao basica do corpo ' '
Auto-transferéncias ' '
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Levantar e transportar objectos

Utilizag8o de movimentos finos da méo

Utilizag8o da méo e do brago

Andar

Deslocar-se

Deslocar-se por diferentes locais

Deslocar-se utilizando algum tipo de

eauinamento

Utilizag@o de transporte

Conduzir

Lavar-se

Cuidar de partes do corpo

Cuidados relacionados com os

processos de excrecdo

Vestir-se

Comer

Beber

Cuidar da prépria saude

Aquisi¢do de bens e servigos

Realizar as tarefas domésticas

Concordo

i

Discordo

i
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Ajudar os outros

Relacionamentos sociais informais

Relacionamentos familiares

Relacionamentos intimos

Obter, manter e sair de um emprego

Trabalho remunerado

Auto-suficiéncia econdmica

Vida comunitaria

Recreagio e lazer

Factores Ambientais *

Produtos ou substancias para consumo
pessoal

Produtos e tecnologias para uso pessoal
na vida diaria

Produtos e tecnologias destinados a
facilitar a mobilidade e o transporte

Produtos e tecnologias para a
comunicacao

Arquitectura, constru¢do, materiais e
tecnologias arauitectonicas em prédios

Familia proxima

Amigos

Concordo

i

Concordo

i

Discordo

i

Discordo

i
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Concordo Discordo

Conhecidos, pares, colegas, vizinhos ¢ - -
membros da comunidade

Profissionais de satde r i

Atitudes individuais de membros da r i
familia nroxima

Atitudes individuais de amigos r r

Atitudes individuais de conhecidos, ' '
pares. colegas. vizinhos e membros da

Atitudes individuais de profissionais de ' '
saude

Atitudes sociais ' '

Servigos, sistemas e politicas i o
relacionados com a seguranca social

Servigos, sistemas e politicas - r
relacionados com o anoio social geral

Servigos, sistemas e politicas - r
relacionados com a satude

Servigos, sistemas e politicas - r

relacionados com o trabalho e emprego

Considera que as questdes destinadas a obten¢do de consenso sobre as categorias CIF estdo
claras e precisas? *
i .

Sim

Nao

Se respondeu Nao, por favor indique as alteragdes que recomenda

=
[e=—1

B — I |

Considera que o documento facultado para orientagdo da resposta a este questionario esta
claro e preciso? *
i .

Sim

Nao
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Se respondeu Nao, por favor indique as alteragdes que recomenda

=

(

« Back ‘ Submit ‘

Never submit passwords through Google Forms.
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APENDICE VII — Questionario Segunda Ronda
Questionario para consenso das categorias CIF - 2” volta
“Plano Individual de Intervencdo — uniformizagdo na Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados” Este estudo tem como objectivo a proposta de um modelo para o
Plano Individual de Intervencdo (PII) para os utentes da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) utilizando a Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Para tal € necessario que se definam quais os codigos da CIF que
melhor classificam os utentes da RNCCI. Apods uma revisdo sistematica de literatura,
encontraram-se 85 codigos direccionados para a populagdo com caracteristicas comuns as dos
utentes da RNCCI. Apos isso, foi solicitada a sua participagdo para que se encontrasse um
consenso em relagdo aos codigos que melhor caracterizam os utentes da RNCCI, tornando
esta lista de codigos menor e de fécil aplicacdo na pratica. No entanto, o consenso ndo foi
conseguindo para a maioria dos c6digos e por isso solicita-se novamente a sua participacao.
Considerando a sua experiéncia profissional na RNCCI, pede-se que preencha este
questionario utilizando uma escala de Likert de 5 respostas possiveis, referindo para cada um
dos codigos se estd "Totalmente de acordo", "De acordo", "Indeciso", "Em desacordo" ou
"Totalmente em desacordo". Em anexo foi enviado um documento com linhas orientadoras
sobre a CIF que poderao ser uteis durante o preenchimento do questionario. No caso de ter
qualquer questdo podera ainda contactar a autora do estudo através dos contactos:
filipaisabelreis@gmail.com ou 964 830 764. De referir que a Primeira parte deste
questionario destina-se a caracterizacdo da amostra e que este dados serdo sempre tratados de
forma confidencial e andnima. Pede-se que este questionario seja preenchido nas proximas
trés semanas, estando definido como prazo de entrega 19 de Janeiro de 2013. Agradece-se
desde ja a sua colaboragdo nesta etapa deste estudo.

Continue »
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* Required

Caracterizacdo da Amostra

Idade *

Género *
Feminino

Masculino

Profissdo *

-~

Médico

Enfermeiro
Fisioterapeuta
Terapeuta da Fala
Terapeuta Ocupacional

Psicologo

YT TY YD

Assistente Social

Tempo de experiéncia profissional (em anos) *

Tempo de experiéncia profissional na RNCCI (em anos) *

Nesta institui¢ao, em que tipologia(s) desempenha funcdes? *

B Unidade de Convalescenca

; Unidade de Média Duragao e Reabilitagcao
2 Unidade de Longa Duragdo e Manutencao
-

Unidade de Cuidados Paliativos

Desempenha ou ja desempenhou o papel de "Gestor de Caso" ou "Coordenador de PII"? *
T .
Sim
Nao
Tem formacao especifica sobre o "Plano Individual de Intervengao"? *
r .
Sim
Nao

Se sim, por favor indique: Ano da formacao, Entidade formadora; Carga horéria da formagao
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—

BEE T — L= 10

Conhece a CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude? *
. .
Sim
Nao
Tem formacao em CIF? *
“ Sim
Nao

Se sim, por favor indique: Ano da formacao, Entidade formadora; Carga horéria da formacgao

« Back ‘ Continue »
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* Required
Questionario para obtencdo de consenso sobre as categorias CIF - 2% volta

Fungdes do Corpo *

Totalmente
Totalmente . Em
De acordo  Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo
Fungdes do
temperamento e da r T T r i
personalidade
Funcdes do sono i . - i .
Funcdes emocionais i . . i .
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Totalmente
Totalmente . Em
De acordo  Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo

Fungdes da visdo r . . r i

Fungdo tactil r . . r i
Fungdes sensoriais

relacionadas com a r I C . e
temperatura e outros
estimulos

Sensagio de dor r . . - -

Fungdes da Voz r' (_" T r -

Fungdes cardiacas T i - i -

Fungdes dos Yasos r r r r r
sanguineos
Fungdes da pressao

. i i . - .
arterial

Fungoe.s do s1s:cema r~ I r~ r~ r~
imunolégico

Fungdes da respiragio r r f" r i

Fungoes da tolerér}c.ia I r r r .
ao exercicio

Funcdes da ingestio - i - - -

Funcdes da defecacio - i - - -
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Totalmente
Totalmente . Em
De acordo  Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo
Fungo tenca
ungdes da manutencdo r r r r r
de peso
Funcdes miccionais - i - i -
Fungdes da m9b111da1de r r r r r
das articulagdes
Fungdes da estjablhdaide I I - I -
das articulagdes
Fungdes da forga I I r I r
muscular
Funcs .
ungdes do tonus ~ I r ~ r
muscular
Fungdes da resisténcia r r r r r
muscular
Fungdes relacionadas
com o padrio de i . . 1"‘ i
marcha
Fungdes protectoras da r r r e r
pele
Estruturas do corpo *
Totalmente De acordo  Indeciso Em Totalmente
de acordo desacordo em
Estrutura do cérebro r r r ' '
Estruturas do aparelho r ' ' r '
cardiovascular
Estrutura das areas da ' ' ' ' '
pele
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Actividades e Participagao *

Totalmente
Totalmente . Em
De acordo  Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo
Realizar a rotina diaria . . . . '
Lidar com o stresse e
outras experiéncias i . . o r'
psicologicas
Falar . . . f" .
Conversacgio i . . . i

Utilizagao de
dispositivos e técnicas i . . o r'
de comunicagdo

Mudar a posicao basica r - - ~ .
do corpo

Manter a posi¢do do - r r e r
corpo

Auto-transferéncias i . . o .

Levantar e transportar r r r e r
objectos

Utilizagdo de

movimentos finos da i . . . i
mao

Utilizagdao da mao e do r r r e r
brago

Andar i . . ' .
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Totalmente
Totalmente . Em
De acordo  Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo

Deslocar-se . . . ' '

]?eslocar—se p(.)r r r r . r
diferentes locais
Deslocar-se utilizando

algum tipo de i r' r' o i
equipamento

Utilizagdo de transporte i ' ' f" i

Lavar-se . i i . .

Cuidar de partes do I I I I I
corpo
Cuidados relacionados

com 0s processos de i . . o r'
excrecao

Vestir-se . i i . i

Comer . . i . i

Beber . i i . i

Cuidar da propria satde r' F r' o i

Aquisicdo de bens e r r r r r
servigos

Realizar as t’are':fas r r r I -
domésticas
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Relacionamentos
sociais informais

Relacionamentos
familiares

Recreagdo e lazer

Factores Ambientais *

Produtos ou
substancias para
consumo pessoal

Produtos e tecnologias
para uso pessoal na
vida diaria

Produtos e tecnologias
destinados a facilitar a
mobilidade e o
transporte pessoal em
espagos interiores e
exteriores

Produtos e tecnologias
para a comunicagao

Arquitectura,
constru¢do, materiais e
tecnologias
arquitectonicas em
prédios de usos privado

Totalmente
de acordo

Totalmente
de acordo

De acordo

De acordo

Indeciso

Indeciso

Totalmente
Em em
desacordo desacordo
1‘" .
1'—' .
1'—' .
Em Totalmente
em
desacordo desacordo
1'—' .
1'—' .
. .
T .
e .
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Totalmente
Totalmente . Em
De acordo  Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo
Familia proxima i . . o .
Amigos i o i ' '
Conhecidos, pares,
colegas, vizinhos e r r r . r
membros da
comunidade
Profissionais de saude - i i - i
Atitudes individuais de
membros da familia i i i . i
proxima
Atitudes sociais i i i - i

Servigos, sistemas e
politicas relacionados i f_' f_' o .
com a seguranga social

Servigos, sistemas e
oliticas relacionados

P onadt C s s 's 'S
com o apoio social
geral

Servigos, sistemas e
politicas relacionados r r - T .
com a saude

« Back ‘ Submit ‘
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APENDICE VIII — Questionario Terceira Ronda
Questionario para consenso das categorias CIF - 3" volta
“Plano Individual de Intervencdo — uniformizagdo na Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados” Este estudo tem como objectivo a proposta de um modelo para o
Plano Individual de Intervencdo (PII) para os utentes da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) utilizando a Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Para tal € necessario que se definam quais os codigos da CIF que
melhor classificam os utentes da RNCCI. Apods uma revisdo sistematica de literatura,
encontraram-se 85 codigos direccionados para a populagdo com caracteristicas comuns as dos
utentes da RNCCI. Apos isso, foi solicitada a sua participagdo para que se encontrasse um
consenso em relagcdo aos codigos que melhor caracterizam os utentes da RNCCI, tornando
esta lista de codigos menor e de fécil aplicacdo na pratica. No entanto, o consenso ndo foi
conseguindo para a maioria dos c6digos e por isso solicita-se novamente a sua participacao.
Considerando a sua experiéncia profissional na RNCCI, pede-se que preencha este
questionario utilizando uma escala de Likert de 5 respostas possiveis, referindo para cada um
dos codigos se estd "Totalmente de acordo", "De acordo", "Indeciso", "Em desacordo" ou
"Totalmente em desacordo". Em anexo foi enviado um documento com linhas orientadoras
sobre a CIF que poderao ser uteis durante o preenchimento do questionario. No caso de ter
qualquer questdo podera ainda contactar a autora do estudo através dos contactos:
filipaisabelreis@gmail.com ou 964 830 764. De referir que a Primeira parte deste
questionario destina-se a caracterizacdo da amostra e que este dados serdo sempre tratados de
forma confidencial e andnima. Pede-se que este questionario seja preenchido nas proéximas
trés semanas, estando definido como prazo de entrega 23 de Marco de 2013. Agradece-se
desde ja a sua colaboragdo nesta etapa deste estudo.

Continue »
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* Required

Caracterizacio da Amostra

Idade *

Género *
Feminino

Masculino

Profissdo *

—‘;'

Médico

Enfermeiro
Fisioterapeuta
Terapeuta da Fala
Terapeuta Ocupacional

Psicologo

YOO O DY

Assistente Social

Tempo de experiéncia profissional (em anos) *

Tempo de experiéncia profissional na RNCCI (em anos) *

Nesta institui¢do, em que tipologia(s) desempenha fungdes? *

2 Unidade de Convalescenca

B Unidade de Média Duragao ¢ Reabilitagao
; Unidade de Longa Duragdo e Manutencao
-

Unidade de Cuidados Paliativos

Desempenha ou ja desempenhou o papel de "Gestor de Caso" ou "Coordenador de PIT"? *
G
Sim
Nao
Tem formacao especifica sobre o "Plano Individual de Intervengao"? *
O o
Sim
Nao

Se sim, por favor indique: Ano da formacao, Entidade formadora; Carga horaria da formagao
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—

N I | I | I

Conhece a CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude? *
i .
Sim
Nao
Tem formacao em CIF? *
“ Sim
Nao

Se sim, por favor indique: Ano da formacao, Entidade formadora; Carga horéria da formacgao

—

| -1 1 et |
« Back ‘ Continue »
Powered by Google DocsReport Abuse - Terms of Service - Additional Terms
* Required
Questionario para obtencao de consenso sobre as categorias CIF - 3" volta
Fungdes do Corpo *
Total
Totalmente . Em otalmente
De acordo  Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo
Funcodes do
temperamento e da i . . 1“' i
personalidade
Fungdes do sono i . . ' i
Fungdes emocionais i . . ' i
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Totalmente
Totalmente . Em
De acordo  Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo

Fungdes da visdo i . . o .

Fungao tactil i . . o .
Fungdes sensoriais

relacionadas com a r r r I I
temperatura e outros
estimulos

Sensagio de dor i . . 8 i

Funcdes da Voz i ' ' '."' .

Fungdes cardiacas i . . ' '

Fungdes dos Yasos . r r . r
sanguineos
Fungdes da pressao

. i . . r i
arterial

Fungoe.s do s1s:cema . r~ r~ o r~
imunolégico

Fungdes da respiragio i ll'" ll'" - .

Fungoes da tolerér}c.ia r r r r r
ao exercicio

Fungdes da ingestdo i . . o .

Fungdes da defecagio i . . o .
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Totalmente
Totalmente . Em
De acordo  Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo
Fungdes da manutengio r r r I r
de peso
Funcdes miccionais i ' ' 1'_' .
Fungdes da m9b111da1de r r r I I
das articulagdes
Fungdes da est.ablhdzide r I I I .
das articulagdes
Fungdes da forga r - - . e
muscular
Funcgdes do tonus r r r r r
muscular
Fungdes da resisténcia r r r I -
muscular
Fungdes relacionadas
com o padrio de i . . 1"' i
marcha
Fungdes protectoras da r r r I -
pele
Estruturas do corpo *
Totalmente . Em Totalmente
De acordo  Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo
Estrutura do cérebro . i i . .
. . . 1"' .

Estruturas do aparelho
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Totalmente
Totalmente . Em
De acordo  Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo
cardiovascular
Actividades e Participagdo *
Totalment
Totalmente . Em otaimente
De acordo Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo
Realizar a rotina diaria . . . ' i
Lidar com o stresse €
outras experiéncias i r r T i
psicologicas
Falar . i i . i
Conversagio i . . ' i

Utilizagdo de
dispositivos e técnicas i ' ' 1"' i
de comunicagdo

Mudar a posicédo basica r r r . r
do corpo

Manter a posi¢do do r r r e r
corpo

Auto-transferéncias i . . T .

Levantar e transportar r e e e s
objectos

Utilizagdo de . . . 1"" .

movimentos finos da
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Totalmente
Totalmente . Em
De acordo  Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo

mao

Utiliza¢ao da mao e do I r r I r
braco

Andar . . . f" .

Deslocar-se . i i . .

]?eslocar—se p(?r r . . ~ .
diferentes locais
Deslocar-se utilizando

algum tipo de i r' r' T r
equipamento

Lavar-se i i i . i

Cuidar de partes do r r r I r
corpo
Cuidados relacionados

com os processos de i . . f" i
excregao

Vestir-se . . . ' '

Comer . . . - -

Beber - . . - -

Cuidar da propria saade r r r o .
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Totalmente
Totalmente . Em
De acordo  Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo
Aquisigao de bePs e r r r r s
Servigos
Realizar as t’an'efas I r r o r
domésticas
Relacwnan.lelntos r . e e I
familiares
Recreagdo e lazer i . . . i
Factores Ambientais *
Total
Totalmente . Em otalmente
De acordo Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo

Produtos ou
substancias para i ' e r e

consumo pessoal

Produtos e tecnologias
para uso pessoal na i . . 1"—' i
vida diaria

Produtos e tecnologias
destinados a facilitar a

mobilidade e o r r r e r
transporte pessoal em
espagos interiores e
exteriores

Produtos e tecnqlogi?s r r r r e
para a comunicacio

Arquitectura,
constru¢do, materiais e r ' ' ' '

tecnologias

arquitectonicas em
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Totalmente
Totalmente . Em
De acordo  Indeciso em
de acordo desacordo
desacordo
prédios de usos privado
Familia proxima i r r - r
Amigos . i . . .

Conhecidos, pares,

colegas, vizinhos e r . e e e
membros da

comunidade
Profissionais de saude . . . r i

Atitudes individuais de
membros da familia . . . - -
proxima

Servigos, sistemas e
politicas relacionados i . . o l'.h
com a seguranca social

Servigos, sistemas e
oliticas relacionados

b o C C C C C
com o apoio social
geral

Servigos, sistemas e
politicas relacionados i . . o .
com a saude
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APENDICE IX — E-mail a solicitar o Plano Individual de
Intervencao

De: Filipa Reis [mailto:filipaisabelreis@gmail.com]
Enviada: terca-feira, 19 de Margo de 2013 02:07
Para: undisclosed-recipients:

Assunto: 2* Fase Estudo de investigacao - colaboracao

Exmos. Srs.,

Eu, Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis, aluna do 2.° ano do Mestrado em Cuidados
Continuados Integrados da Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saiude da Universidade
Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa, venho por este meio solicitar mais uma
vez a participagdo da sua Unidade pertencente a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados no estudo de investigacdo intitulado “Plano Individual de Intervengdo -
uniformizagdo nas unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados”.

Num primeira fase foi solicitada a participacdo dos seus colaboradores para preenchimentos
de questionarios de forma a obter o consenso sobre as categorias da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude que melhor poderdo caracterizar os
utentes das unidades de internamento da RNCCI.

Nesta segunda fase, tem-se como objectivo propor um modelo para o Plano Individual
de Interven¢do baseado nos requisitos propostos pela RNCCI para este documento, no que
esta descrito na literatura como sendo o necessario para este fim e pretende-se também que
seja baseado nos documentos j& existentes na Rede. Para isso solicita-se que seja facultado o
modelo do Plano Individual de Interveng¢do utilizado na vossa Unidade, de forma a poder ser
analisado mediante uma grelha de observacao. Os dados serdo tratados de forma confidencial
e serdo eliminados os elementos identificativos das instituicoes.

Desde ja o meu agradecimento por tornar este estudo possivel.
Com os melhores cumprimentos,

Filipa Reis
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APENDICE X - Caracterizacio dos participantes

Tempo de Tempo de L1087 CE) el ccaig Formacao g::iﬁ:g(e)ra - Formacio
e 7 - po de experiéncia RNCCI onde ou a¢ - Conhecimento a¢
Participante | Idade | Género | Profissido experiéncia . « especifica numero de especifica
. profissional desempenha Coordenador sobre a CIF
profissional na RNCCI funcoes de PII” em PII horas de em CIF
¢ formacio
A 46 F Enfermeiro 22 6 ucC Sim Nao - Nao Nao
2 UC + UMDR + | Sim Sim Unido das ~ .

B 54 F Meédico 29 6 ULDM Misericordias - 2 Nao Nao
C 30 | F Psiclogo 7 6 e s JMPR* | Sim i RNCCI-16h | Sim Néo
D 30 F Terapeuta 7 6 uc Sim Sim RNCCI - 14h Sim Néo

Ocupacional
E 29 F Fisioterapeuta | 7 6 uC il il e S Nio

institui¢do — 2h

Terapeuta UC +UMDR + | Sim Sim 9 Sim .
H 27 F Ocupacional g g ULDM ) Bt
G 30 | F Fisioterapeuta | 7 6 uc Rl i LG S Nio

institui¢do — 2h

H 8 F ]{:]r:peuta da 7 6 uc Sim Sim /ﬁﬁls Alentejo — Sim Nio
1 31 F Assistente 7 6 uc Sim Nio - Nio Nio

Social
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APENDICE XI - Guiio de preenchimento do modelo do Plano
Individual de Intervencao proposto

Guifo de preenchimento do modelo proposto para o Plano Individual de Intervencao
PAGINA 1

A pagina 1 tem como objectivo apresentar os dados identificativos do utente e a perspectiva
subjectiva da sua funcionalidade face a sua actual condi¢ao de saude.
Nesta pagina sdao também apresentados os factores pessoais que poderdo influenciar a

participacao do utente no processo de reabilitagdo.

Campo 1

Preencher com os dados identificativos do utente.

Os campos das datas de Admissdo, de Elaboracdo, de Reavaliagdo e de Avaliagdo Final
deverdo ser preenchidos de acordo com o que esta procedimentado para cada tipologia da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

O campo “Motivo de Internamento e/ou Diagnostico Principal” devera ser preenchido com

recurso ao ICD-10.

Campo 2

O campo “Expectativa do utente e/ou cuidador” devera ser preenchido com as expectativas do
utente ou, caso ndo seja possivel aferi-las junto deste, do cuidador ou pessoa de referéncia.
Tem-se como objectivo recolher as expectativas do utente e/ou cuidador para o periodo de
internamento na Unidade.

Pergunta tipo: “O que espera alcangar/conseguir com o internamento nesta Unidade?”

Campo 3
Pretende-se aferir a perspectiva dos utentes e/ou cuidadores face as fungdes e estruturas do
corpo e actividades e participagao que consideram estar mais afectadas pela actual condigdo

de saude do utente.
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Em relagdo aos factores ambientais pretende-se fazer o levantamento dos ambientes
facilitadores ou inibidores do desempenho do utente.

Fungoes e estruturas do corpo

Pergunta tipo: “Que estruturas/partes do seu corpo considera que estdo mais afectadas com a
sua actual condi¢do de saude?”

“Que fungdes/capacidades do seu corpo considera que estao mais afectadas com a sua actual
condicao de saude?”

Actividades e participa¢do

Pergunta tipo: “Que actividades/tarefas/situacdes do seu dia-a-dia considera que estdo mais
afectadas com a sua actual condicdo de saude?”

Factores ambientais

Pergunta tipo: “Que produtos, pessoas ou organizagdes considera que podem

dificultar/prejudicar a realizacdo das suas actividades do dia-a-dia? E facilitar/ajudar?”

Campo 4

Factores pessoais

Preencher com os factores relacionados com o individuo: nivel social, educacional, cultural,
experiéncias de vida, etc, que ndo estejam classificados na CIF mas possam influenciar de

alguma forma a participagdo do utente no processo de reabilitagao.

PAGINA 2

A pagina 2 tem como objectivo apresentar perspectiva objectiva sua funcionalidade
do utente face a sua actual condi¢cdo de saude utilizando a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satude. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) estabelece uma linguagem uniformizada e padronizada, assim
como, um quadro de referéncia para a descri¢do da saude e dos estados relacionados com a

saude.

A caracterizagdo do utente serd guiada com a utilizagdo dos codigos CIF definidos para

caracterizar os utentes da RNCCL

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide
LXXV



Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis Plano Individual de Interven¢do — Proposta para uniformizacdo nas
Unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
Funcgées do corpo: sio as fungoes fisioldgicas dos sistemas organicos (incluindo as fungdes

psicologicas).

b280 Sensacao de dor: sensacdo desagradavel que indica lesdo potencial ou real em alguma
estrutura do corpo.

Inclui: sensagdes de dor generalizada ou localizada, em uma ou em mais partes do corpo, dor
num dermatomo, dor penetrante, dor tipo queimadura, dor tipo moinha, dor continua e
intensa; deficiéncias, como, mialgia, analgesia e hiperalgesia.

b455 Funcées da tolerancia ao exercicio: fungdes relacionadas com a capacidade
respiratoria e cardiovascular necessarias para a tolerancia a esforgos fisicos.

Inclui: fungdes de tolerdncia fisica, capacidade aerdbica, energia e fatigabilidade.

Exclui: fungdes do aparelho cardiovascular (b410-429); fungdes do sistema hematoldgico
(b430); funcdes respiratorias (b440); fungdes dos musculos respiratorios (b445); fungdes

respiratdrias adicionais (b450).

b710 Funcées da mobilidade das articulacdes: funcdes relacionadas com a amplitude e a
facilidade de movimento de uma articulacao.

Inclui: fungbes de mobilidade de uma ou varias articulagdes, coluna vertebral, ombro,
cotovelo, punho, anca, joelho, tornozelo, pequenas articulagcdes das maos e pés; mobilidade
geral das articulacdes; deficiéncias, tais como, hipermobilidade das articulagdes, articulagdes
rigidas, ombro congelado, artrite.

Exclui: estabilidade das fungdes das articulagdes (b715); fungdes de controlo do movimento

voluntério (b760).

b730 Fungodes da forca muscular: fungdes relacionadas com a forca gerada pela contrac¢do
de um musculo ou de grupos musculares.

Inclui: fungdes associadas com a forca de musculos especificos e grupos musculares,
musculos de um membro, de um lado do corpo, da parte inferior do corpo, de todos os
membros, do tronco e do corpo como um todo; deficiéncias, tais como, fraqueza dos pequenos
musculos dos pés e das maos, paresia muscular, paralisia muscular, monoplegia, hemiplegia,

paraplegia, tetraplegia ¢ mutismo acinético.
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Exclui: fungdes dos anexos do olho (b215); fungdes relacionadas com o tonus muscular

(b735); fungdes da resisténcia muscular (b740).

b735 Funcbes do tonus muscular: fungdes relacionadas com a tensdo presente nos musculos
em repouso ¢ a resisténcia oferecida quando se tenta mover os musculos passivamente.

Inclui: fungdes associadas a tensdo de musculos isolados e grupos musculares, musculos de
um membro, de um lado do corpo e da metade inferior do corpo, musculos de todos os
membros, musculos do tronco, ¢ todos os musculos do corpo; deficiéncias, tais como,
hipotonia, hipertonia e espasticidade muscular.

Exclui: fungdes da for¢ca muscular (b730); fungdes da resisténcia muscular (b740).

b770 Funcdes relacionadas com o padrao de marcha: fungdes relacionadas com os tipos de
movimentos associados com andar, correr ou outros movimentos de todo o corpo.

Inclui: tipos de marcha e de corrida; deficiéncias, tais como, marcha espastica, marcha
hemiplégica, marcha paraplégica, marcha assimétrica, claudicagdo e padrao de marcha rigida.
Exclui: fungdes da forca muscular (b730); funcdes do tonus muscular (b735); fungdes de

controlo do movimento voluntario (b760); funcdes dos movimentos involuntarios (b765).

b810 Funcdes protectoras da pele: fungdes da pele relacionadas com a proteccdo do corpo
contra agentes fisicos, quimicos e biologicos.

Inclui: fungdes de proteccdo contra o sol e outras radiagdes, fotossensibilidade, pigmentacao,
qualidade da pele; funcdes de isolamento da pele, formacao de calosidades, endurecimento;
deficiéncias, tais como, solugdes de continuidade da pele, tlceras, escaras e diminuicdo de
espessura da pele.

Exclui: fungdes reparadoras da pele (b820); outras fungdes da pele (b830).

Actividades e participacdo: Actividade ¢ a execugdo de uma tarefa ou ac¢do por um
individuo. Participagdo é envolvimento de um individuo numa situagdo da vida real.

Limitacoes da actividade sao dificuldades que o individuo pode ter na execucdo de
actividades. Restricdes na participagdo sdo problemas que um individuo pode enfrentar

quando esta envolvido em situagdes da vida real.
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d230 Realizar a rotina diaria: realizar acgoes coordenadas simples ou complexas de modo a
poder planear, gerir e responder as exigéncias das tarefas e das obrigacdes do dia-a-dia, como
por exemplo, administrar o tempo e planear as actividades individuais ao longo do dia. Inclui:
gerir e concluir a rotina diaria; gerir o seu proprio nivel de actividade. Exclui: realizar tarefas

multiplas (d220).

d330 Falar: produzir mensagens verbais constituidas por palavras, frases e passagens mais
longas com significado literal e implicito, como por exemplo, expressar um facto ou contar

uma historia.

d360 Utilizacio de dispositivos e de técnicas de comunicacdo: utilizar dispositivos,
técnicas e outros meios para comunicar, como por exemplo, ligar o telefone para um amigo.
Inclui: utilizagdo de dispositivos de telecomunicagdes, utilizagdo de maquinas de escrever e

de técnicas de comunicagao.

d410 Mudar a posicao basica do corpo: adoptar e sair de uma posi¢do corporal e mover-se
de um local para outro, como por exemplo, levantar-se de uma cadeira para se deitar na cama,
e adoptar e sair de posi¢des de ajoelhado ou agachado. Inclui: mudar a posi¢do do corpo de
deitado, agachado, ajoelhado, sentado ou em p¢, curvado ou mudar o centro de gravidade do

corpo. Exclui: auto transferéncias (d420).

d415 Manter a posicdo do corpo: manter a mesma posicdo do corpo durante o tempo
necessario, como por exemplo, permanecer sentado ou de pé no trabalho ou na escola

Inclui: manter uma posicao de deitado, agachado, ajoelhado, sentado ou de pé.

d420 Auto-transferéncias: mover-se de uma superficie para outra, por exemplo, deslizar ao
longo de um banco ou mover-se da cama para a cadeira, sem mudar a posi¢cdo do corpo.
Inclui: auto transferir-se enquanto sentado ou deitado. Exclui: mudar a posi¢do basica do

corpo (d410).

d430 Levantar e transportar objectos: levantar um objecto ou mover algo de um lugar para

outro, como por exemplo, levantar uma chavena ou transportar uma crianca de um local para
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outro. Inclui: levantar, transportar nas maos ou nos bragos, ou sobre os ombros, sobre as

ancas, costas ou cabeca; pousar objectos.

d450 Andar: mover-se de pé sobre uma superficie, passo a passo, de modo que um pé esteja
sempre no chdo, como quando se passeia, caminha lentamente, anda para a frente, para tras ou
para o lado. Inclui: andar distancias curtas e longas; andar sobre superficies diferentes; andar

evitando os obstaculos. Exclui: auto transferéncias (d420); deslocar-se (d455).

455 Deslocar-se: mover todo o corpo de um lugar para outro, usando outros meios excluindo
a marcha, como por exemplo, escalar uma rocha ou correr por uma rua, saltar, correr em
disparada, dar salto mortal ou correr evitando obstaculos. /nclui: Gatinhar, subir, correr, saltar

e nadar. Exclui: auto transferéncias (d420); andar (d450).

d460 Deslocar-se por diferentes locais: andar ou movimentar-se em varios lugares e
situagdes, como por exemplo, andar de um quarto para outro dentro de uma casa, andar dentro
de um edificio ou numa rua de uma cidade. /nclui: mover-se dentro de casa, gatinhar ou
transpor desniveis ou degraus dentro de casa; andar ou mover-se dentro de edificios sem ser

na propria casa, fora de casa e noutros edificios.

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento: mover todo o corpo de um lugar
para outro, sobre qualquer superficie ou espago, utilizando dispositivos especificos para
facilitar a movimentagdo ou arranjar outras formas de se mover com equipamentos, tais como,
patins, skis, equipamento de mergulho, ou deslocar-se na rua em cadeira de rodas ou com
auxilio de um andarilho. Exclui: auto transferéncias (d420); andar (d450); deslocar-se (d455);

utilizar transporte (d470); conduzir (d475).

d510 Lavar-se: Lavar e secar todo o corpo, ou partes do corpo, utilizando dgua e produtos ou
métodos de limpeza e secagem apropriados, como por exemplo, tomar banho em banheira ou
chuveiro, lavar maos e pés, cara e cabelo; e secar-se com uma toalha. Inclui: lavar partes do
corpo, todo o corpo; e secar-se. Exclui: cuidar de partes do corpo (d520); cuidados

relacionados com os processos de excrecdo (d530).
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d520 Cuidar de partes do corpo: cuidar de partes do corpo como pele, cara, dentes, couro
cabeludo, unhas e genitais, que requerem mais do que lavar e secar. Inclui: cuidar da pele,
dentes, cabelo, unhas das maos e dos pés. Exclui: lavar-se (d510); cuidados relacionados com

os processos de excrecao (d530).

d540 Vestir-se: realizar as tarefas e os gestos coordenados necessarios para poOr e tirar a roupa
e o cal¢ado, segundo uma sequéncia adequada. e de acordo com as condi¢des climaticas e
sociais, como por exemplo, vestir, compor e tirar camisas, saias, blusas, calgas, roupa interior,
saris, quimonos, meias, casacos, calgcar sapatos, botas, sandalias e chinelos, por luvas e

chapéus. Inclui: por ou tirar roupas e calgado e escolher as roupas apropriadas.

d550 Comer: executar as tarefas e os gestos coordenados necessdrios para ingerir os
alimentos servidos, leva-los a boca e consumi-los de maneira culturalmente aceitavel, cortar
ou partir os alimentos em pedacos, abrir garrafas e latas, utilizar os talheres; participar em

refei¢des, banquetes e jantares. Exclui: beber (d560).

d560 Beber: coordenar os gestos necessarios para tomar uma bebida, leva-la a boca, e
consumir a bebida de maneira culturalmente aceitavel, misturar, mexer e servir os liquidos
para serem bebidos, abrir garrafas e latas, beber por um canudo ou beber 4gua corrente da

torneira ou de uma fonte; mamar. Exclui: comer (d550).

Factores ambientais: constituem o ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas

vivem e conduzem a sua vida.

€120 Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal em
espacos interiores e exteriores: equipamentos, produtos e tecnologias utilizados pelas
pessoas para se deslocarem dentro e fora de edificios, incluindo aqueles adaptados ou
especialmente concebidos, colocados em, sobre ou perto da pessoa que os utiliza. Inclui:
produtos e tecnologias gerais € de apoio para mobilidade e transporte pessoal em ambientes

interiores e exteriores. Exclui: prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais (e340).

€125 Produtos e tecnologias para a comunicac¢do: equipamentos, produtos e tecnologias

utilizados pelas pessoas em actividades de transmissao e recep¢ao de informagdes, incluindo
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aqueles adaptados ou especialmente concebidos situados em, sobre ou perto da pessoa que os
utiliza. Inclui: produtos e tecnologias gerais € de apoio para comunicagao.

€310 Familia préxima: individuos relacionados por nascimento, casamento ou outro
relacionamento reconhecido pela cultura como familia proxima, tais como, conjuges,
parceiros, pais, irmaos, filhos, pais de acolhimento, pais adoptivos e avos. Exclui: familia

alargada (e315); prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais (€340).

€575 Servicos, sistemas e politicas relacionados com o apoio social em geral: servigos,
sistemas e politicas orientados para dar apoio aqueles que necessitam de ajuda

em areas, tais como, compras, trabalho doméstico, transporte, cuidados ao proprio e a outros,
a fim de beneficiarem da melhor funcionalidade na sociedade quanto possivel

Exclui: servigos, sistemas e politicas da seguranca social (e570); prestadores de cuidados
pessoais e assistentes pessoais (€340); servicos, sistemas e politicas de saude (e580).

Em cada uma das dimensdes ha ainda espago para acrescentar categorias que apos a avaliagdo

inicial se considere como essencial para a caracterizacdo do utente.

Para a caracterizacdo de cada categoria sao utilizados os qualificadores definidos para cada

dimensdo em analise.

Qualificadores

Fungées do corpo: Qualificador genérico com a escala negativa, utilizado para indicar a
extensdao ou magnitude de uma deficiéncia

0 — Nenhuma deficiéncia significa que a pessoa nao tem problema;

1 — Deficiéncia leve significa um problema que estd presente menos que 25% do tempo, com
uma intensidade que a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente nos ltimos 30 dias;

2 — Deficiéncia moderada significa um problema que esta presente em menos que 50% do
tempo, com uma intensidade que interfere na vida diaria da pessoa e que ocorre
ocasionalmente nos ultimos 30 dias;

3 — Deficiéncia grave significa um problema que estd presente em mais que 50% do tempo,
com uma intensidade que prejudica/rompe parcialmente a vida diaria da pessoa e que ocorre

frequentemente nos ultimos 30 dias;
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4 — Deficiéncia completa significa um problema que estd presente em mais que 95% do
tempo, com uma intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida diaria da pessoa e que
ocorre todos os dias nos ultimos 30 dias;

8 — Nao especificado significa que a informacao ¢ insuficiente para especificar a gravidade da
deficiéncia;

9 — Nao aplicavel significa que ¢ inapropriado aplicar um codigo particular (p.ex. b650

Fung¢des de menstruagao para mulheres em idade de pré-menarca ou pds-menopausa).

Actividades e participagdo: Qualificador genérico; Problema no ambiente habitual da pessoa;
Limita¢do, sem ajuda

0 — Nenhuma dificuldade significa que a pessoa ndo tem problema;

1 — Dificuldade leve significa um problema que esta presente menos que 25% do tempo, com
uma intensidade que a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente nos ultimos 30 dias;

2 — Dificuldade moderada significa um problema que estd presente em menos que 50% do
tempo, com uma intensidade que interfere na vida diaria da pessoa e que ocorre
ocasionalmente nos ultimos 30 dias;

3 — Dificuldade grave significa um problema que esta presente em mais que 50% do tempo,
com uma intensidade que prejudica/rompe parcialmente a vida diaria da pessoa e que ocorre
frequentemente nos ultimos 30 dias;

4 — Dificuldade completa significa um problema que estd presente em mais que 95% do
tempo, com uma intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida diaria da pessoa e que
ocorre todos os dias nos ultimos 30 dias;

8 — Nao especificado significa que a informacao ¢ insuficiente para especificar a gravidade da
dificuldade;

9 — Nao aplicavel significa que ¢ inapropriado aplicar um cddigo particular (p.ex. b650

Func¢des de menstruagao para mulheres em idade de pré-menarca ou pds-menopausa).

Factores ambientais: Qualificador genérico com escala negativa e positiva para indicar,

respectivamente, a extensdo das barreiras e dos facilitadores

Barreira — factores que limitam a funcionalidade e provocam incapacidade. Exemplos:
ambiente fisico inacessivel, falta de tecnologia apropriada, atitudes das pessoas em relagdo a

incapacidade...
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Facilitador — através da sua auséncia ou presenca melhoram a funcionalidade e reduzem a
incapacidade do utente. Exemplos: ambiente fisico acessivel, disponibilidade de tecnologia

apropriada, atitudes positivas das pessoas em relacdo a incapacidade. ..

A caracterizagdo dos utentes por parte dos profissionais devera ocorrer de acordo com as
datas de preenchimento do PII (preenchimento inicial e reavaliagdes) procedimentadas para

cada tipologia da RNCCI.

PAGINA 3

A pagina 3 pretende espelhar os objectivos definidos para o periodo de internamento na
Unidade.

O campo de descricdo do objectivo ja se encontra pré-preenchido, a equipa devera definir o
prazo em que o objectivo devera ser alcancado e o “Valor a atingir” para cada um dos
objectivos.

O “Valor a atingir” ¢ calculado através da soma dos qualificadores das categorias de cada
dimensio (PAGINA 2) nos campos “Avaliagdo inicial”, “Valor a atingir”, “Avaliagdo
intercalar” e “Avalia¢ao Final”.

PAGINA 4

A PAGINA 4 pretende espelhar que categorias serdo alvo de interven¢do durante o
internamento do utente na Unidade.

A coluna “Alvos de Intervengdo” estard preenchida com as categorias da CIF que apos o
preenchimento da Pagina 2 tenham sido identificadas como as que irdo requerer intervencao
durante o periodo de internamento do utente.

Nas colunas seguintes estdo identificados as categorias profissionais existentes na RNCCI,
deverdo ser assinaladas aquelas categorias que irdo estar como responsaveis da intervengao
definida para cada “Alvo de Intervengao”

Na coluna ”Intervencao” devera estar descrita a intervencao definida para cada “Alvo de

Intervencgao.
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PAGINA 5

A PAGINA 5 tem como fungio apresentar a Analise global final dos resultados obtidos com o
internamento do utente na Unidade.
Para cada objectivo definido ¢ calculada a varia¢do de valores ao longo do internamento, a %

de metas alcangadas. E também calculada a % de objectivos alcangados.

Formulas

Variagio = valor final-valor inicial (valores obtidos na PAGINA 3)

% de metas alcangadas = [(valor final-valor inicial)/(valor a atingir-valor inicial)]*100

% objectivos alcancados = (nimero de objectivos propostos/nimero de objectivos

alcangados)*100

Nesta pagina ha espagco para as assinaturas dos participantes no Plano Individual de
Intervencdo, os profissionais deverdo assinar nos espagos destinados aos “Responsaveis” e o
utente e/ou cuidador no campo abaixo. O campo da data devera corresponder a data de

assinatura do documento por parte do utente e/ou cuidador.
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ANEXOS

ANEXO I — Instrumento de Avaliacio Integrada
ANEXO 11 - ICF Categorical Profile

ANEXO III - ICF Assessment Sheet

ANEXO 1V - ICF Assignment Map

ANEXO V — ICF Intervention Table

ANEXO VI - ICF Evaluation Display

ANEXO VII - Declarac¢ao do estabelecimento de ensino

ANEXO VIII - Planos Individuais de Intervencao disponibilizados pelas Unidades
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ANEXO I — Instrumento de Avaliacio Integrada

INSTRUMENTO DE AVALIACAO INTEGRADA: ? Ajuda

I

Gravar |[ Cancelar ] * Indica campo obrigatorio

- T

Tipo de avaliacio Perfil
+ —Seleccionar-- - Biopsicossocial

Respondeu ao inquérito: *
—Seleccionar— -

Queixas de saude Se nio for possivel obter de respostas relativas a queixas, click agui

Queixas Musculo- —Seleccionar-- -
esqueléticas:

Queixas Visdo —Seleccionar-- -
Queixas Audicio:  —Seleccionar—- -

Queixas Pele: —Seleccionar-- -

Queixas Outros -Seleccionar- - =

Crgdos/Sistemas:

Estado de nutricao Se ndo tiver respostas, click agui
Peso{em Kg, ex: 68.4): Altura (emm, ex:1.71) .~ IMC - indice de Massa Corporal
| | | | kg/m=):

CINT - Cintura - 1* {em cm) - * CINT - Cintura - 2° {em cm) - * CINT - Cintura - 3* (em cm) - *

CINT - Cintura - {cm):

Quedas

Ma primeira avaliacdo tipo Admiss&o/Ambulatorio deverdo ser consideradas as guedas relativas ao Ultimo
ano. Mas seguintes avaliagdes devem ser consideradas as quedas verificadas desde a Ultima avaliacdo.

N® de Quedas: * I:l

Momenio de Quedas: * Motivo de Quedas: * Seguelas de Quedas ocorndas: *
-Seleccionar-- = —Seleccionar-- - --Seleccionar-- -

Locomocgao

Andar em casa, dentro de edificios: * Andar na rua: * Andar em escadas: *
-—-Seleccionar-- - --Seleccionar-—- - --Seleccionar-— -

Locomocdo e meios para visdo e
audicdo: *  —Seleccionar— -

Autonomia fisica
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Lavar-seftomnar banho { entrarfsair, estar, lavar-se ) * —Seleccionar— -
estir-se/despir-se ( escolher, preparar, vestir ): * —-Seleccionar-- -
Usar a sanita e/ou bacio/urinol { usar, limpar-se, roupa, despejar J: * —Seleccionar— -
Deitar-seflevantar-se da cama ( mover-se, transferir-se, andar ): * —Seleccionar— -
Sentar-se/llevantar-se de cadeiras{ mover-se, transferir-se, andar ): * —Seleccionar— -
Controlar a urina: * —3eleccionar-- -
Controlar as fezes: * —Seleccionar-- -
Alimentar-se/comer ( servir-se, preparar alimentos, comer J: * —Seleccionar-- -
Autonomia Fisica e meios para visdo e audicdo: * —Seleccionar-- =
Autonomia Instrumental
Usar o telefone ( marcar n®s, atender ) * —Seleccionar-- -
Fazer compras ( todas as compras necessarias ): * —Seleccionar— -
Preparar refeicfes ( planear bem, preparar, servir-se ). —Seleccionar— -
Tarefas de lida da casa ( pesadas e leves, com limpeza ) * —Seleccionar— -
Lavarftratar da sua roupa ( grande e pequena ); * —Seleccionar— -
Usar transportes, onde nio pode ir a pé& ( pablicos / taxi / carro, conduzir ) * —Seleccionar— -
Tomar o5 seus medicamentos ( nas doses e tempos comrectos ) * —Seleccionar— -
Gerir o seu dinheiro ( contas, cheques, idas ao banco ): * —Seleccionar-- -
Autonomia Instrumental @ meios para visdo e audicdo: * —Seleccionar— =
Queixas emocionais Se nédo for possivel obter de respostas relativas a queixas, click agui
Triste f deprimido * Queixas triste -  —Seleccionar-- -
-Seleccionar— -
Nervoso / ansioso ™ Queixas Nernvoso :
-Seleccionar— - --Seleccionar— -
QOutras Queixas Emocionais: * Queixas outras -  —Seleccionar— -
--Seleccionar— =
Estado cognitivo
Orientagdo no tempo
Ano - Em que ano estamos ? * Més - Em gue més estamos 7 *
-Seleccionar-— - —-Seleccionar— -
Dia do més - Quantos sdo hoje 7 * Estacio do ano - Em que estacdo do ano estamos 7 *
—3eleccionar— - —3eleccionar— -

Dia da semana - Que dia da semana & hoje ? *

—3eleccionar— -
Orientagio no espago
Pais - Como se chama o nosso pais ? * --Seleccionar— -
Distrito - Em que distrito vive 2 * --Beleccionar— -
Terra - Em que temra vive 7 * --Seleccionar— -
Casa - Como se chama esta casa 7 * --Seleccionar— -
Andar - Em que andar estamos ? * --Seleccionar— -

Estado social Se ndo tiver respostas, click agui
Estado Civil*  —Seleccionar-— -

N° coabitantes :* [ |
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Tempo em que estd sd nas 24h -+ —-Seleccionar—- -

Ter com quem desabafar / ter confidente{ falar de assuntos pessoais );*  —Seleccionar— ko
Escolaridade - *  --Seleccionar— -
Profissio -+ --3eleccionar-- -
Habitos Se ndo tiver respostss. click Jgui

Andar a pé na rua (n® Ginastica ou desporto (n®  Oufra actividade fisica (n®  AF - Actividade Fisica (n®
horas [ semana) - * horas  semana) : * horas / semana) : * haras / semana) - *

N® de Refeicdes /dia - *

Meio Manha Almoco Lanche Jantar Ceia Qutrais)

Peq Almogo

Gravar || Cancelar
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ANEXO II - ICF Categorical Profile
Evaluation (5 Months Following Injury)
Patient Goal (PG): Independent living in the community | - a
Long-Term-Goal (LTG): Resumption of leisure activities | B 2
Short-Term-Goal 1 (5TG1): Locomotion | B | {1 L
Short-Term-Goal 2 (5TG2): Carrying, maoving, and handling
objects 1
ICF Qualifiert Related | Goal
to LTG | Value'
1 | 2 I 3 | 4 | orsTG

ICF Categories

b152
b265*

Emotional function
Touch functions

b280*

Sensation of pain
Respiration functions

Defecation functions

Ly of jair
b7304* Power of muscles of all limbs
b7305* Power of muscles of the trunk

b7353" Tore af muscles of lower half of the body
b740* Muscle endurance functions
b755* Involuntary movement reaction functions

b770* Gait pattern functions

b760°  Control of voluntary movements |

bB10 _ Protective functions of theskin | =

s430  Structure of the_ r(_e_s_[:_li_r__a__tg_rx_sxs_tem

610  Structure of the urinary system
d4100* Lying down
d4104* Standing

d4105* Bending

d4106* Shifting the body's center of gravity

d4153* Maintaining a sitting position
_d4154" Maintaining a standing position
d420*

Transferring oneself

ifting and carrying cbjects

Fine hand function

Sil005a | NN o ot e £ )|
d455*  Moving around

d460* Moving around in different locations
d465*  Moving around using equipment

d470  Using transportation
d475  Driving
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ICF Categories

ICF Qualifier

0 1|2[3|4

Related
to LTG
or 5TG

Goal
Valuet

d510  Washing oneself
d530 Toileting

d540  Dressing

d550  Eating

d560 Drinking
d570* Locking after one’s health
d850  Rermunerative employment

d9201* Sport

S IIRGH|
LTG

Influence of Environmental factors

Barrier
1| 23] 4

Facilitator
+4| +3 | +2

+1 | 0

substances for personal consumption

nd technology for personal use in daily life

€120 Products and technology for personal indoor and
outdoor mobility and transportation

€310 Immediate family

‘355 Health professionals

€340 Personal care providers and personal assistants

Personal Factors (FF)

Influence of Personal Factors

Positive Neutral Megative

PI* Has lear goals, is very ambitious _

Pf_Above-everage interestin lsaming sbout hisbody |

P Accepts his fate without questioning

(Rauch, Cieza, & Stucki, 2008) (Rauch, Escorpizo, Riddle, Eriks-Hoogland, Stucki, & Cieza, 2010)
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ANEXO III — ICF Assessment Sheet

From neck dowrmward, | don't hawve sensitivity to
temperature, but reflexes induced by extreme
temperature are intact

I hawe pain in the right shoulder

bty cardiovascular systemn is mot as strong as
before

by physical capacity is poorer than before; |
weill reach my breaking point scon

I hawve good urination and defecation fumnc
I lost 23 kg, basically muscle mass

I have poor balance reactions

Ay skin is hypersensitive

Sometimes | have spasm in my legs wihen
I'wakeup in the morning

I must optimize my gait pattern

To grab objects, | need visual control due to
the reduced sensitivity in my hands

I am not able to able to run at the moment
I can’t ride a bicycle at the moment
To drive miy car at the moment is not
possible; | need an automatic car

Daily tasks such as dressing need more time
than before; therefore, I'm less spontaneous
1 like o be in the water, but | must relearm to
Sadirm

Patient's Perspective

| just started to work part-tinne for my
previows emplover, and | hope | will be able to
work full-time again

1l returm to my mother’s home, where | get
assistance for daily tasks if needed

| want to go to the training center after
discharge

| want to go mountain biking with my friends
long as | don’t hawve a car, my friends

ome to see me at home, but | will go
ubbing again

Body Functions/Body Strucfl.lr

Activity anc1

’Hr

ticipation

b265.3 Touch functions d430.2 Lifting and carrying objects

V4

L [b440.1 Respiratory functions d440.2 Fine hand functions

E b525.1 Defecation funclions 452 |Hancl andiamm) e

E g [b455.1 Exercise tolerance functions d4500.3 Walking short distances

'§ E b710.2 Mobility of joint functions 3:?3;-; m::ltg :nngi#zmnczﬁacﬁ

[-™ 1 = B ent

= g b7 304.2 Power of muscles of all limbs d4503.4 Walking around o les

%] F the Fcn:h- {4455 3 Mowving around |l

= . - — -
r—, b7 552 [nwolunlary moverrent reac g TUncgons, [a460.3 h..-'h.:--.:mg around in dnff@efffln-:anan
E bBr60.2 Control of volunbary moy s {d475.3 Driving

770.3 Gait pattern functions d540.1 Dressing

Eklll Remunerative employment
[Z01.3 Sport

Environmental Factors
el 10+1 Products or substances for personal consumption
e120+3 Products and technology for personal indoor and outdoor
rmability and transportation
e310+4 Immediate family
235544 Health professionals

(

Mlale, 22 years old

Family and friends are wvery important to him
Interest in learning about his health condition
Accepts his fate

Has clear goals, is very ambitious

Meed for physical activity

Personal Factors

(Rauch, Cieza, & Stucki, 2008) (Rauch, Escorpizo, Riddle, Eriks-Hoogland, Stucki, & Cieza, 2010)
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ANEXO 1V - ICF Assignment Map

Assignment to Intervention
Intervention b28013 Pain in back
target
Imtervention Pain killer Dyug Control of siling
application position
Positioning Traiing of Adaption of
in bed Posturale wheglchair
l achivity l
Health ‘
professional Physician Nurse rT or
Assignment to Health professionals
Intervention h2R013 Pain in back
target
Health Physician Nurse | oT
professional
l Pain killer Drug Ceontrol of sitting
apphcabion positon
Intervention 4
Positioning Trammg of Adaption of
in bed Poshurale wheelchair
activity

(Rauch, Cieza, & Stucki, 2008)
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ANEXO V — ICF Intervention Table

-errm opoeal |
Short-term goal (3TG):
Lo corm ation

s Carrying, mosdng, and handing olbject s

Patiernt’s Goal: Im‘h_.lEemi-.nl liwimg in the oo mmun ity
LTG): Resumption of kEue activities

Diagprvosis: Spinal cond injury (SC1, AlS grade C

Date 5 Months Post-5CIH 7 Months Post-5CI
Intervention + Re-examination
Examination Frequency
Intervention Progmosis Fhysical Therapy Ret est Value {(Only Goal
Targ et, {Only for Sessions Will Be for Intervention Achieved?
Relat ed to Intervention Provided 1 or 2 Targels)
ICF Categories— Meed to TG/ LTG Targ ets) Times Daily
by terve riti on Tarcge ts Ex s rve ¥ Test Test Value Murnly er
Boddy Fure tiors
b7 304 Porewer of muscles of al e Ml anual muscle P gluteus masimus 44 ST Rela e to P, cluteu s masimus: Yes
limbs testing' le ht e L ko bca | A4
b gliteis medias: A kAL glute s medics: 33
k. |.|uad e s fermor LT |.|uad|ic9p.‘. Fermo ris
b, tiblalis anteror 5 5/5
P, triceps surae muscl e posder alis anterion 505
funcrions e surae: 454
lamar 1264, Wt right) 08
dynamaometer’”
Fig dosing (ka)
bF A0 Gait patte m functiors e Obmervational Hy e reeste resion of the ST Wa ki gy st ut Cait training ires e Abke to walk up to GO0 Yes
gait analysis knee joints forearm and outsde of m without abnommal
Abnormal shifting of the crutches for the parallel bars gait pattems
upper koo mocderat e
Lack of arm swinging chagtance (up
Reqquires forearm crutches B 10800 )
fosr safely measorns
Body StUructures oy
Activities and Participation
104 Standing e Dibservation Meeds Lo hold on to ST Stanchng Regeat itive traning Mo s PRt necessany Yes
something due 1o lack it ot of transfers AT e
af powear and s Upport
o inatken
o 500 Walking short dstances Vs Meleas e e nt of 10 ste s with support by STG Wil wealk |J|IJ te Gait Abke to walk up o Yes
] P el bars or Tareanm om oLt gfoutdaor GO0 M wwith out d evice
crutches support q
Environmental Fad ors
@120 Products and tech nobkooy e Ires prec i of Position of backrest, s ine ST WL b Aasigred To COptimal it Yes
for personal indoor an we heachair fit of cushion not o ptirm al aptimiz ed oocupational
outd aor mobility and therapist
transport ation
Fers onal Factors | PT) Influence
Fositive M ega tive
Gioal orentation motivation ®
Acceptance of dEease *x

Evalua tion and Overall
Procpreosis:

hail

prebkemes inthe arca of maoab

Optimistc prognoses due to expectec

e uro kg ical eoowve ry and facilitating e rvinonmental and personal Botos

g 1o abnormal movement caused by neurclogical impaimme nt decreased exe e o krance

D schar ge Plar:

The patient will be refermed 1o physical therapy and occupational the @ py outpatient rehabilitation prog@ains

Other Notes:

(Rauch, Escorpizo, Riddle, Eriks-Hoogland, Stucki, & Cieza, 2010)
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ANEXO VI - ICF Evaluation Display

Evaluation Value (5 Months Following Injury) Fimal Yalue (7 Months Following Injury)
Patient Goal (PG): Independent living in the community [ | 0 Mot evaluated vet
Lowng-Term Goal (LTG): Resumption of leisure activities 2 ] -
Short-Term Geal 1 (5TG1): Locomation ] 1 ] -
rShnrl—Tcrlrl Goral 2 (8TG2): Carrying, moving, and handling objects __ 1 _ =
ICF alifier” ICF alifler? Goal
ICF Categories Gu 5 T3 T3 T3 4| Goal Relation | S0 Qu S TT T3 T3 T3 |Achlevement
b280 | Sensation of pain | ] 5TG1,2 0 [ | -
ba40 F‘.-E:plral‘.lcln functions - ] ST [u] [ | -
| b455 | Exercise tolerance functions I £TG1 0 [ ] -
b.'-"IlD Mcl::ulut}-' af plnr_ furnctions | 5ETG2 1 | ] "
b7304 | Power of muscles of all limbs N STG1,2 1 [ ] -
b7305 | Power of muscles of the trunk ] 5TG1,2 1 [ ] -
h7353 | Tone of muscles of lower half of the body [ ] STG 0 [ ] <
b740 | Muscle endurance functions I STG 1 I =
b755 | Involuntary movement reaction functions O STG 1 || *
b7&0 Contral of veluntary movements [ ] 5TG1,2 1 [ ] ¥
b7 70 Gait pattern functions | ] STG 1 | ] "
dit104_| Stancing I STG 1 — -
d4105 | Bending i R S5TG1 1 || i
da154 | Shlﬂ:lng the body’s center of gravity [ ] 5TGT o] [ ] "
| d430 | Maintaining a standing position I 5TG a || il
440 l.rf'tlng and carrying objects [ ] 5TG2 0 I -
d445 | Fine hand function | | STS2? 1 [ ] -
d4500 | Hand and arm use | ] STG2 1 | <
d4500 | Walking short distances | STo 1 — =
d4501 | Walking long distances 5TG 2 [ ] ol
d4502 | Walking on different surfaces S A ST 1 [ ] *
| 44503 Wallurlg around obstacles 5TGT 2 [ ] v’
d455 [ Movwing around | — ATG 1 ] il
d460 Mwlng around in different locations T 5TG1 2 ] -
d475 | Driving I ST o [ -
dgs0 | Rermunerative employment [ ] PG 1 [ ]
d9201 | Sport — LTG 1 F .
facilitator barrier facilitator barrler
+4 #3/+2+1 0 1 2 3 4 +44+3+2 471 0 1 2 3 4
el120 Products for personal mobility i

(Rauch, Cieza, & Stucki, 2008) (Rauch, Escorpizo, Riddle, Eriks-Hoogland, Stucki, & Cieza, 2010)
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ANEXO VII — Declarac¢ao do estabelecimento de ensino

Declaragao

Declara-se, para os devidos efeitos, que o projecto de Dissertacdo
intitulado "Plano Indiviual de Intervencde - uniformizagdo nas
unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados” que a Sra. Dra. Filipa Isabel Pereira Rosa Silva Reis,
aluna do Mestrado em Cuidados Continuados Integrados, remeteu ao
Conselho Cientifico da Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Salde,
foi aprovado. Este projecto estd sob a orientacdo da Sra. Prof?
Doutora Felipa Cristina Henriques Rodrigues Lopes dos Reis.

Lisboa, 3 de Fevereiro de 2012

A1

S r/’]sufl\:r I l?r't 4.;{: c =": {—M L[ e fjr"’

Dral Ana-Bernardo
Directora do Mestrado em Culdados Continuados Integrados

ernail; nformisoes ) ol ol
wrwulusaloni,pt
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ANEXO VIII - Planos Individuais de Intervencao
disponibilizados pelas Unidades
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CC026
Impresso Revizio Paq.
Plano individual de intervencdo M2 05 1/2
Més/Ano JULMZ2 =
Mome do utente: Unidade: Resumo do intermamentao:
Mome pelo qual gosta de ser tratado: Cama:
Data Mascimento: Data internamento: Drata inicio do PlI:
ExpectativasiMecessidades do cliente/cuidador informal:
RESPONSAVELS PROBLEMA OBJECTIVOS PLAMNO DE INTERVENGAD AVALIACADSITUACAD

Medico responsavel

Dr.

Reabilitagao

Ft.

Enfermagem

Mutrigio

Psicologia

Social

Ourtros

O Gestor de caso:
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PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO

NOME: DATA: COOFDENADOER:
DATA | PROBLEMAS/NECESSIDADES/PONTOS | OBJECTIVOS/METAS | PRAZO INTERVENCOES RESPONSAVEL CUMPRIMENTO DA META
FORTES (TA, PA, NA)
Participantes do Pl Tomaram conhecimento

Data de revisio do Pl

OfA utente

QA familiar
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PLANC INDIVIDUAL DE INTERVENCAC

o

=ty MOME

6

[ MNr.OQuarta | | | UMDR | |
| mMr Cama | | | LI [ [

[paTa : | [maTa BLABoRACED: | [para avta: |

Plano Elaborado ir:
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7 PLANO INDIVIDUAL DE ]NTERVENE&'D
P11

Mome: Idade: Sexo:

Unidade/Quarto:

Realizado em:

Sintese das Expectativas do Utente / Qualidade de Vida

Objectivo Geral

Adquirir Autonomia nas Atividades da Vida Didria (AVDs).

ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS:

Coordenador:

0 utente e/ou pessoa de referéncia

, conhece, participa e concorda com o Plano Individual de Intervengio.

UTENTE E/ OU PESS0OA DE REFERENCIA:

Data__ f [/
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PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO

PII
Objectivos Intervencao . Avaliagio | Avaliacdo
Prohl . . . Pr: Responsavel
whiema Especificos & Metas (Métodos e Temicas) aza Sponsave Intercalar Final

Dependéncia

(AVD’s).

nas | Conseguir ter ganhos em

Atividades da Vida Diaria Autonomia nas AVDs,

demonstrados através aumento
de um score de ___ /100 paraum
score de __ /100 na escala de
Barthel.

%4 de objectivos alcancados

[n.2 de abjectivos ablangados) w? de objectivos propestos) x 100

%4 de alcance das metas

(média aritmétca dos resultades de cda objectivo]

[
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