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Disability and Health, ICF, in a
Specialized Rehabilitation Center

RESUMO

Objetivo: Interessa descrever o processo de implementacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade ¢ Satde (CIF) em um Centro Especializado em Reabilitagdo fundamentado na abordagem
biopsicossocial de saude. Método: Trata-se de pesquisa-a¢do, descritiva, analitica e longitudinal. O processo
de implementac@o no servigo abrangeu quatro etapas: a) Capacitagdo para uso da CIF; b) Construcdo de
checklists pela equipe; ¢) Aplica¢do dos checklists com usuarios do servigo; e d) Construcéo de banco de dados.
Foi elaborado um checklist para cada setor envolvido e um banco de dados incluindo informagdes do resultado
da avaliagdo e reavaliagdo dos usuarios. Resultados: Os achados indicam maior resolutividade em todos os
setores no periodo estudado e que a capacitacdo foi fundamental para operacionalizacdo da CIF. A construgdo
de instrumentos com base na realidade do servigo foi essencial para atender as demandas locais e de cada
setor. Conclusdo: A CIF possibilitou maior pratica da abordagem biopsicossocial a partir do envolvimento
dos profissionais na sua operacionalizagdo, com evidéncias de resolutividade do servigo, além de visibilidade
e organizagdo do processo de trabalho.

ABSTRACT

Purpose: Describe the implementation process of the International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) in a Specialized Rehabilitation Center based on the biopsychosocial approach to health.
Methods: This is a descriptive, analytical, longitudinal study. The ICF implementation process in the healthcare
center encompassed four stages: a) training on the use of the ICF; b) preparation of checklists by the team;
c) collection of relevant data based on the checklist from the healthcare center users; and d) construction of a
database. Results: A checklist was constructed for each sector involved, and the database included user information
and the ICF results during evaluation and reevaluation. The findings indicate higher problem-solving capacity
in all sectors throughout the study period, and that training was crucial to operationalize the ICF. Preparation
of the instruments based on the reality of the healthcare center was essential to meet local demands and those
of each sector. Conclusion: The ICF enabled greater practice of the biopsychosocial approach based on the
engagement of the professionals in its operationalization, with evidence of healthcare problem-solving capacity
and visibility and organization of the work process.
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INTRODUCAO

Poucas ainda sdo as tentativas de sistematizar e incorporar
a CIF na rotina dos servigos, apesar de a Classificacdo ser
normatizada pela Resolugdo 452/12 do Conselho Nacional de
Saude, constar da lista de verificagdo para avaliagdo dos Centros
Especializados em Reabilitagdo (CERs) do Programa Nacional
dos Servigos de Saude (PNASS) e seu modelo ser referéncia
para a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia,
n.° 13.146/2015, que dispde que a avaliagdo da deficiéncia,
quando necessaria, serd em uma abordagem biopsicossocial 4.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) fornece o sistema mais adequado para descrigdo
do cuidado em satde e pode ser utilizada como ferramenta de
referéncia na orientag@o dos servigos, permitindo a unificagdo
da linguagem utilizada pelos diferentes profissionais da equipe
multiprofissional e, em especial, incorporar o modelo Biopsicossocial
no planejamento das intervengoes. Isso propiciaria importante
mudanca de paradigma no modelo assistencial vigente, passando
de uma visdo biomédica para uma perspectiva biopsicossocial.
Incorporar a CIF em servigos de satide se justifica por permitir
obter maior conhecimento acerca das condicdes de saude do
usuario, ter o acompanhamento longitudinal da sua recuperacéo,
acolhendo suas necessidades e contribuindo para a melhoria de
seu cuidado®1h,

Para tanto, o uso dessa Classificagdo na assisténcia em
saude requer desenvolver ferramentas apropriadas para sua
implementacdo na pratica clinica-terapéutica. Instrumentais
compostos pelos conjuntos principais da CIF, em combinagao
com o uso de qualificadores trazidos pela classificagao, permitem
a descricdo da experiéncia de funcionalidade do usuario,
estabelecer os objetivos terapéuticos e interveng¢des apropriados,
possibilitando uma visdo geral dos recursos necessarios para
melhorar os aspectos especificos da funcionalidade, bem como
acompanhar as mudangas apds a assisténcia!>19),

Em virtude da complexidade da CIF e da grande quantidade
de aspectos contemplados, a Organiza¢cao Mundial de Saude
(OMS) propos os core sets da CIF, conjuntos de categorias
que descrevem a funcionalidade de pessoas com determinadas
condigdes de saude. Em vez de se avaliarem 1.454 aspectos da
funcionalidade das pessoas, devem-se avaliar apenas aquelas
categorias que sdo tipicas e significativas de uma determinada
doenga'”. No entanto, os core sets da CIF ndo contemplam a
descrigdo da funcionalidade de pessoas com mais de uma condig¢ao
de satde, geralmente, caracteristica da populacao assistida em
servigos de satde, em especial idosos, pois sdo estruturados para
obtengdo de um conjunto especifico de categorias relacionadas
a uma doenga. Desse modo, seu uso leva também a projetar a
atengdo e os cuidados em saude baseados na doenga, refor¢ando
o modelo biomédico e nido a abordagem biopsicossocial, como
proposta pela CIF. Em 2012, o Centro de Colaboragdo para a
Familia de Classificagdes Internacionais, na Alemanha, apresentou
o Core Sets da CIF para pratica clinica, um dos referenciais
deste estudo™. Contudo, para este estudo, optou-se por criar
instrumentos proprios — checklists — e adequados as demandas
locais do servigo estudado. Pretende-se, com isso, estabelecer
relagdes entre as avaliagdes realizadas e sua mensuragdo, a
assisténcia prestada, as atribui¢des do servigo com os dominios
da CIF e seus qualificadores?.

Biz et al. CoDAS 2020;32(2):¢20190046 DOI: 10.1590/2317-1782/20192019046

No Brasil, temos experiéncias exitosas, como a Avaliagdo
para Concessao do Beneficio de Prestagdo Continuada a Pessoa
com Deficiéncia, BPC, que possui instrumental utilizando a
CIF ¢ o Indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr), aplicado
para fins de aposentaria da pessoa com deficiéncia, em que
os instrumentos foram criados a partir das necessidades do
processo de trabalho@%2D,

Diante do exposto, este estudo se propde a descrever o
processo de operacionalizagdo da CIF por meio da construgdo
de instrumentos, como checklists, com base nas necessidades
locais e demandas dos usuarios, levando-se em consideragdo a
rotina e o processo de trabalho de um servigo especializado em
reabilitagdo. Para tanto, ¢ descrito o processo passo a passo da
operacionalizag¢do da CIF nesse servico de modo a contribuir
para se pensarem formas de incorporagdo na rotina assistencial
de outros servigos.

METODO

Trata-se de pesquisa-a¢ao de delineamento descritivo, analitico,
de carater longitudinal, com o objetivo de descrever o processo
de instrumentalizac¢ao de equipe multidisciplinar para o uso da
CIF, como parte do processo de implementagio da Classificagdo
na rotina de um Centro Especializado em Reabilitacdo de uma
cidade de médio porte do estado de Sao Paulo. Foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade em que se
realizou o estudo sob CAAE n.° 69670917.7.0000.5404, nos
termos da Resolugdo 466/12 do CONEP. Também foi aprovada
pelo Comité de Etica da Secretaria de Satide do municipio a que
pertence o servico, com parecer da Coordenadoria de Formagao
e Gerenciamento de Recursos Humanos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds
explicagdo da pesquisa e anuéncia, autorizando a utilizacdo dos
dados no estudo.

O servigo em que foi realizada a pesquisa ¢ composto por
equipe multidisciplinar integrada por 26 profissionais das areas
de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Fonoaudiologia
e Assisténcia Social. Pertence ao SUS — Sistema Unico de Saude,
de administracdo direta. Presta assisténcia a usudrios adultos
que apresentam disturbios de origem neurolégica na modalidade
domiciliar e ambulatorial; distiirbios de origem musculoesquelética
caracterizados por Lesdo por Esfor¢o Repetitivo (LER) e Doencas
Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho (DORT) em atendimento
ambulatorial, ¢ assisténcia a criangas em idade escolar com
distirbio de aprendizagem também ambulatorial. Dos usuarios
assistidos pelo servigo, 65 deles participaram da pesquisa, ¢ ja
estavam em assisténcia pelo servico. A demanda foi intencional
e escolhida pelos profissionais responsaveis pelo cuidado, ndo
tendo havido distingao entre usuarios recém-admitidos e mais
antigos. Os profissionais foram convocados pela chefia imediata,
sendo facultada a participagdo no processo de implementagao
da Classificagao.

O processo de implementacao da CIF no servigo ocorreu
em quatro etapas:

» Etapa 1: Capacitagdo para o uso da CIF, com o seguinte
contetdo programatico: conceitos, estrutura, formas de
aplicacdo e uso da CIF. Carga horaria de 12 horas, contendo
parte tedrica e pratica;
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» Etapa 2: Construcdo dos checklists em que se buscou
relacionar o conteudo entre as principais questdes, resultados
e/ou medidas clinicas de cada setor, com os componentes ¢
as categorias da CIF;

» Etapa 3: Aplicagdo dos checklists especificos por setor na
avaliacdo inicial e reavaliagdo de acordo com as fases do
ciclo de Reabilitagdo proposto por Rauch et al.??;

» Etapa4: Criagdo de um banco de dados, incluindo informagdes
dos resultados da avaliagdo e reavaliagdo dos usuarios.

Segundo o disposto pela Organizacdo Mundial de Satde, para
o uso da CIF, as informagdes podem ser coletadas por meio de
observagao feita por um profissional experiente e organizadas no
modelo da CIF. O julgamento clinico ou raciocinio profissional é usado
para identificar a categoria alvo e definir o nivel de gravidade®'?.

No processo de construcao dos checklists, buscou-se relacionar
os principais aspectos, resultados e/ou medidas clinicas de cada
area, com as categorias da CIF mais precisas, estabelecendo-se
a correspondéncia entre os itens da avaliagdo propria de cada
setor e os componentes da CIF. Dessa forma, os checklists foram
desenvolvidos pelos profissionais do servigo, participantes do
estudo, a partir da correspondéncia entre a avaliagdo clinica
realizada por cada especialidade e a CIF, tendo como base as
regras de ligacdo propostas por Cieza et al.!¥, o que permitiu
relacionar e comparar conceitos e contetdos significativos
contidos na rotina profissional. Essa correspondéncia entre os
aspectos avaliados pelo servigo e a CIF foi estabelecida com base
na experiéncia acumulada dos profissionais ¢ no conhecimento
da CIF apos a capacitagdo. Também foi utilizado, como base
norteadora, o Anexo 9 da CIF com os itens sugeridos como
minimo e ideal para sistemas de informagao em satide ou para
inquéritos de satide, ou para pesquisas, utilizando dados dessa
classificacdo e Core Set para pratica clinica®!?,

Para elaboracao do checklist de cada setor, foram apresentadas
trés questdes norteadoras para subsidiar os profissionais a
relacionar os dados da avaliac¢do utilizados na rotina do servi¢o
com codigos da CIF, considerando-se que, durante a capacitagao
da equipe, foram trabalhados os conceitos ¢ as estruturas da CIF
necessarios para esse processo. As questoes, apresentadas a seguir,
visavam auxiliar o grupo a nortear as escolhas das categorias da
CIF, contribuindo para que os participantes pudessem estabelecer
melhor correspondéncia entre as avaliagdes clinicas de sua area
e a CIF, e, assim, assegurar que os componentes necessarios
fossem contemplados.

Questodes norteadoras:

1. Quais dominios da CIF compdem minha rotina diaria?

2. O que eu obtenho de informagdes na minha avaliagdo em termos
de funcao (b), estrutura (s), atividade e participagao (d)?

3. Quais fatores ambientais (¢) — acesso a equipamentos,
medicamentos, proteses, familiares, cuidadores, trabalho,
emprego, vida social etc. — impactam na minha pratica?

Apds a capacitagao para o uso da CIF, a equipe foi dividida
em quatro subgrupos por setores definidos pelos participantes:
Atendimento Domiciliar, Assisténcia Musculoesquelética, Equipe
Multidisciplinar em Neurologia e Setor de Fonoaudiologia Infantil.
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Foram construidos os instrumentos especificos — checklists —,
considerando: o perfil clinico da populacao atendida, o nivel
de complexidade do servigo, o tipo de assisténcia e a rotina
profissional. O processo de escolha para checklists, se por
area de especialidade ou multiprofissional, foi acordado com a
equipe, sendo considerado, como critério, os usuarios assistidos
por mais de uma especialidade.

Para construgdo dos checklists, foram considerados os
componentes da CIF e seu sistema alfanumérico, em que o
primeiro nivel de classificagdo ¢ codificado com uma letra
que se refere a um componente. A letra (b) se refere a fungdes
corporais, a letra (s) a estruturas corporais, a letra (d) a atividades
e participagdo, e letra (e) aos fatores ambientais. Preocupou-se
conter o menor numero possivel de categorias da CIF, mas
tantas quantas necessarias para descrever as necessidades de
informagao da assisténcia submetida e o espectro de problemas
que afetam a funcionalidade dos usuarios*!D,

As formas de aplicagdo da CIF podem variar, sendo possivel
extrair informagdes por meio de avaliag@o, observacdo direta,
leitura de prontuarios e perguntas. Neste estudo, a forma de
aplicagdo dos checklists foi por meio de sua aplicagdo com os
usuarios que ja estavam em assisténcia no servigo!%!1%),

Apesar de se utilizar a denominagao “avaliagdo” com o uso
de instrumento da CIF, o checklist, ¢ importante enfatizar que
a CIF ¢ um sistema de classificagdo. Deve ser considerada por
seus aspectos operacionais, mas no apenas por estes, conforme
preconiza a OMS. Ela ndo substitui a avaliagdo profissional,
ao contrario, utiliza as informagdes que advém da avaliacao
do profissional®!1?.

Para aplicagdo dos checklists, foram estabelecidos os momentos
de avaliacdo inicial, atribuicdo, intervencdo e reavaliagdo,
de acordo com as fases do ciclo de Reabilitagdo proposto
por Rauch et al.??. Atribuigdo e Intervengdo no processo de
reabilitacdo dizem respeito a fase de sele¢@o dos qualificadores
de cada codigo escolhido e intervengao clinica.

O numero total de avaliagdes por setor: Atendimento
Domiciliar - 24 usuarios em Fisioterapia, cinco em Fonoaudiologia e
quatro em Psicologia; Assisténcia Musculoesquelética - 17 usudrios,
12 avaliados pela Fisioterapia e cinco avaliados pela Terapia
Ocupacional; Equipe Multidisciplinar - cinco usudrios, e
Fonoaudiologia Infantil - 10 usuérios.

Baseando-se nos qualificadores da CIF, foi possivel estabelecer
graus de funcionalidade, o que permitiu a comparagdo entre os
momentos da avaliagdo e reavaliagdo. Estes qualificadores foram
utilizados segundo o estabelecido pela OMS ¢ sdo apresentados
no Quadro 1. Os Fatores Ambientais (¢) podem ser considerados
como facilitadores (utilizando-se um simbolo “+” seguinte
ao codigo numérico) ou barreiras (utilizando-se um ponto

Quadro 1. Qualificadores/construtos utilizados para os diferentes
componentes de acordo com o grau de comprometimento

xxx.0- Nao ha problema (nenhum, ausente, insignificante) 0-4%
xxx.1- Problema LIGEIRO (leve, pequeno, ...) 5-24%

xxx.2 - Problema MODERADO (médio, regular, ...) 25-49%
xxx.3- Problema GRAVE (grande, extremo, ...) 50-95%

xxx.4- Problema COMPLETO (total, ...) 96-100%

xxx.8- Nao especificado

xxx.9- Nao aplicavel
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seguinte ao codigo numérico). O dominio pode ser classificado
como facilitador, se impactar positivamente na participagio e
funcionalidade da pessoa. Ou pode ser qualificado como barreira,
se impactar negativamente na participagéo e funcionalidade®!'?.

Foi estabelecido para todos os checklists o qualificador 8
para os Fatores Ambientais. Mensurar o quanto o ambiente ¢
um facilitador ou uma barreira foi considerado como fator de
dificil medida para a equipe, sendo uma opg¢ao o qualificador 8
(ndo especificado). O componente (s) de estrutura foi utilizado
apenas no checklist do setor de Assisténcia Musculoesquelética,
com apenas um codigo, devido a caracteristica da assisténcia,
como o uso de orteses, por exemplo.

A analise dos resultados da aplicagdo dos checklist
(etapa 3) ocorreu em periodo de tempo estabelecido com o grupo.
Com excegdo da Assisténcia Musculoesquelética, cuja rotina
de atendimento no servigo totalizam 10 sessdes de fisioterapia,
para as outras areas, foi estabelecido um periodo de trés meses
de acompanhamento entre a avaliagdo ¢ a reavaliagdo com o
uso dos checklists.

Os dados dos checklists foram transportados para uma
planilha Excel com as informagdes das avaliagdes de cada
usuario, colocando-se as variaveis nas colunas e usuarios
cadastrados nas linhas. Este formato foi utilizado conforme
experiéncia realizada no municipio de Barueri-SP, que permite
transformar as informagdes em leitura pelo sistema utilizado no
SUS e respectiva tabulagdo, caso seja de interesse da gestao®?.

Para comparar as distribui¢des das respostas dos itens da
avaliacdo com a reavaliagdo, empregou-se o teste de Wilcoxon.
Foram respeitados todos os valores dos qualificadores estabelecidos
pela CIF para Funcao e Estrutura, Atividade e Participacao.
Apenas em fatores ambientais foram utilizados os valores:
0 para Neutro, 1 para Facilitador e 2 para Barreiras.

RESULTADOS

Dos 26 profissionais que compdem o servigo, 24 participaram
da capacitagdo para o uso da CIF e a construcdo de instrumentos
de avaliacdo (checklist), e 20 participaram da aplicacdo do
checklist e da avaliagao final do processo de implementagao.

Tabela 1. Fisioterapia Domiciliar

Os instrumentos desenvolvidos pelos grupos deram origem
a seis checklists: Assisténcia Domiciliar (Apéndice A), trés
checklists por area: Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicologia;
Assisténcia Musculoesquelética (Apéndice B): um checklist
comum ao atendimento ambulatorial de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional; Equipe Multidisciplinar em Neurologia composta
de Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiologia e
Psicologia, e Setor de Fonoaudiologia Infantil, um checklist.

Apesar de a CIF ndo classificar os fatores pessoais, 0s
considera em sua estrutura, ficando a cargo do proponente os
dados mais significativos. Os profissionais do servigo estudado
incluiram os fatores sexo e idade.

A aplicacdo dos checklists permitiu comparar os momentos
de avaliagdo e reavaliag@o nas categorias que compuseram as
escolhas de itens pelos profissionais das areas.

Os resultados mostram que em todos os setores houve melhora
nos indicadores, indiciando evolucdo dos casos atendidos no
periodo estudado, porém, devido ao “n” reduzido, apresentaram
menos robustez. Destacam-se a seguir os componentes de
Funcao e Estrutura, e Atividade e Participagao, que apresentaram
resultados significantes no Teste Wilcoxon.

Alguns exemplos, como o Checklist da Assisténcia Domiciliar
em Fisioterapia, permitiram comparar os momentos de avaliagdo
e reavaliacdo com melhora em quase todas as categorias dos
componentes “Fungdo do Corpo” ¢ “Atividade e Participagdo”
(Tabela 1). Em d450 —andar —, na avaliagdo inicial, dos 24 usuarios
assistidos, 10 apresentavam limitacdo completa (qualificador 4),
10 com limitagdo severa (qualificador 3), 4 com limitacdo
moderada e nenhum com limitacdo leve. Na reavaliagdo, os
achados mostram melhora desses qualificadores, sendo que,
dos 24 usuarios, 8 apresentavam restricdo completa, nenhum
apresentava alteragdo severa, aumentou para 10 o nimero
de usuarios com restrigdo moderada e 6 com restrigdo leve.
Em d460 — deslocar-se por diferentes locais —, dos 24 usudrios na
avaliagdo inicial, 10 apresentaram restrigdo completa, 8 usuarios
com restri¢do severa, 5 com restrigdo moderada, 1 usuario com
restri¢@o leve e nenhum paciente sem restrigdo. Na reavaliag@o,
esse quadro mudou para 7 com restrigdo completa, nenhum usuario

Categorias Qualificadores
b1144 Orient em rel. espaco 0 1 2 3 4
Avaliagéo 16 66,70% 1 4,20% 4 16,70% 2 8,30% 1 4,20%
Reavaliagéo 17 70,80% 2 8,30% 2 8,30% 2 8,30% 1 4,20%
Total 33 68,80% 3 6,30% 6 12,50% 4 8,30% 2 4,20%
b140 Fun¢des da atencao 0 1 2 3 4
Avaliagao 9 37,50% 6 25,00% 5 20,80% 3 12,50% 1 4,20%
Reavaliacao 10 41,70% 10 41,70% 2 8,30% 2 8,30% 0 0,00%
Total 19 39,60% 16 33,30% 7 14,60% 5 10,40% 1 2,10%
b152 Fungdes emocionais 0 1 2 3
Avaliagéo 1 4,30% 10 43,50% 8 34,80% 4 17,40%
Reavaliacao 4 17,40% 12 52,20% 6 26,10% 1 4,30%
Total 5 10,90% 22 47,80% 14 30,40% 5 10,90%
b235 Funcgao vestibular 0 1 2 3 4

Teste Wilcoxon. Qualificadores: 0 = nenhum problema; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = severo; 4 = completo; 8 = ndo especificado; 9 = ndo se aplica. Para ‘e’ (fatores

ambientais) 0 = Neutro; 1 = Facilitador; 2 = Barreira
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Tabela 1. Continuacéao...

Categorias Qualificadores
Avaliagéo 8 33,30% 2 8,30% 8 33,30% 3 12,50% 3 12,50%
Reavaliacao 8 33,30% 11 45,80% 1 4,20% 1 4,20% 3 12,50%
Total 16 33,30% 13 27,10% 9 18,80% 4 8,30% 6 12,50%
b260 Fungao Proprioceptiva 0 1 2 3 4
Avaliagéo 6 25,00% 3 12,50% 10 41,70% 5 20,80% 0 0,00%
Reavaliacao 6 25,00% 13 54,20% 2 8,30% 2 8,30% 1 4,20%
Total 12 25,00% 16 33,30% 12 25,00% 7 14,60% 1 2,10%
b265 Fungao Tatil 0 1 2 3 4
Avaliagdo 7 29,20% 4 16,70% 7 29,20% 6 25,00% 0 0,00%
Reavaliacao 10 41,70% 6 25,00% 5 20,80% 2 8,30% 1 4,20%
Total 17 35,40% 10 20,80% 12 25,00% 8 16,70% 1 2,10%
b280 Sensagéo de dor 0 1 2 3 4
Avaliagdo 3 12,50% 7 29,20% 9 37,50% 3 12,50% 2 8,30%
Reavaliacdo 7 29,20% 10 41,70% 3 12,50% 3 12,50% 1 4,20%
Total 10 20,80% 17 35,40% 12 25,00% 6 12,50% 3 6,30%
b710 Fung relac a estab das 1 2 3 4
articulacbes
Avaliagdo 3 12,50% 5 20,80% 14 58,30% 2 8,30%
Reavaliacdo 11 45,80% 6 25,00% 4 16,70% 3 12,50%
Total 14 29,20% 11 22,90% 18  37,50% 5 10,40%
b730 Funcgéo da forca 1 2 3 4
muscular
Avaliagéo 2 8,30% 8 33,30% 11 45,80% 3 12,50%
Reavaliacao 10 41,70% 9 37,50% 1 4,20% 4 16,70%
Total 12 25,00% 17 35,40% 12 25,00% 7 14,60%
b735 Ténus 0 1 2 3 4
Avaliagao 2 8,30% 2 8,30% 7 2920% 11 4580% 2 8,30%
Reavaliacao 3 12,50% 7 29,20% 10 41,70% 3 12,50% 1 4,20%
Total 5 10,40% 9 18,80% 17 3540% 14  29,20% 3 6,30%
b760 Fungdes Relacionadas 0 1 2 3
aos movimentos voluntarios
Avaliagdo 8 33,30% 1 4,20% 5 2080% 10 41,70%
Reavaliacao 8 33,30% 5 20,80% 8 33,30% 3 12,50%
Total 16 33,30% 6 12,50% 13 27,10% 13 27,10%
b765 Fungdes Relacionadas 0 1 2 3
aos movimentos involuntarios
Avaliagdo 14 58,30% 3 12,50% 5 20,80% 2 8,30%
Reavaliacdo 14 58,30% 7 29,20% 1 4,20% 2 8,30%
Total 28 58,30% 10 20,80% 6 12,50% 4 8,30%
b770 Fungdes relacionadas ao 0 1 2 3 4
padréo de marcha
Avaliagdo 1 4,20% 1 4,20% 1 420% 10 41,70% 11 4580%
Reavaliacdo 1 4,20% 7 29,20% 8 33,30% 0 0,00% 8 33,30%
Total 2 4,20% 8 16,70% 9 18,80% 10 20,80% 19  39,60%
d410 Mudar a posigéo basica 0 1 2 3 4
do corpo
Avaliagdo 2 8,30% 4 16,70% 9 37,50% 7 29,20% 2 8,30%
Reavaliacao 5 20,80% 11 45,80% 5 20,80% 1 4,20% 2 8,30%
Total 7 14,60% 15 31,30% 14 29,20% 8 16,70% 4 8,30%
d415 Manter a posigéo do 0 1 2 3 4
corpo
Avaliagéo 2 8,70% 5 21,70% 10 43,50% 4 17,40% 2 8,70%
Reavaliacao 5 21,70% 10 43,50% 4 17,40% 2 8,70% 2 8,70%
Total 7 15,20% 15 32,60% 14 30,40% 6 13,00% 4 8,70%

Teste Wilcoxon. Qualificadores: 0 = nenhum problema; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = severo; 4 = completo; 8 = ndo especificado; 9 = ndo se aplica. Para ‘e’ (fatores
ambientais) 0 = Neutro; 1 = Facilitador; 2 = Barreira
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Tabela 1. Continuacéao...

Categorias Qualificadores
d445 Uso da méao e do brago 0 1 2 3 4
Avaliagédo 6 25,00% 3 12,50% 7 29,20% 3 12,50% 5 20,80%
Reavaliagédo 7 29,20% 6 25,00% 4 16,70% 3 12,50% 4 16,70%
Total 13 27,10% 9 18,80% 11 22,90% 6 12,50% 9 18,80%
d450 Andar 1 2 3 4
Avaliagdo 0 0,00% 4 16,70% 10 41,70% 10  41,70%
Reavaliacdo 6 25,00% 10 41,70% 0 0,00% 8 33,30%
Total 6 12,50% 14 29,20% 10  2080% 18  37,50%
d460 Deslocar-se por 0 1 2 3 4
diferentes locais
Avaliagdo 0 0,00% 1 4,20% 5 20,80% 8 3330% 10  41,70%
Reavaliacdo 2 8,30% 6 25,00% 9 37,50% 0 0,00% 7 29,20%
Total 2 4,20% 7 14,60% 14 29,20% 8 16,70% 17  3540%
d465 Deslocar-se utilizando 0 1 2 3 4
equipamento
Avaliagdo 2 8,30% 3 12,50% 7 29,20% 6 25,00% 5 20,80% 4,20%
Reavaliacdo 7 29,20% 9 37,50% 1 4,20% 2 8,30% 4 16,70% 4,20%
Total 9 18,80% 12 25,00% 8 16,70% 8 16,70% 9 18,80% 4,20%
e1101 Medicamentos 0 1
Avaliacao 10 41,70% 14 58,30%
Reavaliacao 10 41,70% 14 58,30%
Total 20 41,70% 28 58,30%
1201 Prod e tecno de assist 0 1 2
para mobilidade e transporte
pessoal
Avaliagédo 4 16,70% 5 20,80% 15 62,50%
Reavaliagédo 4 16,70% 10 41,70% 10 41,70%
Total 8 16,70% 15 31,30% 25  52,10%
€210 Geografia fisica 0 1 2
Avaliagdo 13 56,50% 4 17,40% 6 26,10%
Reavaliacao 13 54,20% 5 20,80% 6 25,00%
Total 26 55,30% 9 19,10% 12 25,50%
€355 Profissionais da Saude 0 1 2
Avaliagdo 4 16,70% 17 70,80% 3 12,50%
Reavaliacdo 4 16,70% 18 75,00% 2 8,30%
Total 8 16,70% 35 72,90% 5 10,40%
€398 Apoio e relacionamento, 0 1 2
outros especificados
Avaliagdo 9 37,50% 12 50,00% 3 12,50%
Reavaliacdo 9 37,50% 12 50,00% 3 12,50%
Total 18 37,50% 24 50,00% 6 12,50%
€498 Atitudes, outras 0 1 2
especificadas
Avaliagédo 9 37,50% 10 41,70% 5 20,80%
Reavaliagédo 9 37,50% 10 41,70% 5 20,80%
Total 18 37,50% 20 41,70% 10  20,80%
e570 Servigos, sistemas e 0 1 2
politicas relacionados com a
seguranga social
Avaliagédo 11 45,80% 9 37,50% 4 16,70%
Reavaliacao 12 50,00% 9 37,50% 3 12,50%
Total 23 47,90% 18 37,50% 7 14,60%

Teste Wilcoxon. Qualificadores: 0 = nenhum problema; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = severo; 4 = completo; 8 = ndo especificado; 9 = ndo se aplica. Para ‘e’ (fatores
ambientais) 0 = Neutro; 1 = Facilitador; 2 = Barreira
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com restri¢do severa, 9 com restricao moderada, 6 usuarios com
restri¢ao leve e 2 sem nenhuma restrigao.

Na Assisténcia Musculoesquelética em Fisioterapia, usuarios
com LER/DORT assistidos pelo setor em um programa terapéutico
de dez sessdes, a aplicacdo do Checklist evidencia a resolutividade
do servi¢o nas seguintes categorias: b280 — sensa¢do de dor —na
avaliagdo inicial dos 12 usuarios, 1 apresentou qualificador completo
(4); 8 com qualificador severo (3) e 3 usudrios apresentaram com
qualificador moderado (2). Na reavaliagdo, nenhum usuario com

Tabela 2. Fonoaudiologia Infantil

qualificador completo (4), 3 usuarios com qualificador severo (3),
1 usuario com qualificador moderado (2), 7 com qualificador
leve (1) e 1 usuario ndo apresentava dor, com qualificador (0).
Apesar de os profissionais do setor afirmarem que as categorias
escolhidas para compor os checklists atenderam as necessidades,
nos resultados verificou-se que foram as avaliagdes que mais
apresentaram o qualificador 9 (ndo se aplica).

O checklist da Fonoaudiologia Infantil (Tabela 2) apresentou
evolugdo dos qualificadores em quase todas as categorias.

Categorias Qualificadores
b140 Fungdes de atencao 0 1 2
Avaliagéo 4 40,00% 4  40,00% 2 20,00%
Reavaliagéo 6 60,000 4  40,00% 0 0,00%
Total 10 50,00% 8  40,00% 2 10,00%
b144 Fungdes da memoria 0 1 2
Avaliagao 5 50,00% 3  30,00% 2 20,00%
Reavaliacao 8 80,00% 2  20,00% 0 0,00%
Total 13 65,0000 5 25,00% 2 10,00%
b147 Fungdes psicomotoras 0 1 2
Avaliagéo 6 60,000 3  30,00% 1 10,00%
Reavaliacao 8 80,00% 2 20,00% 0 0,00%
Total 14 70,00 5  25,00% 1 5,00%
b152 Fungdes emocionais 0 1 2
Avaliagéo 4 40,00% 1 10,00% 5 50,00%
Reavaliagédo 7 70,00% 3  30,00% 0 0,00%
Total 11 55,00% 4  20,00% 5 25,00%
b1560 Percepgao auditiva 0 1 2 3
Avaliagédo 3 30,00% 2  20,00% 4 40,00% 1 10,00%
Reavaliagéo 7 70,00% 3  30,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 10 50,00% 5 25,00% 4 20,00% 1 5,00%
b1561Percepc¢ao visual 0 1
Avaliagéo 5 50,00% 5 50,00%
Reavaliacao 10 100,00% O 0,00%
Total 15 75,000 5 25,00%
b1670 Rec da linguagem 0 1
Avaliagéo 8 80,00% 2  20,00%
Reavaliacdo 10 100,00% O 0,00%
Total 18 90,00% 2  10,00%
b1671 Exp da linguagem 0 1 2 3 4
Avaliagéo 0 0,00% 1 10,00% 5 50,00% 1 10,00% 3 30,00%
Reavaliacao 2 20,00% 7  70,00% 1 10,00% 0 000% 0 0,00%
Total 2 10,00% 8  40,00% 6 30,00% 1 500% 3 15,00%
b310 Fungéo da voz 0 1 2
Avaliacao 9 90,00% O 0,00% 1 10,00%
Reavaliacao 9 90,00% 1 10,00% 0 0,00%
Total 18 90,00% 1 5,00% 1 5,00%
b320 Fungdes da articulagéo 0 1 2 3 4
Avaliagédo 0 0,00% 1 10,00% 3 30,00% 3 30,006 3 30,00%
Reavaliagédo 2 20,00% 7  70,00% 1 10,00% 0 000% 0 0,00%
Total 2 10,00% 8  40,00% 4 20,00% 3 15,00% 3 15,00%
b330 Fungdes da fluéncia e do ritmo da fala 0 1
Avaliagéo 9 90,00% 1 10,00%
Reavaliagcao 10 100,00% O 0,00%

Teste Wilcoxon. Qualificadores: 0 = nenhum problema; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = severo; 4 = completo; 8 = ndo especificado; 9 = ndo se aplica. Para ‘e’ (fatores

ambientais) 0 = Neutro; 1 = Facilitador; 2 = Barreira
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Tabela 2. Continuacéo...

Categorias Qualificadores
Total 19 95,00% 1 5,00%
d132 Aquisicao de linguagem 0 1 2
Avaliagdo 7 70,00% 2  20,00% 1 10,00%
Reavaliacao 9 90,00% 1 10,00% 0 0,00%
Total 16 80,00% 3  15,00% 1 5,00%
d137 Aquisicao de conceitos 0 1 2
Avaliagdo 3 30,00% 5 50,00% 2 20,00%
Reavaliacdo 8 80,00% 2  20,00% 0 0,00%
Total 11 55,00% 7  35,00% 2 10,00%
d160 Concentrar a atengéo 0 1 2
Avaliagdo 3 30,00%6 5  50,00% 2 20,00%
Reavaliacdo 8 80,00% 2  20,00% 0 0,00%
Total 11 55,00% 7  35,00% 2 10,00%
d166 Ler 0 2 3 9
Avaliagdo 1 10,00% 3  30,00% 1 10,00% 5 50,00%
Reavaliacdo 5 50,00% O 0,00% 0 0,00% 5 50,00%
Total 6 30,00 3  15,00% 1 5,00% 10 50,00%
d170 Escrever 0 1 2 3 9
Avaliagéo 1 10,00% 1 10,00% 1 10,00% 2 20,00 5 50,00%
Reavaliacao 4 40,00% 1 10,00% 0 0,00% 0 0,00 5 50,00%
Total 5 25,00% 2 10,00% 1 5,00% 2 10,00% 10 50,00%
d310 Comunicagéo-recepgdo de mensagens orais 0 1
Avaliagao 8 80,00 2  20,00%
Reavaliacao 10 100,00% O 0,00%
Total 18 90,00% 2 10,00%
d325 Comunicagao-recepcao de mensagens 0 1 2 3 9
escritas
Avaliagédo 2 20,00% 1 10,00% 1 10,00% 1 10,00% 5 50,00%
Reavaliagédo 4 40,00% 1 10,00% 0 0,00% 0 0,00% 5 50,00%
Total 6 30,00% 2 10,00% 1 5,00% 1 500% 10 50,00%
d330 Fala 0 1 2 3 4
Avaliagéo 0 0,00% 2 2220% 4 44,40% 2 2220% 1 11,10%
Reavaliacdo 4 44,40% 4 44,40% 1 11,10% 0 000% 0 0,00%
Total 4 2220% 6  33,30% 5 27,80% 2 11,10% 1 5,60%
d710 Interagdes interpessoais basicas 0 1 2
Avaliagdo 6 60,00% 1 10,00% 3 30,00%
Reavaliacdo 7 70,00% 3  30,00% 0 0,00%
Total 13 65,00 4  20,00% 3 15,00%
d760 Relagdes Familiares 0 1 2
Avaliagéo 6 60,00% 1 10,00% 3 30,00%
Reavaliacao 7 70,00% 3  30,00% 0 0,00%
Total 13 65,000 4  20,00% 3 15,00%
d820 Educacgao Escolar 0 1 2
Avaliacéo 6 60,00 2  20,00% 2 20,00%
Reavaliacao 7 70,00 2  20,00% 1 10,00%
Total 13 65,0000 4  20,00% 3 15,00%
d920 Recreacéo e Lazer 0 1 2
Avaliagéo 8 80,00% 1 10,00% 1 10,00%
Reavaliacao 8 80,00% 2  20,00% 0 0,00%
Total 16 80,00% 3  15,00% 1 5,00%
€330 Pessoas em posigao de autoridade 1
Avaliagdo 10 100,00%
Reavaliagcao 10 100,00%
Total 20 100,00%

Teste Wilcoxon. Qualificadores: 0 = nenhum problema; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = severo; 4 = completo; 8 = ndo especificado; 9 = ndo se aplica. Para ‘e’ (fatores
ambientais) 0 = Neutro; 1 = Facilitador; 2 = Barreira
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Tabela 2. Continuacéo...

Categorias Qualificadores

€410 Atitudes individuais da Familia Nuclear 0 1 2

Avaliagéo 0 0,00% 7 70,00% 3 30,00%
Reavaliacao 1 10,00% 6  60,00% 3 30,00%
Total 1 500% 13 65,00% 6 30,00%
e415 Atitudes individuais da Familia Ampliada 0 1 2

Avaliagdo 3 30,006 3  30,00% 4 40,00%
Reavaliacao 4 40,00% 3  30,00% 3 30,00%
Total 7 35,006 6  30,00% 7 35,00%
e420 Atitudes individuais de amigos 0 1 2

Avaliagdo 2 20,006 6  60,00% 2 20,00%
Reavaliacdo 3 30,00%6 6  60,00% 1 10,00%
Total 5 25,00 12 60,00% 3 15,00%
€355 Profissionais de saude 0 1 2

Avaliagdo 0 0,00% 9  90,00% 1 10,00%
Reavaliacdo 1 10,00% 9  90,00% 0 0,00%
Total 1 5,00% 18 90,00% 1 5,00%

Teste Wilcoxon. Qualificadores: 0 = nenhum problema; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = severo; 4 = completo; 8 = ndo especificado; 9 = ndo se aplica. Para ‘e’ (fatores

ambientais) 0 = Neutro; 1 = Facilitador; 2 = Barreira

Destaque para d132 (Aquisi¢ao de linguagem), d137 (Aquisi¢ao
de conceitos), d160 (Concentrar a atengdo), d166 (Ler) e
d330 (Fala). As criangas assistidas estavam em idade escolar e
apresentavam altera¢des no processo de aprendizagem.

DISCUSSAO

Para a fundamentacao e discussdo dos resultados, foram
consideradas experiéncias em servigos e sistemas de saude
trazidas pela literatura, em especial na Itdlia, Inglaterra e
Alemanha, e também experiéncias exitosas no Brasil, como ¢é
o caso da Avaliagdo para Concessao do Beneficio de Prestacao
Continuada a Pessoa com Deficiéncia e da experiéncia no
municipio de Barueri®-1-1522.23),

Desde o inicio desta pesquisa acerca do processo de
implementagao da CIF, ja na capacita¢do, a equipe demonstrou
compreender a importancia de seu modelo conceitual. Além
disso, os profissionais mostraram-se abertos a sua implementacao
no servigo e entusiasmados com a possibilidade de capturar
elementos importantes das avaliacdes de suas areas e poder
sistematiza-las com a CIF. Alias, a sistematizagdo dos dados,
a possibilidade de gerar indicadores e a sua contribui¢do para
qualificar a assisténcia, foi um ponto recorrente destacado entre
os profissionais. Iniciativas nacionais e internacionais foram
identificadas corroborando o achado*19,

Na percepgdo dos participantes ¢ da pesquisadora, que também
integra o servigo, a capacitagao da equipe, etapa inicial desta
pesquisa, proporcionou maior compreensao da estrutura da CIF,
das suas formas de uso e da importancia da linguagem comum,
que permite a descri¢do das praticas clinico-terapéuticas das
diferentes areas fundamentada em conceitos, como funcionalidade
¢ incapacidade, a luz de uma perspectiva multidimensional da
deficiéncia e a possibilidade de incorporar um novo paradigma
em satde a rotina profissional.

Os resultados mostram que o contato com a CIF permitiu
aos participantes envolvidos fazer escolhas de categorias para
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construgao dos checklists, desenvolver instrumentos de avaliagdo
que pudessem refletir a assisténcia prestada pelo servigo, e
contribuiu também para desmistificar a impressdo inicial de
que o uso da CIF, seu sistema alfanumérico, era dificil, como
abordado pelos profissionais no inicio do processo.

Os achados corroboram com modelos de implementacao
em outros paises que mostram que, apos capacitacao da CIF,
os profissionais de satde se encontram com condi¢des de
operacionalizar a Classificagdo na rotina e estruturam suas
intervengdes com maior énfase na participa¢do e no ambiente™!"13),

Os resultados também mostram que a construcdo de uma
ferramenta com base na realidade do servigo, que retrate
as necessidades locais, é essencial. A criagdo coletiva dos
instrumentos, o trabalho com os componentes da Classificagao,
os dominios, as categorias ¢ a estrutura se mostraram importantes
para vivéncia e ampliagdo da abordagem biopsicossocial na
pratica clinica, bem como assegurar seu uso na rotina, como
avaliado pelos proprios profissionais ao final do processo!*'9.

A aplicacdo dos checklists permitiu maior visibilidade do
processo de trabalho nas diversas areas, gerando indicadores
de resolutividade da assisténcia prestada em cada modalidade
e servindo para o planejamento do servigo com base nas
necessidades de usuarios e profissionais, dados estes similares a
outros trabalhos existentes®2%, Os achados também possibilitaram
classificar e mensurar a funcionalidade a partir do uso dos
qualificadores da CIF, o nivel de comprometimento, além de
mostrar a evolugao dos usuarios participantes, o que corrobora
estudos realizados®>29).,

Os checklists mostram evolugdo dos casos nos quatro setores
envolvidos nesta pesquisa, apés um periodo de intervengao,
nos dominios de Fung¢des do Corpo (b) e dos componentes
de Atividades e Participagdo (d). Em Fatores Ambientais (e),
também houve evolugdo. Porém, apesar de serem recorrentes
no discurso dos profissionais a importancia do ambiente e o
seu impacto na reabilitacdo do usuario, os achados evidenciam
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dificuldades em sua classificagdo, iniciando nas escolhas das
categorias a serem incluidas no checklist por alguns profissionais.

Cabe destacar os resultados mais robustos de alguns setores
relacionando-os ao objetivo final da assisténcia. Na assisténcia
domiciliar em Fisioterapia, observa-se maior independéncia
e melhora da mobilidade dos usuarios, assim como sua
participacdo no ambiente, e nos casos cronicos, a melhora da
qualidade de vida. Importante ressaltar que os usuarios deste
tipo de assisténcia apresentam quadros considerados graves ou
agudos, e sua reavaliagdo ocorreu apos trés meses de intervengao
terapéutica, o que, para esse perfil clinico, ¢ considerado
relevante. Na Assisténcia Musculoesquelética em Fisioterapia,
em que a populagio assistida caracteriza-se por lesdo por esforgo
repetitivo (LER) e Doengas Ocupacionais Relacionadas ao
Trabalho (DORT), a dor ¢ um achado recorrente na avaliagdo
fisioterapica e os resultados da aplicacdo do checklist revelam
que, com um programa terapéutico de 10 sessdes, houve melhora
dos indicadores.

O processo de operacionaliza¢do da CIF no servigo provocou
mudanga na assisténcia prestada pela Fisioterapia no setor
Musculoesquelético. O plano terapéutico, incluindo o nimero de
sessoes fisioterapicas, passou a ser estabelecido pelo profissional
Fisioterapeuta responsavel pela assisténcia, ndo mais a partir
da avaliagdo médica.

O Setor de Fonoaudiologia Infantil, que tem por objetivo
a assisténcia a criancas em idade escolar com alteracdes de
aprendizagem, incluindo fala e escrita, traz indicadores de
evolugdo importantes para o processo de formagdo. A melhora
em indicadores, como os de aquisi¢do de linguagem, aquisi¢cdo
de conceitos, concentrag@o da atengdo ¢ de fala, ¢ crucial para
o desenvolvimento e aprendizado. Alteragdes nessas categorias
causam importante impacto na vida educacional, no processo de
aprendizagem de criangas, mas também, e ndo menos importante,
em outras areas: social, familiar e cotidiana®”.

Os resultados também confirmam que os checklists
desenvolvidos pelos profissionais possibilitaram acompanhar
de forma longitudinal os usudrios no processo terapéutico,
constituindo-se em dados tanto mensuraveis quanto norteadores
para o processo de implementagdo da CIF neste servico, e
aplicaveis em outros servicos, o que reitera a importancia de
novos estudos a serem realizados com instrumentos da CIF,
como mostra estudo que sinaliza sobre a escassez de dados
sobre funcionalidade ¢ a importancia de geragdo de evidéncias
robustas, para garantir respostas adequadas dos sistemas de
saude e sociais@®.

Os checklists, incorporados na rotina do servigo estudado,
poderdo servir como documentagdo do estado de satde dos
usuarios, contribuindo para estabelecimento de metas para o
plano de reabilitagdo, como mostram outros trabalhos®2°29),
Deste modo, podera possibilitar que profissional e usuario
tenham mais claros os objetivos terapéuticos, identificando
aquilo que ele, usuario, realmente faz (seu desempenho) e o
que ele ¢é capaz de fazer (capacidade), e qual a medida disso nas
varias situagdes da vida (participa¢ao), bem como ter objetivos
mais especificos que sejam significativos para o usuario, como
evidenciam os achados aqui encontrados@5262%),
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Os resultados do processo de implementagao foram apresentados
para a equipe participante assim como para os gestores, entre
eles o secretario municipal de satide. Desta forma, os checklists
poderdo servir para a gestao local e conferir maior visibilidade
ao processo de trabalho das diversas areas, obter indicadores
de resolutividade da assisténcia prestada, além de servir para o
planejamento do servigo com base nas necessidades de usuarios
e profissionais, corroborando estudos da literatura'>23-2),

Os achados evidenciam que, além de possibilitar a avaliagdo
dos usuarios em dois momentos distintos, a constru¢ao do checklist
também possibilitou aos profissionais o raciocinio clinico sobre
sua praxis. Construir o instrumento de avaliagdo baseado na
CIF funcionou como uma metodologia para colocar em pratica
a abordagem biopsicossocial. Aplicar aquilo que adquiriu de
conhecimento na capacitagdo e rever suas estratégias de agdo ao
pensar a sua rotina de trabalho, funcionaram como um “modelo
mental” para se pensar ¢ utilizar a CIF®. Ao mesmo tempo,
operacionalizar a CIF por meio de instrumentos tornou possivel
aquilo que, para a maioria dos profissionais envolvidos neste
estudo, no inicio do processo, consideravam como impossivel.

O uso da CIF pelos profissionais, neste processo de
implementag@o no servigo, ficou restrito as etapas do estudo.
Para sua incorporacdo na rotina, serd preciso considerar as
limitagdes que se apresentaram nesta pesquisa. Observa-se
a necessidade de reavaliacdo dos checklists desenvolvidos
pelo grupo quanto as categorias escolhidas, principalmente as
que tiveram o 9 (ndo se aplica) como qualificador escolhido,
evidentes na Assisténcia Musculoesquelética em Fisioterapia,
por exemplo. Os Fatores Ambientais, apesar de terem sido
muito citados durante todo o processo de capacitacdo por estar
diretamente implicado em todo processo de recuperagdo do
usuario, nos resultados verificou-se a presenga do qualificador
neutro (0) utilizado com bastante frequéncia.

A dificuldade trazida por alguns profissionais quanto ao uso
dos qualificadores ¢ outra questdo, principalmente quanto ao
nivel moderado (2), indicando a necessidade de trabalhar mais
as formas de mensuragao pelos profissionais em sua rotina de
trabalho e de ampliar a discussdo durante a etapa de capacitagdo
da equipe. Além disso, os resultados reiteram a importancia
de discutir com a equipe e 0s gestores como tornar o uso dos
checklists como parte da rotina dos profissionais, de forma
que ndo se torne mais um instrumento ou um formuldrio a ser
utilizado, comprometendo ainda mais o tempo ja escasso da
equipe diante de tantas demandas a se cumprir no cotidiano
do servico.

Ressalva-se a importancia de que o uso da CIF reverta na criagdo
de um banco de dados do servigo contendo as informag¢des dos
instrumentos aplicados e, assim, a informagéo de cada usuario.
Note-se que o prontudrio eletronico vem sendo discutido como
possibilidade de futura implementag@o no servigo. Viabilizar
formas de incorporar os checklists da CIF ao prontuario seria
um meio de introduzir seu uso na rotina do servigo.

Como abordado na literatura, a viabilidade das propostas de
sistematizacao da CIF estd intimamente relacionada a capacitagdo
dos profissionais dos diferentes ambientes de satde, a integragao
das informagdes produzidas e a sua articulagdo com os sistemas
de informagdo em satde. Isso contribuiria para qualificagdo da
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informacao obtida em satde, diminuindo a produgao duplicada,
fragmentada e redundante na comunicagio da rede de satide®!:19,

CONCLUSAO

Os resultados mostram que a capacitagdo para o uso da CIF
neste servico possibilitou o conhecimento acerca da sua estrutura,
fundamentada na abordagem biopsicossocial de saude, tendo
sido fundamental para operacionaliza¢ao da CIF por meio da
construgdo e aplicacdo de instrumentos de avaliagdo proprios para
arealidade local e necessidades dos usuarios, e, prospectivamente,
assegurar seu uso na rotina de servico. A escolha dos codigos e
categorias da CIF pelos profissionais com base na sua pratica
clinica foi essencial para atingir esse objetivo.

A construgdo dos checklists se mostrou necessaria e contribuiu
para a operacionaliza¢do da CIF no servigo. Ressalvam-se as
questdes trazidas sobre medidas consensuais para aplicag@o
dos qualificadores da CIF entre as arecas neste estudo ¢ a
importancia de rever as escolhas dos codigos do checklist antes
de incorpora-los ao sistema de informagao.

A construgao coletiva foi um fator-chave para os resultados
positivos de processo de implementagao da CIF, pois contribuiu
para que o processo de mudanga fosse valorizado.

Este estudo evidencia a utilidade da CIF para construgdo de
banco de dados com indicadores de funcionalidade do usuério e
de resolutividade do servigo. Para os profissionais, a experiéncia
com a CIF possibilita a inclusdo do componente de participagao
na pratica cotidiana. Deste modo, amplia o foco da fungdo do
corpo para a clinica centrada no usuario.

Os achados mostram que as formas de operacionalizar a
CIF contribuiram para superar a perspectiva biomédica e abrem
possibilidades de incorporar, na rotina do servigo, uma abordagem
biopsicossocial, incentivando diferentes olhares da visao de
saude, de sujeito e da praxis. Compreender a funcionalidade
como a intera¢ao dindmica entre a condi¢do de saude de uma
pessoa, os fatores ambientais e os fatores pessoais é apreender o
cotidiano do individuo com suas variagdes ¢ projetar intervengdes
para remover barreiras nos diversos contextos. Isso ¢ parte vital
do planejamento em reabilitagdo para a atengdo humanizada.
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Apéndice A. Checklist aplicado pela Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicologia da Assisténcia Domiciliar a pacientes adultos/idosos com disturbios

neurolégicos

FISIOTERAPIA DOMICILIAR

Cod. Descri¢ao

Qualificadores

Avaliagcao

Reavaliagcao

2

3

4

1 2

3

4

b1144 Orientagdo em relacdo ao espago

b140 Fungdes da atencao

b152 Fungdes emocionais

b235 Funcgao vestibular

b260 Fungéo Proprioceptiva

b265 Funcao Tatil

b280 Sensagéo de dor

b710 Fungdes relacionadas a estabilidade das articulagdes.

b730 Fungao da forca muscular

b735 Toénus

b760 Fungdes Relacionadas aos movimentos voluntarios

b765 Fungdes Relacionadas aos movimentos involuntarios

b770 Func¢des relacionadas ao Padrao de marcha

d410 Mudar a posig¢éo basica do corpo

d415 Manter a posicéo do corpo

d445 Uso da mao e do braco

d450 Andar

d460 Deslocar-se por diferentes locais

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

Fatores Ambientais

Qualificadores

Cod. Descricao

Facilitador
+8

Barreira

.8

Neutro

e1101 Medicamentos.

Avaliacao

Reavaliacao

ambientes internos ou externos

e€1201 Produtos e tecnologias de assisténcia para mobilidade e transporte pessoal em

€210 Geografia fisica

€355 Profissionais da Saude.

€398 Apoio e relacionamento, outros especificados

e498 Atitudes, outras especificadas

e570 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a seguranca social

FONOAUDIOLOGIA DOMICILIAR

Avaliacao

Reavaliacdo

Cod. Descricao

2

3

1 2

3

4

b164 Fungdes cognitivas superiores

b1670 Recepgao da linguagem

b1671 Expressao da linguagem

b310 Fungéo da voz

b320 Fungdes da articulagéo

b5105 Degluticao

d166 Ler

d170 Escrever

d310 Comunicagao-recepgao de mensagens orais

d325 Comunicagéo-recepgao de mensagens escritas

d330 Fala

d350 Conversagéo

d570 Cuidar da prépria saude

d710 Interagdes interpessoais basicas

d920 Recreacéo e Lazer
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Fatores Ambientais

Qualificadores

Cod. Descricao

Facilitador
+8

Barreira
.8

Neutro
0

2109 Geografia fisica

Avaliagcao

Reavaliagcao

€355 Profissionais de saude

€360 Outros profissionais

€398 Apoio e relacionamento, outros especificados

.e498 Atitudes, outras especificadas

e570 Servigos, sistemas e politicas relacionados com a seguranga social

PSICOLOGIA DOMICILIAR

Qualificadores

Cod. Descrigao

Avaliacédo

Reavaliacao

2

3| 4

0 1 2

3

4

b152 Fungdes emocionais

B164 Funcdes cognitivas superiores

d310 Comunicagéo-recepgao de mensagens orais

d350 Conversagéo

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

d470 Utilizagdo de transporte

d520 Cuidado das partes do corpo

d570 Cuidar da prépria saude

d640 Realizagao das tarefas domésticas

d710 Interagdes interpessoais basicas

d720 Interacgdes interpessoais complexas

d779 Relacionamentos interpessoais particulares, outros
especificados e ndo especificados

d860 Transagdes econdmicas

d920 Recreacao e lazer

Fatores Ambientais

Qualificadores

Cod. Descricao

Facilitador

+8

Barreira
.8

Neutro
0

e1101 Medicamentos.

€210 Geografia fisica

€398 Apoio e relacionamento, outros especificados

€355 Profissionais de saude

€360 Outros profissionais

e410 Atitudes individuais de membros da familia nuclear

e498 Atitudes, outras especificadas

e570 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a seguranga social

e575 Servigos, sistemas e politicas relacionados com o apoio social em geral
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Apéndice B. Checklist aplicado na Assisténcia Musculoesquelética

Qualificadores

Cod. Descri¢ao

Avaliagao

Reavaliagao

2

3

4

oO|1|2]83

4

b235 Fungao vestibular

b260 Fungao Proprioceptiva

b265 Fungéao Téatil

b280 Sensacao de dor

b710 Fungdes relacionadas a mobilidade das articulagdes

b715 Fungdes relacionadas a estabilidade das articulagcoes

b730 Fungao da forga muscular

b735 Tonus

b770 Funcgdes relacionadas ao padrdo da marcha

s770 Estruturas musculoesqueléticas adicionais relacionadas ao
movimento

d179 Aplicagé@o de conhecimento, outra especificada

d410 Mudar a posigéo basica do corpo

d440 Uso fino da mao

d445 Uso da mao e do brago

d450 Andar

d460 Deslocar-se por diferentes locais

d698 Vida doméstica, outra especificada

Fatores Ambientais

Qualificadores

Cod. Descricao

Facilitador

+8

Barreira
.8

Neutro

e1101 Medicamentos

e1151 Produtos e tecnologias de assisténcia para uso pessoal na vida diaria

ambientes internos ou externos

e€1201 Produtos e tecnologias de assisténcia para mobilidade e transporte pessoal em

€355 Profissionais da Saude

e498 Atitudes, outras especificadas

€590 Servicos, sistemas e politicas de trabalho e emprego
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