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RESUMO
Introducdo A adocdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satdde (CIF) na pratica clinica vem sendo discutida na literatura em vdrios paises. Alguns
desafios sdao apontados para sua implementacdo, tais como a capacitagdo profissional, a
mudanga de paradigma e cultura do modelo em sadde, a pratica clinica hoje hegemonica e
centrada na doenca, o apoio gerencial, bem como formas de aplicacdo da CIF que tornem
possivel sua incorporacdo na rotina clinica e atendam as necessidades locais. Modos de
sistematizar sua operacionaliza¢do podem contribuir para superar essas questoes.
Objetivo: Analisar e descrever o processo de implementacdo da CIF em um Centro
Especializado em Reabilitagdo em uma cidade de médio porte de Sao Paulo.
Material e Método: Pesquisa-acdo de delineamento descritivo e analitico, de carater
longitudinal, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer do CAAE n°
69670917.7.0000.5404. A amostra foi constituida por dois grupos de participantes: 20
profissionais, sendo 11 fisioterapeutas, 2 Terapeutas Ocupacionais, 3 Psicélogas e 4
Fonoaudi6logas, e 65 usudrios do servico, com agravos de origem neuroldgica,
musculoesquelética e de aprendizagem. Os procedimentos de coleta de dados abrangeram:
didrio de campo com registro das etapas do processo de implementacdo da CIF, aplicacdo
inicial de questiondrio acerca do conhecimento da CIF, grupos focais com profissionais e
elaboracdo do checklist de cada setor e sua aplicacdo em dois momentos: avaliacdo e
reavaliacdo. Foi feita andlise qualitativa dos questiondrios iniciais, destacando-se os aspectos
recorrentes e relevantes. Transcricdo das gravagdes em dudio dos grupos focais e andlise de
conteddo, com suporte do software MAXQDA. Constru¢do de banco de dados com os
resultados do checklist da CIF e andlise estatistica utilizando-se o Teste Wilcoxon.
Resultados: Como resposta ao questiondrio inicial, a maior parte dos profissionais se referiu
ao conhecimento da CIF “de ouwvir falar”. Apesar do pouco conhecimento, traziam a
expectativa de que a CIF poderia contribuir em seu trabalho. A funcionalidade, conceito
estruturante da CIF, foi trazida pela maioria dos profissionais de forma restrita, relacionada a
alteracdoes da fun¢do do corpo. Porém, hd uma comum concordiancia de que o contexto
interfere no desempenho do usudrio. O grupo focal, apds a capacitagdo, trouxe a importancia
do conhecimento da CIF e de seu modelo multidimensional para uso no servigo, bem como a
preocupacio em torno de como operacionalizar na prética. A elaborac¢do dos checklists pelos
profissionais dirimiu essa preocupacao. Foram construidos 6 checklists da CIF, considerando-
se os setores do servigo envolvidos, aplicados em 2 momentos, avaliacao inicial e reavaliacdo

ap6s 3 meses. Somente no setor de Assisténcia Musculoesqueletica em Fisioterapia é que as



reavaliacdes ocorreram apds o curso de 10 sessdes. O uso do checklist gerou indicadores de
resolutividade da assisténcia prestada pelo servico e de evolucao dos usudrios. O grupo focal
ao final do processo de implementagdo trouxe a percepcdo dos profissionais de que a
capacitacdo para o uso da CIF é fundamental e de que a constru¢do de instrumentos da CIF
que atendam as demandas locais e de cada setor € essencial para seu uso na rotina de trabalho.
Consideracoes Finais: A CIF possibilitou ampliar a visdo da pratica clinica dentro de uma
abordagem biopsicossocial. O envolvimento dos profissionais na sua operacionalizacdo, as
evidéncias de resolutividade do servico, além da visibilidade e organizacdo do processo de
trabalho, foram fundamentais para alcancar esses resultados. A implementacdo da CIF na
rotina do servigo através da constru¢do de ferramentas de avalia¢do, contribuiu para o
planejamento e eficicia das estratégias terapéuticas, bem como gerar indicadores de
resolutividade do servico. Desenvolver instrumentos como checklist possibilitou para além da
operacionalizacdo da CIF, contribuir para ampliar o olhar do profissional dentro de uma
perspectiva biopsicossocial e avancar em um modelo de atencdo e cuidado integral.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;

Indicadores em Saude; Atenc¢dao em Sadde; Centro de Reabilitagao



ABSTRACT
Introduction The adoption of the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) in the clinical practice is discussed in the literature of several countries. Studies
point out some challenges faced when implementing the ICF, such as professional training,
change of health, culture, and management support paradigm, as well as manners to use the
ICF that meet the local needs. Ways of systematizing its operationalization can contribute to
overcome such challenges.
Purpose: To analyze and describe the ICF implementation process in a Specialized
Rehabilitation Center of a middle scale city in Sdo Paulo state.
Material and Method: Research-action with a descriptive-analytical outline, longitudinal in
nature, approved by the Research Ethics Committee, under CAAE 69670917.7.0000.5404.
The sample comprised two groups of participants: 20 professionals, of which 11 were
physiotherapists, 2 Occupational Therapists, 3 Psychologists, and 4 Speech and Language
Pathologists, besides 65 users of the healthcare service, with grievances of neuroldgical,
musculoskeletal and learning origins. The procedures of data collection encompassed the
following: a logbook for field notes registering the stages of the ICF implementation process,
initial application of the questionnaire to appraise the degree of knowledge about the ICF,
focal groups with professionals, and elaboration of a checklist for each sector in two different
moments. The qualitative analysis of the results of the initially applied questionnaires was
done, pointing out recurrent and relevant aspects. Audio recordings of focal groups were
written out and the contents analyzed, using the software MAXQDA. A databank was
constructed with the results from the ICF checklists, and statistical analysis was conducted
using Wilcoxon Test.
Results: In the answers to the initially applied questionnaire, most of the professionals said to
have got acquainted with the ICF by “hearing about it”. Despite this little degree of
knowledge, they had the expectation of the ICF being capable to contribute to their work. All
of them agreed on that the context affects participation. Functionality was little mentioned by
most of the professionals, as related to alterations to the body function. After the training
session, the focal group mentioned the importance of knowing the ICF for use in the
healthcare service, but also showed concern about how to operationalize it in practical terms.
The elaboration of checklists by the professionals solved that concern. 6 ICF checklists were
elaborated, taking into consideration the healthcare sectors involved, and were used to collect
relevant data in 2 moments, during the initial evaluation and during the re-evaluation. The

checklist generated healthcare problem-solving indicators, as well as users” evolution



indicators. The focal group, at the end of the implementation process, showed that the
professionals perceived the use of ICF as fundamental, and that the construction of
instruments meeting the local and each sector demands is key for the ICF use in their work
routine.

Final Considerations: ICF allowed more biopsychosocial approach practice, based on the
engagement of professionals in its operationalization, healthcare problem-solving evidences
and organization of the work process. ICF implementation in the healthcare routine through
the construction of tools for the therapeutic process evaluation has contributed to plan
effective therapeutic strategies, as well as to generate healthcare problem-solving indicators.
The development of instruments, such as the checklist, besides allowing the ICF
operationalization, also contributed to expand the professional s view from a biopsychosocial
perspective.

Key-words: International Classification of Functioning, Disability and Health; Health

Indicators; Health Care; Rehabilitation Center
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APRESENTACAO

O SUS, sem ddvida, é um dos resultados mais impactantes do processo de
redemocratizacdo do pais. Garantir saide como direito e de forma universal, com equidade e
integralidade, tornou-se um desafio que nos impde diariamente, como trabalhador de satide,
gestor, usudrio, a necessidade de aperfeicoar, qualificar e assegurar a aten¢do e o cuidado; o
entendimento, todo o tempo, de que seus principios e direitos constituidos estdo sempre em
disputa e carecem de defesa didria.

Ser funciondria e pesquisadora a0 mesmo tempo no servigo que compde este estudo,
trouxe um misto de poténcia e fragilidade. A principio esses sentimentos parecem
conflitantes, mas ao longo do tempo vao dizendo de sentimentos que compdem a praxis nao
resumida a pratica clinica, que envolvem tempo e espaco, que envolvem compromisso. Olhar
para esse trajeto, ter a oportunidade de devolver ao servico o que recebi € retribuir, mas
também mostrar que somente de forma coletiva e afetiva fortaleceremos relagdes e politicas.

Esta tese surge como produto da minha experiéncia profissional, ao longo de 30 anos,
na assisténcia 2 pessoa com deficiéncia em servico de reabilitacio do SUS. E fruto de um
trabalho iniciado em 1990 quando o pais ainda dava seus primeiros passos na construcdo de
um sistema de satde universal. Era o SUS iniciando seus passos € eu com ele. E a certeza de
estar no lugar certo, na hora certa.

Nessa época, poucas eram as politicas publicas especificas que acolhessem as
demandas das pessoas com deficiéncia. Quando ocorriam, traziam viés assistencialista que
ainda hoje persiste em algumas dreas. Os servi¢os de reabilitagdo publicos, de administragdo
direta, que ndo estivessem ligados as entidades filantrépicas, também inexistiam. Trabalhei
em uma dessas institui¢des filantropicas que assistiam criancas com deficiéncia, antes de
ingressar em concurso publico no municipio em que resido.

O servico de reabilitagdo em que atuei ao longo desses 30 anos estava sendo
construido como parte de um projeto politico maior, parte da estratégia de municipalizagdo
da satde, devido ao processo de descentralizacdo da gestao proposta pelo SUS.

Esse projeto politico tinha como mentor David Capistrano da Costa Filho, médico,
sanitarista, secretario de satde e depois prefeito do municipio. Com sua genialidade e visdao
sanitarista que transpunha seu tempo, o projeto compreendia saide na concep¢ido ampliada,
com medidas que envolviam a amplificacdo da assisténcia em rede, o cuidado integral, mas

também saneamento, moradia, educagdo e emprego.
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Iniciou-se nessa época um modelo de atencdo domiciliar que compreendia da
internacdo domiciliar a assisténcia e reabilitacio. Na época, havia a oferta de servigco
domiciliar através de convénio com clinicas pelo antigo INPS — Instituto Nacional de
Previdéncia Social e executado por profissionais nao habilitados em fisioterapia. Esse servigo
foi municipalizado e contratado fisioterapeutas, através de concurso publico, para colocé-lo
em pratica. Mais tarde esse servico de Fisioterapia Domiciliar amplia a assisténcia
incorporando outras especialidades, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e servigo
social. Recentemente modelo parecido foi adotado como politica pelo governo federal e o
muncipio se ajustou as diretrizes do Ministério da Saude. Nao havia médico na equipe pois
outros servicos, também de assisténcia domiciliar (Programa de Internacdo Domiciliar-PID e
Programa de Atendimento Domiciliar-PAD ), contemplavam com a assisténcia deste
profissional. Para referenciar a fisioterapia domiciliar foi criado um servico ambulatorial de
reabilitacdo. O encaminhamento de usudrios era referenciado pelos hospitais ou UBSs —
Unidades Basicas de Satude, para o atendimento domiciliar e para fisioterapia domiciliar ou
UBSs - para a unidade ambulatorial de reabilitacdo. Essa estrutura assistencial da rede se
configura até hoje.

Aliado a tudo isso e, tdo importante quanto, fruto desse projeto de sadde, surge uma
politica de cuidado centrado no individuo. Emergia, nessa época, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) na pratica em satde.

Mesmo a assisténcia em saide e a formagao do profissional de saide sendo fortemente
calcadas em um modelo biomédico e hegemodnico — ainda €; em reabilitacio isso € bastante
evidente - a equipe multidisciplinar da qual fiz parte, e que compde este estudo, conseguiu
romper algumas das concepc¢des mais conservadoras de assisténcia, propondo formas extra
consultorio e multidisciplinar que ampliavam a prética clinica. O comprometimento com a
profissdo, com um projeto de reabilitacdo — ja discutiamos funcionalidade naquela época
dentro dos preceitos que viriam a ser trazidos pela CIF- Classificacdo Internacional de
Funcionalidade e com o usudrio - aliados a jovialidade (éramos jovens, com pouco tempo de
exercicio profissional), a aprovag¢do no primeiro concurso publico municipal, ao apoio da
gestdo e uma boa dose de afetividade entre a equipe contribuiu para a adesdo a este projeto.

A cidade de Santos, municipio onde encontra-se este servico, estd situado em regiao
litoranea, e possui percentual alto de populacdo idosa, prestes a inverter a piramide
demografica. J4 se figurou como o 5* muncipio com o melhor IDH.

A demanda atendida pelo servigo de reabilitacdo - adultos e idosos — reflete a realidade

do municipio. Este perfil contribuiu para ampliar o olhar da equipe sobre a saide e trazer a
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multidimensionalidade de fatores para o cuidado. Se na relacdo terap€utica com criangas o
contexto permite prever um futuro a ser conquistado, na reabilitagdo de adultos e idosos esse
idedrio nao se repete. Ao contrdrio, somam-se as perdas de status social e civil,
comprometem-se as formas de subsisténcia, além da manutencdo da satde agravada pelas
comorbidades e, principalmente, surgem indmeras restricdes ao convivio social.

Todos esses fatores contribuiram como um processo natural para que pudéssemos
realizar, hoje, esse trabalho de implementacdo da CIF no servigo. O trajeto percorrido foi
fundamental para acolher a proposta de uma abordagem biopsicossocial.

Importante trazer esse contexto pois, sendo a CIF uma classificacdo, nido se trata
apenas de seu uso como informac¢do, importantissimo, ou a simples defesa de seus conceitos
fundamentais. Para que possamos avangar em um modelo de saiude que atenda o individuo em
sua integralidade, estratégias concretas de renovacao permanente da prdtica clinica precisam
ser adotadas onde profissionais de saide atuem dentro da perspectiva trazida pela
Classificacdo e gestores valorizem indicadores de servico que ndo apenas numéricos. Além
disso, a primazia pela eficiéncia e eficdcia da assisténcia prestada, a fim de que ao usuério
seja ofertada uma estrutura em reabilitacdo, que estejam centradas nas suas necessidades de
cuidado.

Isso resulta de um processo interativo da triade profissional de satide, gestor e usudrio.
Para isso, profissionais de satide precisam ser formados e capacitados nesse modelo ampliado
trazido pela CIF, gestores precisam incorpord-los e usuarios devem ser implicados como
agentes de seu proprio processo.

Estamos falando de uma mudanca de paradigma no modelo de assistir e cuidar hoje,
estruturado com foco na doenga. Isso envolve a revalorizagdo social do que € saide. Todavia,
esse processo de mudanca ndo se faz sem o processo educativo ou de renovagdo das formas
de pensar.

Este trabalho pretende mostrar, além de um modelo de uso da CIF e da sua
importancia na geracdo de indicadores qualificados, o quanto o manuseio da sua estrutura
pelo profissional de satde e o processo educativo correspondente e andlogo a prética clinica,
contribui para a sua sensibilizacdo e incorporacdo do modelo biopsicossocial na rotina do
Servico.

Avancamos nas dltimas décadas em politicas, normatizagdes e formas de uso da CIF;
falo um pouco no item 3 nesta tese. Porém, ainda pouco se transpds ao processo de trabalho.

A incorporacdo da CIF na rotina dos servigos, na informagdo em saude, na vida dos

usudrios ndo € equacgado facil. Também sua incorporacdo na informacdo em sadde, por si s0,
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ndo resolverd questdes fundamentais na prestacdo da assisténcia como a humanizag¢do do
cuidado e a educacdo em servico. Contudo, seu potencial enquanto ferramenta norteadora
desse processo € inegdvel. A utilizacdo da CIF para a transicdo de um modelo de sadde, hoje
cartesiano, implica na interferéncia de um itinerdrio cujo ponto de partida seria o modelo
biomédico em direcdo a um modelo biopsicossocial.

Neste estudo discuto o processo de operacionalizacdio da CIF em um Centro
Especializado em Reabilita¢do, detalhado no Artigo 1; a percepcao dos profissionais sobre a
implementa¢do da abordagem biopsicossocial, no Artigo 2; e uma andlise sobre o uso da CIF
para a tomada de decis@o na gestdo em servicos de sadde, no Artigo 3.

Desta forma, espero que este estudo contribua para que experiéncias de uso em

Servicos ocorram e que possamos avangar na atencao e cuidado integral ao usudrio.
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1. INTRODUCAO

A necessidade de conhecer o que acontece com as pessoas apds um diagndstico,
qual o impacto de uma condi¢@o de saide sobre individuos e populacdes, torna-se cada
vez mais importante para a drea da sadde. As causas de morte e as doengas mais
frequentes, em uma época em que a expectativa de vida aumenta e a vida é prolongada
pela tecnologia, sdo insuficientes para o planejamento de a¢des em satde. O modelo de
cuidado em sadde e a pratica profissional também precisam ser revistos. A prestacido de
servicos de saude coordenada e integrada é uma necessidade, assim como a oferta de
assisténcia que atenda as necessidades do usudrio .

As pessoas com deficiéncia e os domicilios detentores de algum membro com
deficiéncia enfrentam as piores realidades econdmicas e sociais se comparados as pessoas
sem deficiéncia. Necessitamos de melhores determinantes sobre o ambiente e seus
impactos, pois a deficiéncia € complexa, dindmica e multidimensional. Pessoas com a
mesma condicdo de saude podem apresentar diferentes graus de funcionalidade e
incapacidade e pessoas sob condicdes diferentes de saude podem apresentar graus
similares. Estes fendmenos, além de multifatoriais, sdo influenciados pela condicdo de
saude, pelos recursos (econdmicos e de habilidades pessoais) e pelo ambiente onde o
individuo esté inserido®"'? .

Na assisténcia em satide as intervencdes centram-se quase que exclusivamente, ou
preferéncialmente, nas alteracdes do corpo, negligenciando o impacto da condicdo de
satide na vida do usudrio e a interferéncia do contexto em seu estado de satde. A
incapacidade, de acordo com essa situagdo, € compreendida como consequéncia biolégica
do mau funcionamento do corpo, e o papel do profissional de satide é reparar a disfungdo
vista como um desvio da normalidade. Incorporar a participacio do individuo na pratica
clinica, além de ter seu desempenho nas atividades da vida didria como estruturante e
definidor do plano terapéutico, € ainda um desafio. Sdo comuns estratégias desconectadas
com o propdsito terapéutico final “9),

Os servicos em saude se constituem em importante espaco para mudar esse
paradigma. Sdo cendrios potencialmente fértéis para desenvolver um modelo de
assisténcia onde o individuo € o centro do processo de recuperacdo e suas demandas
atendidas. Apesar da dimensdo social e subjetiva, € ndo somente bioldgica, ainda ser um
desafio para o cuidado em saude, € possivel reverter nesse espaco a forma de fazer

, 4 10,13
satde 1013
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Das dificuldades para que a assisténcia centrada na pessoa ocorra, algumas estao
relacionadas a falta de objetivos claramente definidos e mensurdveis, de estratégias de
comunicacdo consistentes, da padroniza¢do de condutas diagndsticas e terapéuticas, e
formas participativas de cuidados integrados, que permitam considerar as necessidades de
cada pessoa(5’12’13).

A qualidade do cuidado ofertado em servigos de saide depende também do acesso

a produtos e tecnologias. Esses produtos devem estar disponiveis e acessiveis e seu uso
ocorrer através de bases cientificamente solidas e baseadas em evidéncias, desenvolvidos
e aplicados de acordo com os efeitos terapéuticos desejados e percebido pelos usuérios na
melhoria da sua saide. Nas doencas progressivas de origem neuroldgica, por exemplo,
como a esclerose multipla, a doenca de Parkinson e as deméncias, o fornecimento de
equipamentos, estratégias e técnicas compensatdrias, o cuidado e autocuidado, a
formacdo profissional e o controle de agravos sdo essenciais para a redu¢do do impacto
da deficiéncia. As tecnologias assistivas contribuem para melhoria da funcionalidade e
informacdes qualificadas podem contribuir para assegurar o acesso, bem como garantir
direitos ¢'*1.
Uma avaliagdo mais abrangente da satde, com foco na funcionalidade, € um pré-
requisito para o cuidado centrado na experiéncia vivida pelo usudrio, por considerar as
suas necessidades e ndo apenas a sua condi¢io de saide. Também possibilita um plano de
cuidado mais amplo e mais completo, que reflita os problemas autorreferidos. O cuidado
passa a ser planejado levando em conta a funcionalidade, compreendendo os aspectos
clinicos, mas também a mudancas e adaptacdes necessarias no ambiente em que vive. A
participacdo da pessoa, seu envolvimento na vida real, tornam-se chaves nos modelos de
assistencia mundialmente reconhecidos ¢!,

Necessitamos, assim, de dados sobre a saude das pessoas e das populacdes para
além da prevaléncia e incidéncia de condi¢des cronicas que possam medir necessidades
de cuidado em saidde. Nesse escopo, encontram-se incluidos o desempenho e a
efetividade desse sistema de cuidado®™?.

Faz parte da missdao da Organizacdo Mundial da Saude — OMS, a producdo de
Classificagdes Internacionais de Saude que representem modelos consensuais a serem
incorporados pelos sistemas de saude, gestores e usudrios, visando a utilizacdo de uma
linguagem comum para a descri¢do de problemas ou intervengdes em satde. O objetivo €

facilitar o levantamento, consolidacdo, andlise e interpretacdo de dados, a formacdo de

bases de dados nacionais consistentes e a comparacdo de informacdes sobre populacdes
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s~ . 16-1
ao longo do tempo entre regides e pafses” .

A CID - Classificacdo Internacional de Doencas, base do nosso sistema de
informacao em saude, nao fornece dados sobre o impacto da condi¢dao de satde na vida
das pessoas, as necessidades de assisténcia em satde do individuo, o cuidado necesséario e
0 quanto a doenca ou distirbio limitam a sua participacdo social. Para que se possa
intervir € preciso analisar como o ambiente, o contexto, se relaciona com o estado de
saude do individuo ndo somente na oferta de rede de assisténcia, mas como sua condi¢ao
de sadde é acolhida. Os fatores fisico, estrutural, pessoal, ambiental e participativo do
individuo estdo interligados e necessitam, portanto, serem considerados de forma
interativa. Nao podemos considerar saide sem levarmos em conta todos esses fatores. Os
dados que temos, gerados pelo sistema de informacao vigente, contribuem para reforcar e
restringir os servigos em um modelo biomédico.

Em 2001, aprovada pela Assembleia Mundial da Saide, a OMS publicou a CIF,
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satdde. A Classificacdo
traz o estado de saude conceituado de uma forma abrangente e permite que os fatores
contextuais ultrapassem a sua importancia como determinantes do estado de saude. Por
tal classificacdo, o contexto passa a ser considerado ndo s6 como uma mudanca do 16cus
da incapacidade, mas, sobretudo, reconhecem a possibilidade de considerar como o
préprio l6cus da intervencao e, portanto, da funcionalidade' 2,

Com a CIF, um modelo conceitual universalmente aceito € estabelecido, com uma
estrutura que permite a mensuracdo dos niveis de funcionalidade e, através dele, a
comparacdo do impacto dos diferentes tipos de doencga ou distirbios nas populacdes. Em
momentos distintos, obtém-se informag¢des importantes sobre a necessidade de assisténcia
e cuidado das pessoas, seu prognostico, as possibilidades de independéncia e
autonomia'®.

A funcionalidade passa a ser uma linguagem permitindo o aumento quanto 2
clareza e a visdo holistica em equipes multidisciplinares com o fornecimento de uma
perspectiva multidimensional das necessidades de saude do individuo. A participagdo da
pessoa € definida na CIF como o envolvimento em situacdo da vida real, nas interacdes e
relacdes sociais, educacio, emprego, gestio do dinheiro, vida comunitéria e social. E um
conceito chave nos modelos de incapacidade de varios institutos e centros de investigacao
e estatistica, mundialmente reconhecidos %1629

A difusdo de pesquisas € do uso da CIF no mundo todo mostram a ocorréncia de

uma nova conceituagdo sobre funcionalidade e incapacidade, implicando em critérios de
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elegibilidade para a incapacidade em questdes legais, de emprego, na educagdo, no
planejamento urbano e na provisdo de tecnologias assistivas'' 12202,

As experiéncias de uso da CIF trazem assim a importancia da formacdo e
capacitacdo de profissionais que atuem nos servicos sobre a Classificacdo, somadas ao
desenvolvimento de projetos de implementacdo que explorem a aplicagdo da CIF na
prética clinica, na pesquisa e na politica. Seu uso vem crescendo entre os profissionais de
satide no Brasil, tanto no aspecto cientifico quanto pratico e politico *>2%°).

Contudo, alguns desafios para incorporar a CIF na rotina dos servi¢os e pratica
clinica surgem com relacio a sua amplitude e codificacdo alfanumérica. Para
operacionalizar seu uso, hd a necessidade de criacdo de instrumentos de avaliagdo. A
OMS percebendo a dificuldade de aplicacdo da CIF por conta de sua longa extensdo,
lancou algumas alternativas de instrumentos apresentados, aqui, nas referéncias tedricas.

O que motiva este trabalho é a implementacdo da CIF na rotina do servigo,
especificamente em Centros Especializados em Reabilitacdo, além do desenvolvimento
de um modelo de aplicagdo da Classificacio que contribua para o planejamento do
processo terapé€utico, da identificacdo das necessidades dos usudrios e, com base neles,
determinar os objetivos do tratamento e interven¢do, a avaliagdo e mensuracdo de seus
resultados, o ajuste no plano terapéutico com base nas necessidades individuais e do
provimento de recursos necessarios para a melhora da funcionalidade das pessoas.

Estabelecemos para este estudo o checklist da CIF desenvolvido pelos

profissionais com base no processo de trabalho como forma de operacionalizar seu uso no

Servico.
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2. CIF - ASPECTOS CONCEITUAIS E ESTRUTURAIS

Com o objetivo de unificar as diferentes linguagens utilizadas no entendimento

dos processos de funcionalidade, incapacidade e deficiéncia, a OMS publicou em 2001 a

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF)16.

Os objetivos da CIF sdo:

Proporcionar uma base cientifica para a compreensdo e o estudo da satude
e das condicdes relacionadas a saide e de seus determinantes e efeitos;
Estabelecer uma linguagem comum para a descricdo da sadde e dos
estados relacionados a satde para melhorar a comunicacao entre diferentes
usudrios, como profissionais de saude, pesquisadores, elaboradores das
politicas publicas e o publico, inclusive pessoas com incapacidades;
Permitir a comparacio de dados entre paises, entre disciplinas
relacionadas a satide, entre os servicos e em diferentes momentos ao longo
do tempo;

Fornecer um esquema de codificacdo para sistemas de informacdo de

saude.

A CIF traz um sistema de classificagdo e modelo tedrico baseados na juncdo dos

modelos médico e social através de uma abordagem biopsicossocial que possibilita

integrar as dimensoes da satide. Segundo Fontes et al (2010)’, para compreendermos a

interacdo que a CIF oferece ao bindmio condicdo de satde/ambiente, trés principios

traduzem a importancia do ambiente na funcionalidade do individuo:

A universalidade, no sentido de que todas as pessoas, independentemente
da sua condi¢do de satde ou do contexto em que vivem, podem ser
incluidas;

A abordagem integrativa, no sentido de que ambiente e pessoa — fatores
ambientais e pessoais — sao integrados e considerados;

A abordagem interativa, onde € reconhecido a multidimensionalidade e

complexidade do fendmeno incapacidade.

Ainda segundo Fontes et al'”, o principio da universalidade traz subjacente a

importancia do "fendmeno incapacidade" ser considerado num continum e, desta forma,

para cada individuo € necessdrio estabelecer um ambiente, que sendo "universal", é

também "pessoal" e onde suas dificuldades sdo dirimidas e suas restricdes passiveis de
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serem eliminadas.

O modelo de funcionalidade e incapacidade apresentado pela OMS adota uma
abordagem biopsicossocial, refletindo a interacdo entre as vdrias dimensdes da saude
(bioldgica, individual e social) descrita nos componentes estrutura e func¢do corporal,
atividade e participacdo e fatores contextuais. Este modelo parte de uma condi¢do de
saiude (desordem ou doenca) que na interacdo com os fatores contextuais (ambientais e
pessoais), pode levar a uma incapacidade, limitacdes nas atividades e restricdes de
participacdo, concebendo novo olhar para os conceitos de saude, funcionalidade e
incapacidade. Os dominios contidos na CIF podem ser considerados como dominios da
satide e dominios relacionados a satide. Estes dominios sdo descritos %1%,

A deficiéncia é definida como uma alteracdo na funcdo ou estrutura do corpo.
Uma atividade é a execucdo de uma tarefa ou acdo por um individuo. A participagdo €
entendida em termos de envolvimento em uma situacao de vida. Atividade e dominios de
participacdo incluem, por exemplo, aprendizagem, mobilidade, autocuidado, emprego.
Funcionalidade e incapacidade sdo termos gerais: funcionalidade abrange funcdes e
estruturas do corpo, atividades e participacdo, enquanto a incapacidade inclui todo ou
qualquer aspecto das deficiéncias, limitagcdes de atividade e restricdes de participacdo. Os
fatores ambientais referem-se a todo o contexto da vida de um individuo, o ambiente
fisico, social e de atitude em que as pessoas vivem. Fatores ambientais podem ser
barreiras ou facilitadores quando se trata da funcionalidade do individuo. Os fatores
pessoais incluem sexo, idade, formas de enfrentamento, antecedentes sociais, educacao,
profissdo e padrdes comportamentais.

A Parte 1 da CIF faz referéncia a Funcionalidade e Incapacidade e a parte 2
abrange os Fatores Contextuais. Cada parte tem dois componentes:

1) Os componentes da Funcionalidade e Incapacidade sdo:

e Componente Corpo - que apresenta duas classificacdes, uma para as fungdes dos
sistemas do corpo e outra para as estruturas do corpo;

e Componente Atividades e Participagdo — que abrange a faixa de dominios que
revelam os aspectos da funcionalidade, na perspectiva individual e social, sendo
interpretados por dois constructos: capacidade e desempenho.

2) Os componentes dos Fatores Contextuais sdo:

e Componente “Fatores Ambientais’ — apresentam impacto sobre todos os
componentes da funcionalidade e incapacidade;

e Componente “Fatores Pessoais” — sdo considerados, mas ndo estdo classificados
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na CIF devido variagdes sociais e culturais diversas associadas a eles.
O diagrama apresentado na Fig. 1 pode ser util para visualizar a compreensao

atual da interac@o dos varios componentes.

Fig. 1 Interacdo entre os componentes da CIF

Condicao de saude
(transtorno ou doencga)

!
! ! }

fungoese  «———» Atividades «—— Participacio
estruturas co corpo \ T

! !

Fatores ambientais Fatores pesscais

(WHO, 2001)'®

Os componentes sdo subdivididos em itens, denominados dominios, compostos
por vdrias categorias, que sdo as unidades de classificacdo. A segmentacdo da andlise
permite o aprofundamento em multiplos e diferentes aspectos de cada componente,
propiciando uma visdo globalizada da pessoa, dentro de uma perspectiva taxondmica,
conforme Figura 2.

A CIF trabalha com qualificadores que especificam a extensdao ou magnitude da
funcionalidade ou incapacidade naquela categoria, ou a extensdo na qual um fator
ambiental é um facilitador ou uma barreira. Um problema pode significar uma
deficiéncia, limitacdo, restricio ou barreira, dependendo do constructo. Para que essa
quantificagcdo seja utilizada de maneira universal, os procedimentos de avaliacio devem

ser desenvolvidos através de pesquisas.
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Fig 2 - Categorias por niveis da CIF
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Segundo a Organizacdo Mundial de Satde!'®

, as caracteristicas da CIF que tém
impacto na sua utilizag¢do sdo as seguintes:

e A CIF propde defini¢des operacionais padronizadas dos dominios da satide e dos
dominios relacionados com a saide, em contraste com as definicdes correntes de
saude. Essas definicdes descrevem os atributos essenciais de cada dominio (por
exemplo, qualidades, propriedades e relacdes) e contém informacdes sobre o que
cada dominio inclui ou exclui. Como as defini¢des contém pontos de referéncia
usualmente utilizados para a avaliagdo, podem ser facilmente utilizadas em
questiondrios. De modo inverso, os resultados dos instrumentos de avaliacdo
existentes podem ser codificados em termos da CIF. Por exemplo, as “funcdes
visuais” sdo definidas em termos de capacidade de perceber a forma e o contorno
dos objetos, a varias distancias, utilizando um ou ambos os olhos, de maneira que
a gravidade das dificuldades de visdo pode ser codificada nos niveis leve,
moderada, grave ou completa em relagdo a esses parametros.

e A CIF utiliza um sistema alfanumérico no qual as letras b, s, d e e s@o utilizadas
para indicar Fung¢des do Corpo, Estruturas do Corpo, Atividades e Participacao e
Fatores Ambientais. Essas letras sdo seguidas por um cédigo numérico que

comega com o numero do capitulo (um digito), seguido pelo segundo nivel (dois
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digitos) e o terceiro e quarto niveis (um digito cada).

As categorias da CIF "encaixam-se" de maneira que as categorias mais amplas
sdo definidas de forma a incluir subcategorias mais detalhadas. Por exemplo, o
Capitulo 4, do componente Atividades e Participacdo, sobre Mobilidade, inclui
subcategorias separadas como ficar de pé, sentar-se, andar, transportar objetos
etc. A versdo reduzida da CIF cobre dois niveis enquanto que a versdao completa
(detalhada) estende-se por quatro niveis. Os cddigos das versdes completa e
reduzida sdo correspondentes e a versao resumida pode ser obtida da versao
completa.

A qualquer individuo pode-lhe ser atribuido uma série de cédigos em cada nivel.
Estes podem ser independentes ou estar inter-relacionados.

Os cddigos da CIF s6 estdo completos com a presenca de um qualificador, que
indica a magnitude do nivel de saide (por exemplo, gravidade do problema). Os
qualificadores sdo codificados com um, dois ou mais digitos apds um ponto
separador. A utilizacdo de qualquer cédigo deve ser acompanhada de pelo menos,
um qualificador. Sem eles os c6digos ndo tém significado.

O primeiro qualificador para Fung¢des e Estruturas do Corpo, os qualificadores de
desempenho e capacidade para Atividades e Participacio e o primeiro
qualificador dos Fatores Ambientais descrevem a extensdo dos problemas no
respectivo componente.

Todos os trés componentes classificados na CIF (Fungdes e Estruturas do Corpo,
Atividades e Participacdo e Fatores Ambientais) sdo quantificados através da
mesma escala genérica. Um problema pode significar uma deficiéncia, limitagao,
restricdo ou barreira, dependendo do constructo. As palavras de qualificagdo
apropriadas, conforme indicado nos parénteses abaixo, devem ser escolhidas de
acordo com o dominio de classificacao relevante (onde xxx significa o nimero de
dominio do segundo nivel). Para que essa quantificacdo seja utilizada de maneira
universal, os procedimentos de avaliacdo devem ser desenvolvidos através de
pesquisas. Estdo disponiveis classes amplas de percentagens para aqueles casos
em que se usam instrumentos de medida calibrados ou outras normas para
quantificar deficiéncia, limitacdo de capacidade, problema de desempenho ou
barreira. Por exemplo, a indicacdo de ‘“nenhum problema” ou ‘“problema
completo” pode ter uma margem de erro até 5%. Um "problema moderado" ¢

quantificado a meio da escala de dificuldade total. As percentagens devem ser
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calibradas nos diferentes dominios tendo como referéncia os valores standard da
populacdo, como percentis, conforme o Quadro 1.

e No caso dos fatores ambientais, este primeiro qualificador pode ser utilizado para
indicar a extensao dos efeitos positivos do ambiente, facilitadores, ou a extensao
dos efeitos negativos, barreiras. Ambos utilizam a mesma escala 0-4, mas para os
facilitadores o ponto € substituido por um sinal +: por exemplo, el10+2 . Os
Fatores Ambientais podem ser codificados (a) em relacdo a cada constructo
individualmente, ou (b) em geral, sem referéncia a qualquer constructo
individual. A primeira op¢ao € preferivel, ja que ela identifica mais claramente o
impacto e a atribuicao.

e Para diferentes utilizadores, pode ser apropriado e ttil acrescentar outros tipos de
informacdes a codificacdo de cada item. Ha uma variedade de qualificadores
adicionais que podem ser uteis.

e As descri¢des dos dominios da satide e dos dominios relacionados com a satude
correspondem 2 sua utilizacdo em dado momento (i.e. como numa fotografia
instantanea). No entanto, procedendo de forma repetitiva, utilizando multiplos
pontos no tempo, € possivel descrever uma trajetéria ao longo do tempo e do
processo'®.

Quadro 1 — Qualificadores

xxx.0- NAO hd 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- ndo especificado

xxx.9- ndo aplicavel

WHO, 2001

A classificacdo nao define objetivamente os qualificadores, fornecendo uma
no¢do de porcentagem baseado na pessoa saudavel, de modo que fica a cargo do
aplicador escolher o qualificador mais apropriado para cada dominio.

A escolha da fonte de dados também pode depender da idade do individuo em
questdo e do fim especifico para o qual as informacdes serdo usadas. Para fins de
elegibilidade pode haver necessidade de estabelecer niveis de gravidades compardveis
entre contextos independentes da experiéncia especifica de incapacidade de um

individuo, enquanto que um estudo sobre o bem-estar social pode estar mais interessado
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na experiéncia do individuo na situacao especifica da vida.

A CIF adota uma abordagem universal; considera que todos os individuos estdo
em risco de incapacidade em maior ou menor medida. Também amplia a possibilidade de
obtermos informacdes em satide que ndo apenas relacionadas a doenca, j4 que é uma
classificacdo de funcionalidade em satide. Como classificacdo a CIF ndo estabelece um
modelo de "processo" de funcionalidade e incapacidade, mas sim pode descrever esse
processo a partir dos diferentes constructos e dominios. Ela permite, como processo
interativo e evolutivo, fazer uma abordagem multidimensional da classificagdo da
funcionalidade e da incapacidade e fornece as bases para os que desejam criar modelos e
estudar os diferentes aspectos deste processo. Neste sentido, a CIF pode ser vista como
uma linguagem: os textos elaborados com base nesta classificacdo dependem de quem

o e . . - . L 16
utiliza, da sua criatividade e da sua orientagdo cientifica'®.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Analisar e descrever o processo de implementagdo da CIF em um Centro Especializado
em Reabilitacdo de uma cidade de médio porte de Sao Paulo.
3.2 Objetivos Especificos
1) Analisar e descrever o processo de operacionalizacdo da CIF/OMS em um Centro
Especializado em Reabilitacao;
1) Analisar a percep¢do de profissionais de um Centro Especializado em Reabilitacdo
acerca do processo de implementag@o da CIF em seu servigo;
iii) Analisar os qualificadores de aplicacdo de Checklist da CIF em um Centro

Especializado em Reabilitacdo como indicador de funcionalidade.

4. REFERENCIAL TEORICO

O objeto deste estudo incide sobre o processo de trabalho tendo como perspectiva
o profissional de saide, condicdo da pesquisadora e o modelo biopsicossocial proposto
pela CIF. Tem seu foco na prética clinica, nas formas de ofertar aten¢do e cuidado e no
cotidiano profissional, porém envolvendo da mesma forma a gestdo do servico e as
necessidades do usudrio.

Também encontra-se como objeto desse estudo a busca de indicadores de
funcionalidade e incapacidade, da integralidade do cuidado, a partir do trabalho dos
profissionais de saude, relevantes e necessdrios também para gestores e usudrios do

servico, compondo a triade dos servicos de reabilitacdo, vindo a contribuir para a
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avaliacdo do servico e a construcdo de projetos terapéuticos com base nas necessidades
de cada pessoa.

Toda discussdo trazida neste trabalho tem como base o conceito de deficiéncia
defendido pela OMS como uma experiéncia humana universal onde todos podem
enfrentar uma ou mais condi¢iao de saide de forma tempordria ou permanente ao longo
da vida e onde a incapacidade ndo é determinada unicamente pela doencga ou distirbios
das pessoas ou baseada apenas na presenga destas condi¢des especificas de saide: ela é
processual e multidimensional ®.

Essa compreensao é fundamental para defendermos estratégias na assisténcia em
saide que tenham como base a integralidade do cuidado.

4.1 Integracao dos modelos biomédico e social

A estrutura multidimensional e integrativa trazida pela CIF, instrumento base
deste estudo, traz a discussdo o modelo de aten¢do e cuidado em saide vigente. Embora
tenha sido elaborada como uma classificacdo, pois integra a familia de classificacdes
estatistica da OMS, é baseada em um modelo de funcionalidade e incapacidade e sua
estrutura propde a integracdo do modelo médico e modelo social numa abordagem
biopsicossocial.

O modelo social da deficiéncia foi fundamental para a garantia de que a
deficiéncia seja considerada como questdo de direito humano. Segundo Diniz et al ®®, ao
resistir a redugdo da deficiéncia aos impedimentos, ofereceu novos instrumentos para a
transformacgdo social e a garantia de direitos. Ndo era a natureza quem oprimia, mas a
cultura da normalidade que descrevia alguns corpos como indesejaveis.

No modelo médico a deficiéncia é vista como um corpo com impedimentos e este
deve ser objeto de assisténcia médica.

Discorrendo sobre esses modelos Shakspare(zg) diz que o modelo social €
diferenciado do modelo médico, pois o primeiro define a deficiéncia como uma criacdo
social na relagdo entre pessoas com deficiéncia e uma sociedade incapacitante, € o
segundo define a incapacidade em termos de déficit. No entanto, ele também afirma que
o modelo social simplifica as questdes e ndo atende a complexidade dos problemas que as
pessoas enfrentam devido a suas deficiéncias, algumas das quais ndo desaparecem apenas
pela remocgdo de barreiras ambientais. J4 0 modelo médico reduz os complexos problemas
das pessoas com deficiéncia a questdes de prevencdo médica, ou de reabilitacao.

E nesse sentido que a CIF se mostra como uma alternativa na integracio do

modelo médico e social, centrado na interacao entre o individuo com condi¢ao de saude,
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ou ndo, e o ambiente em que vive. Os avancos técnicos e cientificos, inegavelmente,
proporcionam melhores condi¢des de participacdo de individuos com alguma deficiéncia.
Seu alcance possibilita inclusdo e contribue para a garantia de cidadania. Somente
asseguramos equidade e integralidade na assisténcia se considerarmos a complexa
interacdo entre os fatores ambientais, a cultura, as atitudes das pessoas bem como de suas
relacdes com as alteracdes das fungdes do corpo .

Por trazer como l6cus para este estudo o servico de reabilitacdo, a pessoa com
deficiéncia é central e as discussdes com a CIF ocorrem partindo de uma deficiéncia,
como condi¢do de sadde, centrada nas alteragdes das funcdes e estruturas do corpo e a
interacdo com o ambiente em que vive interferindo em seu desempenho. Assim sendo a
CIF afasta-se de ser uma Classificacdo sobre consequéncias de doenga, proposta na sua
versdo anterior, de 1980, e possibilita descrever o estado de saude de todas as pessoas,
independente de haver uma doenca ou distdrbio. Dentro de um conjunto de dominios de
saide e ou relacionados a satide, permite a descricdo sobre a funcionalidade e suas
restri¢des. Isso reitera sua importancia e contribuicao para a mudanca de paradigma do
modelo de saude atual e empreender uma abordagem biopsicossocial(m'zo).

4.2 Normas e regulamentacio

A Conven¢do Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD),de 2006, define pessoas com deficiéncia como sendo aquelas com impedimentos
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacao
com diversas barreiras, podem obstruir sua participa¢cdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condicdes com as demais pessoas.

A forma como conceitualmente a deficiéncia é definida traz implica¢cdes politicas
e de direitos de grande alcance social.

No Brasil, o Decreto N° 6.949, de 25 de agosto de 2009, promulga a Convencao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007°%. A Lei Brasileira de Inclusao,
LBI®", sancionada em 2015, vinculou a CIF ¢ a Convencdo a todas as politicas publicas.
Foi sem ddvida um avanco ao dispor sobre a competéncia do Poder Executivo na criagcdo
de instrumentos para a avaliag@o da deficiéncia tendo o modelo estruturante da CIF como
referéncia e estabelecendo prazo ao poder publico para que seja colocado em pratica.
Segundo a normativa a elaboragdo de instrumento de avaliacdo deve seguir uma
perspectiva multiprofissional, interdisciplinar e biopsicossocial.

No cendrio nacional, anterior a LBI, ji avangava-se em 2012, com a criacdo da
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Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito do Sus®?, que
compunha o Programa Interministerial, Viver Sem Limites. A RCPD considera a CIF e
referencia o Word Report on Disability'®, publicado em 2011 pela OMS, que tem a
classificacdo como marco conceitual. Contudo, a RCPD ndo apresenta diretrizes para
implementac¢do do modelo biopsicossocial em servigos.

O Word Report on Disability(6), da OMS, recomenda a paises membros da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) a adotar a CIF de modo a unificar todas as
linguagens dos instrumentos em nivel internacional.

A CIF consta também da lista de verificacdo do Programa Nacional de Avaliacdao
dos Servicos de Saudde, o PNASS(33), do Ministério da Saudde, na avaliacao dos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CERs), modelo de assisténcia implementado pela
RCPD. As atribui¢des do PNASS incluem o planejamento, o controle e a avaliagdo das
acoes e servicos de sadde, que buscam garantir os principios e as diretrizes do SUS. A
avaliacdo de desempenho dos servicos, da gestdo e de satisfacdo dos usudrios fazem parte
dessas atribuigdes.

Ainda segundo o documento norteador do PNASS, a busca de reordenamento da
gestdo e da atencdo passa, necessariamente, por sistemas de informagdo que sejam
robustos o suficiente para subsidiar o redirecionamento das acdes de saide em um
Sistema Nacional plural e heterogéneo nas suas diversas instancias. Assim, ter a CIF
como instrumento incorporado ao sistema poderd assegurar que a base da informacao,
avaliacdo e planejamento tenham uma perspectiva biopsicossocial. Ao mesmo tempo,
avaliar a eficiéncia, eficicia e efetividade das estruturas, processos e resultados
relacionados ao risco, vulnerabilidades, ao acesso e a satisfacdo dos cidaddos torna-se
ferramenta imprescindivel na incorporacdo do planejamento para o aperfeicoamento do
sistema. Também atenderia ao proposto em 2012 pela Resolu¢do 452, aprovada em
plendria do Conselho Nacional de Satde, que dispde que a Classifica¢do Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde - CIF seja utilizada no Sistema Unico de Satde,
inclusive na Saude Suplementar.

A Resolucao 452/12 do CNS®” norteou a realizacdo de duas oficinas de discussao
sobre formas de operacionaliza¢do do uso da CIF organizadas pelo Conselho Nacional de
Satde. A primeira oficina ocorreu em julho de 2015, durante o 11° Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva da ABRASCO — Associacdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva, e participaram gestores, representantes de instituigdes de ensino, das categorias

profissionais € movimentos sociais. A segunda oficina, com a mesma representacdo, foi
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realizada durante a 22° Conferéncia Mundial de Promocao da Satde da UIPES — Unido
Internacional de Promog¢do e Educagdo na Sadde, em 2016, trazendo como deliberacgao:
utilizar checklist e questiondrios da CIF/OMS como légica para a sua operacionalizagdo e
baseada na realidade local; iniciar adequac¢do do processo de informacdao do cadastro
individual e domiciliar do SISAB — Sistema de Informacdo em Sadde para a Aten¢do
Basica, com base nos cddigos da CIF/OMS, e difundir seu uso ao agente comunitério de
satde; incorporacdo da CIF/OMS na discussdo do registro eletronico no Ministério da
Satide®?.

No Brasil existem dois modelos de utilizagdo da CIF que também refletem o
movimento no ambito do governo federal desde 2007 para fins de utilizacdo da
Classificacdo, que sdo o instrumento de avaliacdo para a concessdo do Beneficio de
Prestacio Continuada — BPC - a Pessoa com Deficiéncia e o Indice de Funcionalidade
Brasileiro, IFBr, Lei Complementar 142, de 2013, para a concessdo de aposentadoria a
pessoa com deficiéncia. A partir do Decreto n°® 6.214, de 26 de setembro de 2007, que
cria o instrumento de Avaliacdo para concessao do BPC, o conceito de incapacidade
passou a considerar atributos da pessoa com defici€éncia e os fatores ambientais, bem
como a avaliagdo da deficiéncia e do grau da incapacidade, ao incorporar como base a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde, sendo composta
por avaliacdo médica e social. O instrumento de avaliagdo, um checklist, foi elaborado
pelo grupo de trabalho constituido por técnicos do Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS). E utilizado pelo médico perito e assistente social e compostos por compontes da
CIF. Além de trazer uma forma mais judiciosa no processo de avaliacdo e concessao,
refor¢a a importancia de uma avaliacdo do usudrio que estabeleca mensuracdes a partir do
estado de saude e de forma interdisciplinar. As informacdes produzidas pelas avaliacdes
sdo armazenadas nos sistemas das instituicdes envolvidas possibilitando gerar
indicadores. O MDS a época da implementacdo do novo modelo, obteve como resultados
imediatos a diminui¢c@o dos processos de judicializac@o para concessao do beneficio. Esse
instrumento € um dos modelos que inspiram este estudo>29.

O Indice de Funcionalidade Brasileiro - IFBr, publicado em 2013 através da Lei
Complementar n°® 142, € utilizado para uso previdencidrio na aplicacdo da aposentadoria
para pessoa com deficiéncia. O indice é baseado na CIF, composto por 41 Atividades e
Participacdo da Classificacdo e possui a Medida de Independéncia Funcional — MIF como
métrica para a pontuagdo. Contudo, o objetivo da criacdo do IFBr € sua inclusdo em todas

as politicas publicas de direitos da pessoa com deficiéncia para a avaliacdo e
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caracterizacdo da defici€éncia.

Recentemente foi validado o Indice de Funcionalidade Brasileiro para uso na
Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, desenvolvido pela Universidade de
Brasilia (UnB), envolvendo os Centros Especializados em Reabilitacio (CER), os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), institui¢des da rede de cuidado da Coordenagdo
da Pessoa com Deficiéncia e também da Atencdo Bésica.

De todo modo, as proposicoes de uso da CIF no pais avangaram muito
timidamente na assisténcia em saudde, principalmente em estabelecer diretrizes
governamentais de uso da CIF e de sua incorporagdo no sistema de informacdo em saudde.
4.3 Formas de uso da CIF

A OMS, percebendo a dificuldade de aplicagdo da CIF por conta de sua extensao,
lancou algumas alternativas de instrumentos: os core sets, o checklist, o World Health
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) e o Model Disability Survey
(MDS)(163539)

Os core sets da CIF s3o conjuntos de categorias que descrevem a funcionalidade
de pessoas com determinadas condi¢des de saude. Ao invés de se avaliar 1454 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 sdao falhos
no que se relaciona a classificacdo e descri¢do da funcionalidade de pessoas com mais de
uma condi¢do de satude; geralmente, caracteristica da populagdo assistida em servicos de
saude, pois 0s core sets sdo estruturados para a obtencdo de um conjunto especifico de
categorias relacionadas a uma doenca. Desse modo, seu uso leva também a projetar a
atencdo e cuidados em sadde baseados na doenca, reforcando o modelo biomédico e nao
a abordagem biopsicossocial como proposto pela CIF.

Uma outra ferramenta de afericdo da funcionalidade criada pela OMS, o
WHODAS 2.0 (World Health Assessment Disability Schedule 2.0), um instrumento de
aplicagdo facilitado e baseado no modelo teérico da CIF. Enquanto os outros
instrumentos citados derivam da lista de codigos da CIF, o WHODAS 2.0 foi criado a
partir de um processo de agrupamento de instrumentos de afericdo de funcionalidade ou
deficiéncia. O Quadro 1 traz alguns pontos que devem ser considerados no diagndstico e
avaliacdo da deficiéncia.

O Model Disability Survey (MDS)* é um instrumento que também se baseia na
CIF e tem como objetivos principais: 1. oferecer estimativas de prevaléncia de

deficiéncias compardveis e padronizadas entre os paises; 2. prover dados e informagdes
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necessdrios ao planejamento de intervengdes, politicas e programas direcionados as
pessoas com deficiéncia; 3. oferecer indicadores para monitorar a implementacdo das
recomendacdes da Convencdo da ONU. Tanto o WHODAS como o MDS sdo
importantes instrumentos para gerar dados epidemiolégicos de populacdes, o que difere
da proposta deste trabalho que estd direcionado ao servico e demandas locais.

O checklist da CIF®® consiste em uma lista abreviada com 125 codigos
sistematizados em 3 dominios: 1. fungdes e estruturas do corpo; 2. atividades e
participacao; 3. fatores ambientais. O documento estd disponivel no site do Centro
Brasileiro de Classificagdo de Doencas (CBCD) da Faculdade de Saide Publica (FSP) da

Universidade de Sdo Paulo (USP) e € um dos referenciais deste estudo.

Quadro 2. Por que aprender e usar uma medida de deficiéncia?

O diagnodstico e a avaliacdo da deficiéncia sdo valiosos porque podem predizer
fatores que o diagndstico médico (ao atribuir um nome a doenca), sozinho falha em
predizer; esses incluem:

* Necessidades de servigos — Quais sdo as necessidades dos pacientes?

* Nivel do cuidado — O paciente deve ser encaminhado para cuidados primarios,
cuidados especializados, reabilitagdo ou outro servico?

* Efeito da condicdo de satide — Qual serd o progndstico?

* Tempo de internagdo — Por quanto tempo o paciente serd hospitalizado?

* Recebimento de beneficios por conta da deficiéncia — O paciente receberd algum
tipo de pensao?

* Desempenho no trabalho — O paciente voltard a desempenhar seu trabalho como
antes?

* Integracdo social — O paciente serd reintegrado na comunidade e atuard como
antes? A avaliacdo da deficiéncia €, portanto, ttil para os cuidados em sadde e decisdes
politicas, em termos de:

* Identificar necessidades

» Combinar tratamento ¢ intervencoes

* Medir resultados e eficdcia

* Estabelecer prioridades

» Alocar recursos

WHODAS 2.0. OMS, 2010©®




40

Para este estudo, optou-se pela criacdo de instrumentos proprios, checklists
desenvolvidos pelos profissionais da equipe, que fossem adequados as demandas locais
do servico estudado e que possibilitassem estabelecer relacdes entre as avaliagdes
realizadas, a prética clinica e o acolhimento das necessidades dos usudrios. Destaca-se
também o estabelecimento de um modo, ao lidar com a CIF, de incorporar ao servico
uma abordagem biopsicossocial. O trabalho com a CIF, seu modelo, estrutura e
componentes de modo a refletir e relacionar com sua prética, visam, a partir desse

processo, o surgimento de um instrumento de avaliacdo que retrate a rotina clinica.

5. MATERIAL E METODO

5.1 Aspectos Eticos

Trata-se de pesquisa-acdo, de delineamento descritivo e analitico, de caréter
longitudinal e abordagem qualitativa e quantitiativa, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade em que se realizou o estudo, parecer numero CAAE
69670917.7.0000.5404, nos termos da Resolucao 466/12 do CONEP (Anexo 1). Ha
igualmente a aprovagio pelo Comité de Etica da Secretaria de Satide do municipio a que
pertence o servico, com parecer da Coordenadoria de Formagdo e Gerenciamento de

Recursos Humanos (Anexo 2)

5.2. Constituicdo da Amostra

O estudo de caso foi realizado em um servigo especializado em reabilitacdo,
pertencente ao Sistema Unico de Sadde (SUS), de administracio direta, que presta
assisténcia em média complexidade com cardter domiciliar e ambulatorial a usudrios: 1)
com sequelas neuroldgicas; 2) doencas musculoesqueléticas de origem ocupacional como
Lesao do Esforco Repetitivo (LER)/Doenga Osteomuscular Relacionada ao Trabalho
(DORT) e 3) criangas com distirbios de aprendizagem, de um municipio de médio porte
do estado de Sao Paulo. A chefia do servico e do departamento de especialidades da
Secretaria de Saude do municipio apresentaram anuéncia a realizagdo ao estudo. O
conteddo foi apresentado aos profissionais e usudrios (ou seu responsdvel legal),
instruidos sobre a necessidade de anuéncia e da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndices 1 e 2).

A populagdo deste estudo abrangeu dois grupos, um de profissionais e outro de

usuarios.
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Para o grupo de profissionais foi convidada toda a equipe do servigo (n=26). Dois
profissionais justificaram a auséncia devido ao periodo de férias, tendo participado
inicialmente do estudo 24 profissionais de saide das areas de Fisioterapia (n=15), Terapia
Ocupacional (n=2), Psicologia (n=3) e Fonoaudiologia (n=4). No decorrer do processo de
implementagdo da CIF, 4 profissionais desistiram de seguir no estudo apds a etapa inicial
de capacitacdo para uso da CIF e a constru¢dao do checklist, finalizando um total de 20
profissionais.

Os setores que compreenderam o estudo foram:

1. Assisténcia Domiciliar, composta por Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo e
Psico6logo;

2. Assisténcia Musculoesquelética, composta por Fisioterapeuta e Terapeuta
Ocupacional;

3. Equipe Multidisciplinar em Neurologia Ambulatorial, composta por
Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiélogo e Psic6logo;

4. Fonoaudiologia Infantil.

O grupo de usudrios foi composto por 65 participantes pertencentes a ambos 0s
sexos, diferentes ciclos de vida, com distirbios de ordem neuroldgica, ocupacional ou de
aprendizagem, distribuidos em: Atendimento Domiciliar n=33; Assisténcia
Musculoesquelética n=17; Equipe multisciplinar n=5; Fonoaudiologia Infantil n=10. Os
critérios de inclusdo abrangeram participantes em acompanhamento no servi¢o na época

da coleta de dados e que concordaram em participar da pesquisa.

5.3 Descricao do Processo de Implementacao da CIF

O processo de implementacdo da CIF no servico iniciou em agosto de 2017 com a
capacitagdo para o uso da CIF, tendo seu término em marco de 2018 com a realizagdo de
grupo focal.

Na primeira etapa da implementacdo ocorreu a capacitagdo dos profissionais para
o uso da CIF com o seguinte conteido programadtico: conceitos, estrutura e formas de
aplicacdo e uso da CIF. A capacitacdo teve carga horaria de 12 horas contendo parte
tedrica e prética.

A construgdo do checklist da CIF, segunda etapa do processo, seguiu o disposto
pela Organizacdo Mundial de Sadde, onde as informagdes podem ser coletadas por meio
de observacdo feita por um profissional experiente, e organizadas no modelo da CIF. O

julgamento clinico ou raciocinio profissional € usado para identificar a categoria alvo e
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definir o nivel de gravidade OMS e,

O processo de constru¢do do instrumento se deu através da ligacao de conteddo ao
extrair as principais questdes, resultados e/ou medidas clinicas e relacionar esses
conceitos a categoria da CIF mais precisa, estabelecendo a correspondéncia entre a
avaliacdo realizada pelo setor e os componentes da CIF. Seu inicio se deu jia na
capacitacdo, considerando e relacionando o conteido da CIF ao perfil clinico da
populacdo atendida, o nivel de complexidade do servigo, tipo de assisténcia, rotina e
especialidade profissional. Um guia com perguntas norteadoras foi apresentado aos
profissionais no intuito de contribuir para a elaborac@o do instrumento de avaliacdo a qual
chamamos de checklist e contribuir com as escolhas das categorias:

® (Quais dominios sdo necessdarios de cada componente da CIF para minha rotina
diaria?

® De cada dominio, quais categorias compdem minha avalia¢do profissional e o que
posso relacionar a cada componente funcdo (b), estrutura (s), atividade
(capacidade) e participacao (desempenho) (d)?

e (Quais as categorias em fatores ambientais (e) (acesso a equipamentos,
medicamentos, proteses, familiares, cuidadores, trabalho, emprego, vida social
etc) e (idade, sexo, estado civil etc) interferem na pratica?

e (Quais sdo as categorias necessarias para compor sua avaliacao?

A forma para estabelecer a comparacdo das informacdes de satide com base na
CIF se deu através da relacao de conteudo comum entre a avaliagdo clinica realizada pelo
profissional e o modelo da CIF“*Y_ Os checklists sdo compostos pelo menor nimero
possivel de categorias da CIF, mas tantas quantas necessdrias para descrever o espectro
de problemas que afetam a funcionalidade e saide dos usudrios e o tipo de assisténcia
submetida**.

Sua constru¢do considerou os componentes da CIF e seu sistema alfanumérico
onde o primeiro nivel de classificacao é 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 participacdo e a letra (e) aos fatores ambientais. Também foram
considerados os fatores pessoais(16)'

Foram realizados grupos de trabalho para a composicdo dos checklists com os
seguintes setores: Equipe Multidisciplinar Ambulatorial de Reabilitacdo Neuroldgica,
Equipe de Atendimento Domiciliar, Equipe de Atendimento a Doencas

Musculoesqueléticas (LER/DORT), Servico de Fonoaudiologia Infantil e definido os
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seguintes checklists:

e Equipe multidisciplinar;

e Atendimentos domiciliar;

e Fisioterapia Musculoesquelética;

e Fonoaudiologia infantil.

Os instrumentos elaborados encontram-se no Apéndice 2.

Para a 3% etapa foram estabelecidos os momentos da avaliacdo inicial, atribuigao,
intervencdo e reavaliacdo de acordo com as fases do ciclo de Reabilitacdo proposto por
Rauch “9. Atribuicdo e Interven¢do no processo de reabilitacdo dizem respeito a fase de
escolha dos cdédigos da CIF e a intervengdo clinica.

Cada profissional ficou responsavel pela avaliagdo de 5 usudrios em seu setor, a
excecdo da Equipe Multidisciplinar da Neurologia que avaliou 5 usudrios ao todo, € o
Setor Ambulatorial de Fonoaudiologia Infantil que avaliou um total de 10 criancas. O
numero total de usudrios avaliados por setor: Atendimento Domiciliar, 24 usudrios em
Fisioterapia, 5 em Fonoaudiologia e 4 em Psicologia; Assisténcia Musculoesquelética, 17
usudrios, 12 avaliados pela Fisioterapia e 5 avaliados pela Terapia Ocupacional; Equipe
Multidisciplinar, 5 usudrios e Fonoaudiologia Infantil 10 usudrios.

O uso dos qualificadores permitiu estabelecer a comparagdo entre os momentos da
avaliacdo e reavaliacdo e foram utilizados segundo o estabelecido pela OMS, onde 0
(zero) corresponde a nenhum problema ou dificuldade, 1 (dificuldade leve), 2
(dificuldade moderada), 3 (dificuldade grave), até 4 que elenca um problema ou
dificuldade total ou completa. Também existem o 8, para quando o grau ndo esteja
especificado, e 0 9 para o dominio que nao seja aplicavel. Os Fatores Ambientais (e)
podem ser considerados como facilitadores (utilizando-se um simbolo “+” que segue o
codigo numérico) ou barreiras (utilizando-se um ponto a seguir ao c6digo numérico). O
dominio pode ser classificado como facilitador, se impactar positivamente na participagao
e funcionalidade da pessoa. Ou pode ser qualificado como barreira se impactar
negativamente na participacdo e funcionalidade. Assim, um determinado fator ambiental
pode ser considerado como sendo nenhum obstiaculo (.0), obstiaculo leve (.1), obstaculo
moderado (.2), obstadculo grave (.3) até obstaculo total (. 4), ou, por outro lado, (+ 0)
nenhum facilitador, facilitador leve (+1), facilitador moderado (+2), facilitador grave (+3)
ou facilitador total (+4)(16’]8).

Foram estabelecidos para todos os checklists o qualificador 8 para os Fatores
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Ambientais. Devido a dificuldade exposta pela equipe para estabelecer uma medida de
quantificacdo do ambiente ser um facilitador ou uma barreira, ficou estabelecido pelo
grupo o qualificador 8 (ndo especificado) para Fatores Ambientais. O componente (s) de
estrutura foi utilizado apenas no checklist Assisténcia Musculoesquelética, com apenas 1
cddigo, devido a caracteristica da assisténcia no uso de drteses e proteses ortopédicas.

O gréfico 1 fornece um esquema das etapas do processo de implementacdo da

CIF.



Griafico 1 — Etapas do processo de implementacao da CIF

ETAPA 1

Capacitacao sobre a CIF
(tedrico e pratica): conceitos,
estrutura e formas de uso

Aplicagdo de questionario
antes da capacitagdo para obter
informacdo sobre conhecimento
da CIF

ETAPA 2

/
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Grupo Focal: Para avaliar o
conhecimento adquirido com a
capacitacdo e as competéncias para
elaboracdo e aplicacdo de
instrumental

Defini¢do dos setores para a
composicao do instrumento
de acordo com a rotina e
processo de trabalho

Grupos de trabalho para
composicio dos Checklists:
escolhas das categorias da CIF
por setor

ETAPA 3

Aplicagdo do checklist na
avaliacao clinica

Aplicacao do Checklist para
reavaliacao clinica (periodo de
tempo para a reavaliagdo

Grupo Focal final: avaliar a

percepc¢do do profissional sobre
o processo de implementacao da
CIF no servigo

estabelecido pelos setores)
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5.4 Procedimentos de Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2017 a marco de 2018, sendo

utilizados os seguintes procedimentos:

a)

b)

d)

Diério de campo — a pesquisadora observou e realizou anotagdes de todas as
etapas do processo de implementacio da CIF no Centro Especializado.
Aplicagdo de questiondrio — ocorreu antes da capacitagcdo como forma de
avaliar o conhecimento do profissional sobre a CIF e foi composto com as
seguintes questdes:

I- O que vocé sabe sobre a CIF?

2- Como vocé avalia a participa¢do e a funcionalidade do paciente na sua
rotina terapéutica?

3- O contexto e o ambiente, na sua avaliacdo, comprometem o desempenho
de seu paciente? Como voceé trabalha com isso?

4- No que voceé acha que a CIF podera contribuir para o seu trabalho?

5- Qual a sua expectativa em conhecer a CIF?

Grupo focal - ocorreu em dois momentos: o primeiro, apds a capacitacao para
observar o conhecimento do profissional sobre a CIF, sua estrutura e
conceitos. O segundo, ocorreu apds a reavaliagdo dos usudrios para obter a
percepc¢ao sobre todo o processo de implementacdo. Essa técnica vem sendo
utilizada para explorar as concepg¢Oes e experiéncias dos participantes,
podendo ser usada para examinar ndo somente 0 que as pessoas pensam, mas
como elas pensam e porque pensam assim.

Aplicacdo do checklist de cada setor em dois momentos: uma avaliagdo inicial
do usudrio com o novo instrumental € uma reavaliacdo final. O tempo
estabelecido para reavaliagdo seguiu a rotina dos setores: 10 dias para o

Atendimento Musculoesqueletico e 3 meses para os demais setores.

A escolha da metodologia dos grupos focais se deve ao fato de ser uma técnica

que permite a compreensdo de processos de construcdo da realidade pelo grupo, além da

compreensdo das praticas cotidianas, comportamentos, atitudes e valores em relacdo a

um tema; por pessoas que estdo inseridas em um mesmo contexto, permitindo a obteng¢ao

de diferentes pontos de vista sobre 0 mesmo tépico

(47-51)

Os participantes dos grupos focais representavam as diferentes categorias

profissionais que compdem as equipes de reabilitacdo: psicélogos, fonoaudidlogos,

terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas.
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A duracdo de cada grupo focal foi de 90 minutos, totalizando 3 horas de trabalho.
Apos a apresentagdo inicial, foram informados os objetivos do trabalho e solicitou-se a
permissdo para a gravacdo e reafirmada a garantia de confidencialidade e ndo
identificac¢ao dos participantes.
Os grupos foram conduzidos pela pesquisadora tendo como observadores alunos
de p6s-graduaciao da UNIFESP, em estdgio no servico.
Os grupos focais foram desenvolvidos a partir de questdes norteadoras, tendo
como objetivo a percepcao dos profissionais sobre o processo de implementacdo da CIF.
Perguntas que nortearam o primeiro Grupo Focal apds a capacitagdo para uso da
CIF:
1) ApdOs a capacitagdo sobre a CIF, vocé se sente com conhecimento
suficiente sobre a classificagdo?
2) Vocé teve dificuldades no entendimento dos dominios, componentes e
categorias da CIF para a composi¢ao do checklist?
3) Ficou claro o uso dos qualificadores?
4) Voceé teve dificuldades em apreender as informagdes necessdrias para a
elaboracdo do novo instrumento de avaliagdo?
5) Vocé teve dificuldade em compreender conceitos como funcionalidade,
incapacidade, atividade e participagao?
Perguntas que nortearam o segundo Grupo Focal apds a reavaliagdo dos usudrios
com o checklist elaborado pelos profissionais:
1) Como vocé avalia o tempo de aplicacdo dos checklists?
2) Voce teve dificuldades na classificacdo dos componentes e categorias do
novo instrumento?
3) Voceé possuia os conhecimentos necessarios para o preenchimento do novo
instrumento?
4) Vocé teve dificuldades para aplicar os qualificadores nas categorias
estabelecidas?
5) Vocé teve dificuldades para chegar a um resultado em cada dominio?
6) Na sua opinido existem categorias e/ou dominios desnecessdrios ou
repetitivos?
7) Na sua opinido ha algum ponto relevante que ndo foi contemplado pelo
instrumental?

8) O novo instrumental facilitou o propdsito de avaliacio do processo de
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reabilitacdo do sujeito?

5.5. Forma de Analise

a)

b)

9

d)

Os registros do Didrio de Campo foram utilizados para a descri¢do do processo de
implementacdo da CIF no Centro Especializado estudado. O didrio de campo
consiste em uma forma de registro de observagdes, comentdrios e reflexdes para
uso individual.

Uma andlise qualitativa dos questiondrios iniciais foi levada a cabo, com destaque
para os aspectos recorrentes e relevantes. Nos termos de Turato (2003) para o
critério de relevancia, selecionam-se os dados tidos como significativos para o
pesquisador em seus conteddos mais relevantes para os objetivos da pesquisa®’>""
Na andlise dos dados dos grupos focais, apds a transcricdo das gravagoes, foi
utilizada a andlise de conteddo para identificar as unidades temadticas que
possibilitaram estabelecer categorias e compreender as acdes e as narrativas dos
sujeitos. Realizou-se, inicialmente, uma leitura exaustiva dos depoimentos,
seguida da indexacdo dos dados, operacdes que consistiam na ordenacdo e
categorizacdo a partir de temas ou padrdes recorrentes. Essa indexagdo € indutiva,
e as categorias surgem da absorcdo hermenéutica do analista do texto. Tivemos
como suporte o uso do software MAXQDA 2018 “7V.

A andlise dos resultados da aplicacdo da CIF ocorreu através da comparacdo dos
qualificadores entre a avaliagdo inicial e final em periodo de tempo estabelecido
com o grupo. Os dados do checklists foram transportados para uma planilha Excel
com as informacdes das avaliacdes de cada paciente. Pensou-se em planilhas
Excel devido ao tipo de sistema de informacdo do SUS que usa o tabwin como
base de dados. Essas planilhas, dessa forma, possibilitam a conversao dos dados
para o sistema de informacado dos servigcos do SUS. Com as varidveis nas colunas
e usudrios cadastrados nas linhas e a conversdo para a planilha Excel. Para
comparar as distribui¢des das respostas dos itens da avaliagdo com a reavalia¢ao
apos uso do checkilist com os qualificadores da CIF, empregou-se o teste de
Wilcoxon. Foram respeitados todos os valores dos qualificadores para a fungdo e
estrutura, Atividade e Participacdo. Apenas em fatores ambientais foram

utilizados os valores: 0 para Neutro, / para Facilitador e 2 para Barreiras ©*>"
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6. RESULTADOS

6.1 Artigo 1 — A ser publicado em Revista CoDAS

Titulo: Operacionalizacdo da Classificacdo de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
CIF, em um Centro Especializado em Reabilitacao.
Titulo em inglés: International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF,

operationalization in a Specialized Rehabilitation Center.
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RESUMO:

Objetivo: Interessa descrever o processo de implementacdo da CIF em um Centro
Especializado em Reabilitacdo fundamentado na abordagem biopsicossocial de sadde.
Meétodo: Trata-se de pesquisa-acdo, descritiva, analitica e longitudinal. O processo de
implementacdo no servico abrangeu 4 etapas: a) Capacitacdo para uso da CIF b)
Construcao de checklists pela equipe c) Aplicacdo dos checklists com usudrios do servigo
e d) Construgdo de banco de dados. Foi elaborado um checklist para cada setor envolvido
e banco de dados incluindo informag¢des do resultado da avaliagdo e reavaliagdo dos
usudrios. Resultados: Os achados indicam maior resolutividade em todos os setores no
periodo estudado e que a capacitacdo foi fundamental para operacionalizacao da CIF. A
constru¢do de instrumentos com base na realidade do servico 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
operacionalizacdo, com evidencias de resolutividade do servigco, além de visibilidade e
organizacao do processo de trabalho.

Palavras chaves: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde;

Indicadores em Sadde; Atencdo a Sadde; Centro de Reabilitacao.
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ABSTRACT:

Purpose: It is of interest to describe the ICF implementation process in a Specialized
Rehabilitation Center based on the health biopsychosocial approach. Methods: This is a
descriptive, analytical and longitudinal research. The process of implementation in the
healthcare service encompassed 4 stages: a) training for the use of the ICF, b)
elaboration of checklists by the team, c) obtainment of relevant data based on the
checklist from the healthcare users, and d) construction of the databank. Results: A
checklist was elaborated for each sectors involved, and databank includes users”
information and the ICF results during evaluation and re-evaluation. The findings
indicate higher problem-solving capacity in all the sectors in the study period, and
training was crucial to operationalize the ICF. The elaboration of instruments based on
the healthcare reality was essential to meet local and each sector demands. Conclusions:
ICF allowed more biopsychosocial approach practice, based on the engagement of
professionals in its operationalization, healthcare problem-solving evidences and
organization of the work process.

Key-words: International Classification of Functioning, Disability and Health; Health

Indicators; Health Care; Rehabilitation Center.
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INTRODUCAO

Poucas ainda, sdo as tentativas de sistematizar e incorporar a CIF na rotina dos
servicos, apesar da Classificacdo ser normatizada pela Resolucdo 452/12 do Conselho
Nacional de Saude, constar da lista de verificagdo para avaliacio dos Centros
Especializados em Reabilitacio (CERs) do Programa Nacional dos Servigos de Satde
(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
necessdria, serd em uma abordagem biopsicossocial(l'4).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)
fornece o sistema mais adequado para descri¢do do cuidado em sauide e pode ser utilizada
como ferramenta de referéncia na orientagdo dos servigos, permitindo a unificagdo da
linguagem utilizada pelos diferentes profissionais da equipe multiprofissional e, em
especial, incorporar o modelo biopsicossocial no planejamento das intervengdes. Isso
propiciaria importante mudanga de paradigma no modelo assistencial vigente, passando
de uma visdo biomédica para uma perspectiva biopsicossocial. Incorporar a CIF em
servicos de saude se justifica por permitir obter maior conhecimento acerca das condigdes
de sadde do usudrio, ter o acompanhamento longitudinal da sua recuperacio, acolhendo
suas necessidades e contribuindo para melhoria de seu cuidado® "

Para tanto, o uso dessa Classificagdo na assisténcia em satde requer desenvolver
ferramentas apropriadas para sua implementacdo na pratica clinica-terapéutica.
Instrumentais compostos pelos conjuntos principais da CIF, em combinagdo com o uso de
qualificadores trazido pela classificagdo, permitem a descricio da experi€éncia de
funcionalidade do wusudrio, estabelecer os objetivos terapéuticos e intervengdes
apropriados, possibilitando uma visdo geral dos recursos necessdrios para melhorar os
aspectos especificos da funcionalidade, bem como acompanhar as mudancas apds a
assisténcia.'*1®

Em virtude da complexidade da CIF e da grande quantidade de aspectos
contemplados, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) prop0s os core sets da CIF,
conjuntos de categorias que descrevem a funcionalidade de pessoas com determinadas
condi¢Oes de saide. 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 descri¢do

da funcionalidade de pessoas com mais de uma condicio de saude, geralmente,

caracteristica da populacao assistida em servigos de saide, em especial idosos, pois sdao
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estruturados para obtencdo de um conjunto especifico de categorias relacionadas a uma
doenca. Desse modo, seu uso leva também a projetar a aten¢do e os cuidados em saide
baseados na doenca, reforcando o modelo biomédico e ndo a abordagem biopsicossocial,
como proposta pela CIF. Em 2012, o Centro de Colaboracio para a Familia de
Classificacdes Internacionais, na Alemanha, apresentou o Core Sets da CIF para prética
clinica, um dos referencias deste estudo®. Contudo, para este estudo, optou-se por criar
instrumentos préprios — checklists- e adequados as demandas locais do servico estudado.
Pretende-se, com isso, estabelecer relacdes entre as avaliacdes realizadas e sua
mensuragdo, a assisténcia prestada, as atribui¢des do servico com os dominios da CIF e
seus qualificadores'”.

No Brasil, temos experiéncias exitosas, como a Avaliacdo para Concessdo do
Beneficio de Prestacio Continuada a Pessoa com Deficiéncia, BPC, que possui
instrumental utilizando a CIF e o Indice de Funcionalidade Brasileiro, (IFBrA), aplicado
para fins de aposentaria da pessoa com deficiéncia, em que os instrumentos foram criados
a partir das necessidades do processo de trabalho 2021)

Diante do exposto, este estudo se propde a descrever o processo de
operacionalizacdo da CIF por meio da construcdo de instrumentos, como checklists, com
base nas necessidades locais e das demandas dos usudrios, levando-se em consideragdo a
rotina e processo de trabalho de um servico especializado em reabilitagdao. Para tanto, €
descrito o processo passo a passo da operacionalizacdo da CIF nesse servico de modo a
contribuir para se pensarem formas de incorporagdo na rotina assistencial de outros
Servicos.

METODO

Trata-se de pesquisa-acdo de delineamento descritivo, analitico, de carater
longitudinal, com o objetivo de descrever o processo de instrumentalizacdo de equipe
multidisciplinar para o uso da CIF, como parte do processo de implementacdo da
Classifica¢do na rotina de um Centro Especializado em Reabilitacio de uma cidade de
médio porte do estado de Sdo 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 Resolucio 466/12 do CONEP. Também foi aprovada pelo Comité de Etica da
Secretaria de Saide do municipio a que pertence o servico, com parecer da
Coordenadoria de Formagdo e Gerenciamento de Recursos Humanos. Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds explicacio

da pesquisa e anuéncia, autorizando a utiliza¢ao dos dados no estudo.
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O servigo em que foi realizada a pesquisa € composto por equipe multidisciplinar
integrada por 26 profissionais das dreas de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia,
Fonoaudiologia e Assisténcia Social. Pertence ao SUS — Sistema Unico de Sadde, de
administracao direta. Presta assisténcia a usudrios adultos que apresentam distirbios de
origem neurolégica na modalidade domiciliar e ambulatorial; distirbios de origem
musculoesquelética caracterizado por Lesdo por Esfor¢co Repetitivo (LER) e Doencas
Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho (DORT) em atendimento ambulatorial, e
assisténcia a criancas em idade escolar com distirbio de aprendizagem também
ambulatorial. Dos usudrios assistidos pelo servico, 65 deles participaram da pesquisa, € ja
estavam em assisténcia pelo servico. A demanda foi intencional e escolhida pelos
profissionais responsdveis pelo cuidado, ndo tendo havido distin¢do entre usudrios recém-
admitidos e mais antigos. Os profissionais foram convocados pela chefia imediata, sendo
facultada a participacdo no processo de implementacdo da Classificagao.

O processo de implementagdo da CIF no servigco ocorreu em quatro etapas:

Etapa 1: Capacitacdo para o uso da CIF, com o seguinte contetido
programdtico: conceitos, estrutura, formas de aplicacdo e uso da CIF.
Carga hordria de 12 horas, contendo parte tedrica e prética;

Etapa 2: Construcdo dos checklists em que se buscou relacionar o
conteddo entre as principais questdes, resultados e/ou medidas clinicas de
cada setor, com os componentes e categorias da CIF;

Etapa 3: Aplicacdo dos checklists especificos por setor na avalia¢do inicial
e reavaliacdo de acordo com as fases do ciclo de Reabilitacdo proposto por
Rauch et al*?.;

Etapa 4: Criacdo de um banco de dados, incluindo informagdes dos
resultados da avaliagdo e reavaliacdo dos usudrios.

Segundo o disposto pela Organizacdo Mundial de Saude, para o uso da CIF, as
informacdes podem ser coletadas por meio de observacdo 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 G.10)

No processo de constru¢do dos checklists, buscou-se relacionar os principais
aspectos, resultados e/ou medidas clinicas de cada drea, com as categorias da CIF mais
precisas, estabelecendo-se a correspondéncia entre os itens da avaliacdo 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
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avaliacdo clinica realizada por cada especialidade e a CIF, tendo como base as regras de

ligacdo propostas por Cieza et al."¥

, 0 que permitiu relacionar e comparar conceitos e
contetiidos significativos contidos na rotina profissional. Essa correspondéncia entre os
aspectos avaliados pelo servico e a CIF foi estabelecida com base na experiéncia
acumulada dos profissionais e no conhecimento da CIF apds 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 saide ou inquéritos de satide, ou para pesquisas, €
o Core Set para pratica clinica ©'*.

Para elaboracdo do checklist de cada setor, foram apresentadas trés questdes
norteadoras para subsidiar os profissionais a relacionar dos dados de avaliacao utilizados
na rotina do servico com cddigos da CIF, considerando-se que, durante a capacitacdo da
equipe, foram trabalhados os conceitos e a estrutura da CIF necessdrios para esse
processo. As questdes, 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 avaliacdes clinicas de sua area e a CIF e,
assim, assegurar que os componentes necessarios fossem contemplados.

Questodes norteadoras:

e Quais dominios s@o necessdrios de cada componente da CIF para minha rotina
diaria?

e De cada dominio, quais categorias compdem minha avaliagcdo profissional e o que
posso relacionar a cada componente funcao (b), estrutura (s), atividade
(capacidade) e participag¢ao (desempenho) (d)?

e Quais as categorias em fatores ambientais (e) (acesso a equipamentos,
medicamentos, préteses, familiares, cuidadores, trabalho, emprego, vida social
etc) e (idade, sexo, estado civil, etc) interferem na prética?

e (Quais sdo as categorias necessarias para compor sua avaliacdo?

Ap6s a capacitagdo 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. Foram construidos os instrumentos especificos — checklists — considerando: o
perfil clinico da populag¢do atendida, o nivel de complexidade do servico, 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 usudrios assistidos por mais de uma especialidade.
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Para construcdo dos checklists, foram considerados os componentes da CIF e seu
sistema alfanumérico, em que o primeiro nivel de classificagdao é 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 nimero possivel de categorias da CIF, mas
tantas quantas necessdrias para descrever as necessidades de informagdo da assisténcia
submetida e o espectro de problemas que afetam a funcionalidade dos usudrios %'V

As formas de aplicagao da CIF podem variar, sendo possivel extrair informagdes
por meio de avaliagdo, observagdo direta, leitura de prontudrios e perguntas. Neste
estudo, a forma de aplicacdo dos checklists foi por meio de sua aplicacdo com 0s usudrios
que j4 estavam em assisténcia no servigo!!1H1®),

Apesar de utilizar-se a denominagdo de “avaliagdo” com o uso do instrumento da
CIF, o checklist, ¢ importante enfatizar que a CIF € um sistema de classificacdo. Deve ser
considerada por seus aspectos operacionais, mas ndo apenas por eles, conforme preconiza
a OMS. Ela nio substitui a avaliagdo profissional, ao contrario, utiliza as informacdes que
advém da avaliag¢do do profissional(9’10).

Para aplicacdo dos checklists, foram estabelecidos os momentos de avaliacdo
inicial, atribuicdo, intervenc¢do e reavaliacdo, de acordo com as fases do ciclo de
Reabilitacio proposto por Rauch et al.*?. Atribui¢io e Intervencdo no processo de
reabilitacdo dizem respeito a fase de selecdo dos qualificadores de cada categoria
escolhida e a intervencdo clinica.

O nuimero total de avaliagdes por setor: Atendimento Domiciliar - 24 usudrios em
Fisioterapia, 5 em Fonoaudiologia e 4 em Psicologia; Assisténcia Musculoesquelética -
17 usuérios, 12 avaliados pela Fisioterapia e 5 avaliados pela Terapia Ocupacional;
Equipe Multidisciplinar - 5 usudrios, e Fonoaudiologia Infantil - 10 usudrios.

Baseando-se nos qualificadores da CIF, foi possivel estabelecer graus de
funcionalidade, o que permitiu a comparagdo entre os momentos da avaliacdo e
reavaliacdo. Estes qualificadores foram utilizados segundo o estabelecido pela OMS e sdo
apresentados no Quadro 1. Os Fatores Ambientais (¢) podem ser considerados como
facilitadores (utilizando-se um simbolo “+” seguinte ao c6digo numérico) ou barreiras
(utilizando-se um ponto seguinte ao cédigo numérico). O dominio pode ser classificado
como facilitador, se impactar positivamente na participacio e funcionalidade da pessoa.
Ou pode ser qualificado como barreira, se impactar negativamente na participacio e

funcionalidade®'?.
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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- ndo especificado

Xxx.9- ndo aplicavel

WHO, 2001?

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 op¢ao o qualificador
8 (ndo especificado). O componente (s) de estrutura foi utilizado apenas no checklist do
setor de Assisténcia Musculoesquelética, com apenas um cédigo, devido a caracteristica
da assisténcia, o uso de oOrteses, por exemplo.

A andlise dos resultados da aplicagdo dos checklist (etapa 3) ocorreu em periodo
de tempo estabelecido com o grupo. Com excecdo da Assisténcia Musculoesquelética,
cuja rotina de atendimento totalizavam 10 sessdes de fisioterapia, para as outras reas, foi
estabelecido um periodo de trés meses de acompanhamento entre a avaliacdo e
reavaliacdo com o uso dos checklists.

Os dados do checklists foram transportados para uma planilha Excel com as
informacdes das avaliagdes de cada usudrio, colocando-se as varidveis nas colunas e
usudrios cadastrados nas linhas. Este formato foi utilizado conforme experiéncia realizada
no municipio de Barueri-SP, que permite transformar as informacdes em leitura pelo
sistema utilizado no SUS e respectiva tabula¢ao, caso seja de interesse da gestﬁo(23).

Para comparar as distribuicdes das respostas dos itens da avaliagdio com a
reavaliagdo, empregou-se o teste de Wilcoxon. Foram respeitados todos os valores dos
qualificadores estabelecidos pela CIF para funcdo e estrutura, Atividade e Participacdo.
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 servico, 24 participaram da capacitacao para o uso

da CIF e a constru¢do de instrumentos de avaliacdo (checklist), e 20 participaram da
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aplicacdo do checklist e da avaliacdo final do processo de implementacao.

Os instrumentos desenvolvidos pelos grupos deram origem a seis checklists:
Assisténcia Domiciliar (Apéndice A), trés checklists por éarea: 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 nao classificar os fatores pessoais, os considera em sua estrutura,
ficando a cargo do proponente os dados mais significativos. Os profissionais do servico
estudado incluiram sexo e idade.

A aplicacdo dos checklists permitiu comparar os momentos de avaliacdo e
reavaliacdo nas categorias que compuseram as escolhas de itens pelos profissionais das
areas.

Os resultados mostram que em todos os setores houve melhora nos indicadores,
indicando evolucao dos casos atendidos no periodo estudado, porém, devido ao “n=65"
reduzido, apresentaram menos robustez. Destacam-se a seguir os componentes de Fun¢do
e Estrutura e Atividade e Participacdo que apresentaram resultados significantes no Teste
Wilcoxon.

Alguns exemplos como o checklist da Assisténcia Domiciliar em Fisioterapia
permitiu comparar os momentos de avaliacdo e reavaliacio com melhora em quase todas
as categorias dos componentes “Fun¢do do Corpo” e “Atividade e Participacdo” (Tabela
1). Em d450 — andar-, na avaliacdo inicial, dos 24 usudrios assistidos, 10 apresentavam
limitacdo completa (qualificador 4), 10 limitagdo severa (qualificador 3), 4 limitacdo
moderada e nenhum com limitagdo leve. Na reavaliacdo, os achados mostram melhora
desses qualificadores, sendo que, dos 24 usudrios, 8 apresentavam restricdo completa,
nenhum apresentava alteracdo severa, aumentou para 10 o nimero de usudrios com
restricdo moderada e 6 com restri¢do leve. Em d460 - deslocar-se por diferentes locais-,
dos 24 usudrios na avaliacdo inicial, 10 apresentaram restricdo completa, 8 usudrios com
restricdo severa, 5 com restricdo moderada, € 1 usudrio com restri¢do leve, € nenhum
paciente sem restricdo. Na reavaliacdo esse quadro mudou para 7 com restricdo completa,
e nenhum usudrio com restricdo severa, 9 com restricio moderada, 6 usudrios com

restri¢do leve, e 2 sem nenhuma restrigao.
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Tabela 1 — Resultado da aplicacdo do Checklist em Fisioterapia Domiciliar

Categorias Qualificadores
b1144 Orientacdo espaco 0 1 2 3 4
Avaliacdo 16  66,7% 1 4,2% 4 16,7% 2 83% 1 4.2%
Reavaliagdo 17 70,8% 2 8,3% 2 8,3% 2 83% 1 42%
b140 Fungdes da atencao 0 1 2 3 4
Avaliagdo 9 37,5% 6 25,0% 5 20,8% 3 125% 1 42%
Reavaliagdo 10 41,7% 10 41,7% 2 8,3% 2 83% 0 0,0%
b152 Fun¢des emocionais 0 1 2 3
Avaliacdo 1 4,3% 10 43,5% 8 34,8% 4 17,4%
Reavaliagdo 4 17,4% 12 52,2% 6 26,1% 1 4,3%
b235 Fungdo vestibular 0 1 2 3 4
Avaliagdo 8 33,3% 2 8,3% 8 33,3% 3 125% 3 12,5%
Reavaliacdo 8 33,3% 11 45,8% 1 4,2% 1 4,2% 3 12,5%
b260 Fung¢do Proprioceptiva 0 1 2 3 4
Avaliagdo 6 25,0% 3 12,5% 10 41,7% 5 208% 0 0,0%
Reavaliagdo 6 250% 13 54.2% 2 8,3% 2 83% 1 4.2%
b265 Fungdo Tétil 0 1 2 3 4
Avaliacdo 7 29,2% 4 16,7% 7 29,2% 6 250% 0 0,0%
Reavaliagdo 10 41,7% 6 25,0% 5 20,8% 2 83% 1 4.2%
b280 Sensac¢do de dor 0 1 2 3 4
Avaliagdo 3 12,5% 7 29,2% 9 37,5% 3 125% 2 83%
Reavaliacdo 7 29,2% 10 41,7% 3 12,5% 3 12,5% 1 4,2%
b710 Fungao relac estabilidade das articulagdes 1 2 3 4
Avaliacdo 3 12,5% 5 20,8% 14  58,3% 2 8,3%
Reavaliagdo 11 45,8% 6 25,0% 4 16,7% 3 12,5%
b730 Fung¢do da forca muscular 1 2 3 4
Avaliagdo 2 8,3% 8 333% 11  45,8% 3 12,5%
Reavaliagdo 10 41,7% 9 37,5% 1 4,2% 4  16,7%
b735 Tonus 0 1 2 3 4
Avaliagdo 2 8,3% 2 8,3% 7 292% 11 458% 2 83%
Reavaliacdo 3 12,5% 7 29,2% 10 41,7% 3 12,5% 1 4,2%
b760 Fung¢des relacionadas aos movimentos 0 1 2 3
Avaliagdo 8 33,3% 1 4,2% 5 208% 10 41,7%
Reavaliagdo 8 33,3% 5 20,8% 8 33,3% 3 12,5%
b765 Fungdes relacionadas aos movimentos 0 1 2 3
Avaliagdo 14 583% 3 12,5% 5 20,8% 2 8,3%
Reavaliagdo 14 583% 7 29,2% 1 4,2% 2 8,3%
b770 Fungdes relacionadas ao padrdo de marcha 0 1 2 3 4
Avaliagdo 1 4,2% 1 4,2% 1 4,2% 10 41,7% 11 45,8%
Reavaliagéo 1 4,2% 7 29,2% 8 33,3% 0 0,0% 8 333%
d410 Mudanga posicdo basica do corpo 0 1 2 3 4
Avaliagdo 2 8,3% 4 16,7% 9 37,5% 7 292% 2 83%
Reavaliagdo 5 20,8% 11  45.8% 5 20,8% 1 42% 2  83%
d415 Manutengdo da posi¢do do corpo 0 1 2 3 4
Avaliagdo 2 8,7% 5 21,7% 10 43,5% 4 174% 2 8,7%
Reavaliagdo 5 21,7% 10 43,5% 4 17,4% 2 87% 2 8,7%
d445 Uso da mio e do braco 0 1 2 3 4
Avaliagdo 6 25,0% 3 12,5% 7 29,2% 3 125% 5 20,8%
Reavaliagdo 7 29,2% 6 25,0% 4 16,7% 3 125% 4 16,7%
d450 Andar 1 2 3 4
Avaliagdo 0 0,0% 4 16,7% 10 41,7% 10 41,7%
Reavaliagdo 6 25,0% 10 41,7% 0 0,0% 8 33,3%



d460 Deslocamento por diferentes locais
Avaliacdo
Reavaliagdo
d465 Deslocamento utilizando equipamento
Avaliacao
Reavaliacdo
el101 Medicamentos.
Avaliacdo
Reavaliagdo
e1201Prod e tecn de assist mobilid e transporte
Avaliacdo
Reavaliacdo
€210 Geografia fisica
Avaliacao
Reavaliacdo
€355 Profissionais da satde
Avaliacdo
Reavaliagdo
€398 Apoio e relacionamento
Avaliacio
Reavaliacdo
e498 Atitudes, outras especificadas
Avaliacio
Reavaliagdo
€570 Serv, sist e politicas relac com a seguranca
Avaliacdo
Reavaliagdo
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Teste Wilcoxon. Qualificadores: O-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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Na Assisténcia Musculoesquelética em Fisioterapia, usudrios com LER/DORT
assistidos pelo setor em um programa terapéutico de dez sessoes, a aplicacao do Checklist
evidencia a resolutividade do servico nas seguintes categorias: b280 - sensacdo de dor -
na avaliac@o inicial dos 12 usudrios, 1 apresentou qualificador completo (4); 8 com
qualificador severo (3) e 3 usudrios apresentaram com qualificador moderado (2). Na
reavaliacdo, nenhum usudrio com qualificador completo (4), 3 usudrios com qualificador
severo (3), 1 usudrio com qualificador moderado (2), 7 com qualificador leve (1) e 1
usudrio ndo apresentava dor, com qualificador (0). Apesar de os profissionais do setor
afirmarem que as categorias escolhidas para compor o 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. Destaque para d132 (Aquisicdo de
linguagem), d137 (Aquisi¢do de conceitos), d160 (Concentrar a atencdo), d166 (Ler) e
d330 (Fala). As criangas assistidas estavam em idade escolar e apresentavam alteracoes

no processo de aprendizagem.



Tabela 2 — Resultado da aplicacdo do Checklist em Fonoaudiologia Infantil
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Categorias Qualificadores
b140 Fung¢des de atengdo 0 1 2
Avaliacdo 4 40,0% 4 40,0% 2 20,0%
Reavaliagdo 6 60,0% 4 40,0% 0 0,0%
b144 Fungdes da memdria 0 1 2
Avaliagdo 5 50,0% 3 30,0% 2 20,0%
Reavaliacao 8 80,0% 2 20,0% 0 0,0%
b147 Fungdes psicomotoras 0 1 2
Avaliacdo 6 60,0% 3 30,0% 1 10,0%
Reavaliagdo 8 80,0% 2 20,0% 0 0,0%
b152 Fun¢des emocionais 0 1 2
Avaliacdo 4 40,0% 1 10,0% 5 50,0%
Reavaliacao 7 70,0% 3 30,0% 0 0,0%
b1560 Percepcao auditiva 0 1 2 3
Avaliagdo 3 30,0% 2 20,0% 4 40,0% 1 10,0%
Reavaliagdo 7 70,0% 3 30,0% 0 0,0% 0 0,0%
b1561 Percepcdo visual 0 1
Avaliacdo 5 50,0% 5 50,0%
Reavaliagdo 10 100,0% O 0,0%
b1670 Rec da linguagem 0 1
Avaliagdo 8 80,0% 2 20,0%
Reavaliacao 10 100,0% O 0,0%
b1671 Exp da linguagem 0 1 2 3 4
Avaliagdo 0 0,0% 1 10,0% 5 50,0% 1 10,0% 3 30,0%
Reavaliagdo 2 20,0% 7 70,0% 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0%
b310 Fung¢do da voz 0 1 2
Avaliacdo 9 90,0% O 0,0% 1 10,0%
Reavaliagdo 9 90,0% 1 10,0% 0 0,0%
b320 Fungdes da articulagio 0 1 2 3 4
Avaliacdo 0 0,0% 1 10,0% 3 30,0% 3 30,0% 3 30,0%
Reavaliagdo 2 20,0% 7 70,0% 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0%
b330 Fungdes da fluéncia e do ritmo da fala 0 1
Avaliagdo 9 90,0% 1 10,0%
Reavaliacao 10 100,0% O 0,0%
d132 Aquisi¢ao de linguagem 0 1 2
Avaliacdo 7 70,0% 2 20,0% 1 10,0%
Reavaliagdo 9 90,0% 1 10,0% 0 0,0%
d137 Aquisi¢do de conceitos 0 1 2
Avaliagio 3 30,0% 5 50,0% 2 20,0%
Reavaliagdo 8 80,0% 2 20,0% 0 0,0%
d160 Concentracao da atencao 0 1 2
Avaliagio 3 30,0% 5 50,0% 2 20,0%
Reavaliacio 8 80,0% 2 20,0% 0 0,0%
d166 Leitura 0 2 3 9
Avaliacdo 1 10,0% 3 30,0% 1 10,0% 5 50,0%
Reavaliagdo 5 50,0% O 0,0% 0 0,0% 5 50,0%
d170 Escrita 0 1 2 3 9
Avaliagio 1 10,0% 1 10,0% 1 10,0% 2 20,0% 5 50,0%
Reavaliagdo 4 40,0% 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 50,0%
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d310 Comunicagdo-recep¢do de mensagens orais 0 1
Avaliacdo 8 80,0% 2 20,0%
Reavaliacao 10 100,0% O 0,0%
d325 Comunicagdo-recep¢ao mensagens escritas 0 1 2 3
Avaliagdo 2 20,0% 1 10,0% 1 10,0% 1 10,0%
Reavaliagdo 4 40,0% 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0%
d330 Fala 0 1 2 3
Avaliacdo 0 0,0% 2 22,2% 4 44.4% 2 22,2%
Reavaliagdo 4 444% 4 44.4% 1 11,1% 0 0,0%
d710 Interacdes interpessoais basicas 0 1 2
Avaliagdo 6 60,0% 1 10,0% 3 30,0%
Reavaliacao 7 70,0% 3 30,0% 0 0,0%
d760 Relagdes familiares 0 1 2
Avaliacdo 6 60,0% 1 10,0% 3 30,0%
Reavaliagdo 7 70,0% 3 30,0% 0 0,0%
d820 Educagdo escolar 0 1 2
Avaliagdo 6 60,0% 2 20,0% 2 20,0%
Reavaliacdo 7 70,0% 2 20,0% 1 10,0%
d920 Recreacdo e lazer 0 1 2
Avaliagdo 8 80,0% 1 10,0% 1 10,0%
Reavaliagdo 8 80,0% 2 20,0% 0 0,0%
€330 Pessoas em posi¢ao de autoridade 1
Avaliacdo 10 100,0%
Reavaliagdo 10 100,0%
e410 Atitudes individuais da familia nuclear 0 1 2
Avaliagdo 0 0,0% 7 70,0% 3 30,0%
Reavaliacdo 1 10,0% 6 60,0% 3 30,0%
e415 Atitudes individuais da familia ampliada 0 1 2
Avaliagdo 3 30,0% 3 30,0% 4 40,0%
Reavaliagdo 4 40,0% 3 30,0% 3 30,0%
e420 Atitudes individuais de amigos 0 1 2
Avaliagdo 2 20,0% 6 60,0% 2 20,0%
Reavaliagdo 3 30,0% 6 60,0% 1 10,0%
€355 Profissionais de satde 0 1 2
Avaliagdo 0 0,0% 9 90,0% 1 10,0%
Reavaliagdo 1 10,0% 9 90,0% 0 0,0%

S = B~ U0

50,0%
50,0%

11,1%
0,0%

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

DISCUSSAO

Para a fundamentacdo e discussdo dos resultados foram consideradas as
experiéncias em servicos e sistemas de saude trazidas pela literatura, em especial na
Italia, Inglaterra e Alemanha e, também, experi€ncias exitosas no Brasil, como € o caso
da Avaliacdo para a Concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada a Pessoa com
Deficiéncia e da experiéncia de Barueri (5,11-15,22.23)
Desde o inicio desta pesquisa, acerca do processo de implementacdo da CIF, ja na

capacitacdo, a equipe demonstrou compreender a importancia de seu modelo conceitual.

Além disso, os profissionais mostraram-se abertos a sua implementacdo no servico e
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entusiasmados com a possibilidade de capturar elementos importantes das avaliacdes de
suas dreas e poder sistematizd-las com a CIF. Alids, a sistematizacdo dos dados, a
possibilidade de gerar indicadores e a sua contribuicdo para qualificar a assisténcia, foi
um ponto recorrente destacado entre os profissionais. Iniciativas nacionais e
internacionais foram identificadas corroborando o achado "*!'?,

Na percepcao dos participantes e da pesquisadora, que também integra o servigo,
a capacitacao 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 descricdo das préticas clinico-terapéuticas das diferentes dreas fundamentada
em conceitos, como funcionalidade e incapacidade, a luz de uma perspectiva
multidimensional da deficiéncia e a possibilidade de incorporar um novo paradigma em
saude a rotina profissional.

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

Os achados corroboram com modelos de implementacio em outros paises que
mostram que, apos capacitacao sobre a CIF, os profissionais de satde se encontram com
condi¢Oes de operacionalizar a Classificagdo na rotina e estruturam suas intervengdes
com maior énfase na participacdo e no ambiente®''™'?.

Os resultados também mostram que a construcao de uma ferramenta com base na
realidade do servigco, que retrate as necessidades locais, € essencial. A criagdo coletiva
dos instrumentos, o trabalho com os componentes da Classificagdo, 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 préprios profissionais ao final do processo (13-16)

A aplicacdo dos checklists permitiu maior visibilidade do processo de trabalho nas
diversas dreas, gerando indicadores de resolutividade da assisténcia prestada em cada
modalidade e servindo para o planejamento do servico com base nas necessidades de
usudrios e profissionais, dados estes similares a outros trabalhos existentes*> Y. 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 evolu¢ao dos
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.. .. . 25,2
usudrios participantes, o que corrobora estudos realizados*” 8,

Os checklists mostram evolucdo dos casos nos quatro setores envolvidos nesta
pesquisa, apds um periodo de intervengao, nos dominios de Fun¢des do Corpo (b) e dos
componentes de Atividades e Participacdo (d). Em Fatores Ambientais (e) também houve
evolucdo. Porém, apesar de serem recorrentes no discurso dos profissionais a importancia
do ambiente e seu impacto na reabilitagio do usudrio, os achados evidenciam
dificuldades em sua classificacdo, 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 usudrios, assim como sua participacdo no
ambiente e, nos casos cronicos, a melhora da qualidade de vida. Importante ressaltar que
os usudrios deste tipo de assisténcia apresentam quadros considerados graves ou agudos,
e sua reavaliacdo ocorreu apds 3 meses de intervencao terapéutica o que, para esse perfil
clinico, € considerado relevante. Na Assisténcia Musculoesquelética em Fisioterapia, em
que a populacgdo assistida caracteriza-se por lesdo por esforco repetitivo (LER) e Doencgas
Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho (DORT), a dor € um achado recorrente na
avaliacdo fisioterdpica e os resultados da aplicacdo do checklist revelam que com um
programa terapéutico de 10 sessdes, houve melhora dos indicadores.

O processo de operacionalizagdo da CIF no servigo, contribuiu para repensar o
processo de trabalho pela Fisioterapia no setor Musculoesquelético. Nao foi em si a
classificacdo, mas a possibilidade de trabalhar com uma perspectiva multidimensional,
levando a equipe a refletir sobre sua rotina de trabalho. O plano terapéutico, incluindo o
nimero de sessOes fisioterdpicas, passou a ser estabelecido pelo profissional
fisioterapeuta responsdvel pela assisténcia e ndo mais a partir do encaminhamento
médico.

O Setor de Fonoaudiologia Infantil que tem por objetivo a assisténcia a criancas
em idade escolar com alteracdes de aprendizagem, incluindo fala e escrita, trazem
indicadores de evolucdo importantes para o processo de formacdo. A melhora em
indicadores como os de aquisi¢ao de linguagem, aquisicao de conceitos, concentragao da
atencdo e de fala, é crucial para o desenvolvimento e aprendizado. Alteracdes nessas
categorias causam importante impacto na vida educacional, no processo de aprendizagem
de criancas, mas também e, ndo menos importante, em outras areas: social, familiar e

cotidiana®”.
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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 mensurdveis quanto norteadores para o
processo de implementacdo da CIF neste servigo e aplicadveis em outros servigos, o que
reitera a importancia de novos estudos a serem realizados com instrumentos da CIF,
como mostra pesquisa que sinaliza sobre a escassez de dados sobre funcionalidade e a
importancia de geracdo de evidéncias para garantir respostas adequadas dos sistemas de
satide e sociais®?.

Os checklists, incorporados na rotina do servigo estudado, poderdo servir como
documentagdo do estado de saide dos usudrios, contribuindo para o estabelecimento de
metas para o plano de reabilitacdo, como mostram outros trabalhos®*>*®. Deste modo,
poderd possibilitar que profissional e usudrio tenham mais claros os objetivos
terapéuticos, identificando aquilo que ele, usudrio, realmente faz (seu desempenho) e do
que ele é capaz de fazer (capacidade) e qual a medida disso nas vdrias situacdes da vida
(participac@o) bem como ter objetivos mais especificos que sejam significativos para o
usudrio, como evidenciam os achados aqui encontrados®>?6?¥,

Os resultados do processo de implementacdo foram apresentados para a equipe
participante assim como para os gestores, entre eles o secretdrio municipal de satde.
Desta forma, os checklists poderdo servir para a gestdo 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 servico com base nas
necessidades de usudrios e profissionais, corroborando estudos da literatura (15.23-26)

Os achados evidenciam que, além de possibilitar a avaliacdo dos usudrios em dois
momentos distintos, a constru¢do do checklist também possibilitou aos profissionais o
raciocinio clinico sobre sua préaxis. Construir o instrumento de avaliagdo baseado na CIF
funcionou como uma metodologia para colocar em prética a abordagem biopsicossocial.
Aplicar aquilo que adquiriu de conhecimento na capacitacdo e rever suas estratégias de
acdo ao pensar a sua rotina de trabalho, funcionou como um “modelo mental” para se

pensar e 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 implementagdo no servigo,
ficou restrito as etapas do estudo. Para sua incorporacdo na rotina, serd preciso considerar

as limitacdes que se apresentaram nesta pesquisa. Observa-se a necessidade de
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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. Nos Fatores
Ambientais apesar de terem sido muito citados durante todo processo de capacitagdo, por
estar diretamente implicado em todo processo de recuperagdo do usudrio 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 é
outra questdo, principalmente quanto ao nivel moderado (2), indicando a necessidade de
trabalhar mais as formas de mensuracio pelos profissionais em sua rotina de trabalho e de
ampliar a discussdo durante a etapa de capacitacdo da equipe. Além disso, os resultados
reiteram a importincia 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 servigo.

Ressalva-se a importancia de que o uso da CIF reverta na criacdo de um banco de
dados do servico contendo as informacdes dos instrumentos aplicados e, assim, a
informacdo de cada usudrio. Note-se que o prontudrio eletronico vem sendo discutido
como possibilidade de futura implementacao no servico. Viabilizar formas de incorporar
os checklists da CIF ao prontudrio seria um meio de introduzir seu uso na rotina do
Servico.

Como abordado na literatura, a viabilidade das propostas de sistematizagdo da
CIF estd intimamente relacionada a capacitacdo dos profissionais dos diferentes
ambientes de satde, a integracdo das informac¢des produzidas e a sua articulacio com os
sistemas de informacdo em saude. Isso contribuiria para a qualificagdo da informacao
obtida em saide diminuindo a producdo duplicada, fragmentada e redundante na
comunicacio da rede de sadde ',

CONCLUSAO

Os resultados mostram que a capacitacdo para o uso da CIF neste servigo
possibilitou o conhecimento acerca da sua estrutura, fundamentada na abordagem
biopsicossocial de sadde, tendo sido fundamental para a operacionaliza¢do da CIF por
meio da construgdo e aplica¢do de instrumentos de avaliagdo préprios para a realidade
local e as necessidades dos usudrios e, prospectivamente, assegurar seu uso na rotina de
servigo. A escolha das categorias da CIF pelos profissionais com base na sua pratica

clinica foi essencial para atingir esse objetivo.
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A construcdo dos checklists se mostrou necessdria e contribuiu para a
operacionalizacdo da CIF no servico. Ressalvam-se as questdes trazidas sobre medidas
consensuais para a aplicacdo dos qualificadores da CIF entre as dreas neste estudo e a
importancia de rever as escolhas das categorias do checklist antes de incorpori-los ao
sistema de informacao.

A construcdo coletiva foi um fator-chave para os resultados positivos do processo
de implementacdo da CIF pois contribuiu para que a proposta de mudanca fosse
valorizada.

Este estudo evidencia a utilidade da CIF para a constru¢do de banco de dados
com indicadores de funcionalidade do usuério e de resolutividade do servi¢o. Para os
profissionais, a experi€éncia com a CIF possibilita a inclusdo do componente participagao
na prética cotidiana. Deste modo, amplia o foco da fun¢@o do corpo para clinica centrada
no usudrio.

Os achados mostram que as formas de operacionalizar a CIF contribuiram para
superar a perspectiva biomédica e abrem possibilidades de incorporar, na rotina do
servico, uma abordagem biopsicossocial, incentivando diferentes olhares da visdo de
saude, sujeito e da praxis. Compreender a funcionalidade como a interagdao dindmica
entre a condicdo de saide de uma pessoa, os fatores ambientais e os fatores pessoais €
apreender o cotidiano do individuo com suas variacdes e projetar intervengdes para
remover barreiras nos diversos contextos. Isso é parte vital do planejamento em

reabilitagdo para a atencao humanizada.
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Apendice A — Checklists desenvolvidos na Assisténcia Domiciliar pela Fisioterapia,

Fonoaudiologia e Psicologia da Assisténcia Domiciliar

FISIOTERAPIA DOMICILIAR

Qualificadores

Avaliacédo

Reavaliagao

Cod. Descrigao oT1 1213

4

890|123

4

b1144 Orientagéo em relagéo ao espago

b140 fungbes da atengao

b152 Fungdes emocionais

b235 Fungao vestibular

b260 Fungéo Proprioceptiva

b265 Fungao Tatil

b280 Sensacgéao de dor

b710 Fungbes relacionadas a estabilidade das articulagoes.

b730 Fungéo da forca muscular

b735 Tonus

b760 Fungdes Relacionadas aos movimentos voluntarios

b765 Fungdes Relacionadas aos movimentos involuntarios

b770 Fungdes relacionadas ao Padréo de marcha

d410 Mudar a posicéo basica do corpo

d415 Manter a posigao do corpo

d445 Uso da mao e do brago

d450 Andar

d460 Deslocar-se por diferentes locais

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

Fatores Ambientais

Qualificadores

Cod. Descrigao

Facilitador | Barreira
+8 .8

Neutro

e1101 Medicamentos.

Avaliagéo | Reavaliacao

e1201 Produtos e tecnologias de assisténcia para mobilidade e transporte

pessoal em ambientes internos ou externos

210 Geografia fisica

€355 Profissionais da Saude.

€398 Apoio e relacionamento, outros especificados

e498 Atitudes, outras especificadas

e570 Servigos, sistemas e politicas relacionados com a seguranga social




FONOAUDIOLOGIA DOMICILIAR

Qualificadores

73

Avaliagéao Reavaliagéo
Cod. Descrigao
0|1]2|3|4|8|9|0|1(2(3|4|8]|9
b164 Fungbes cognitivas superiores
b1670 Recepgéao 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 mensagens escritas
d330 Fala
d350 Conversagao
d570 Cuidar da prépria saiude
d710 Interagdes Interpessoais basicas
d920 Recreacao e Lazer.
Fatores Ambientais Qualificadores
Cod. Descricdo Facilitador Barreira Neutro
+8 .8 0
Avaliagédo | Reavaliagéo

2109 Geografia fisica

€355 Profissionais de saude

€360 Outros profissionais

€398 Apoio e relacionamento, outros especificados

.e498 Atitudes, outras especificadas

e570 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a seguranga social.
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PSICOLOGIA DOMICILIAR

Qualificadores

Avaliagao Reavaliacdo

Cod. Descrigéo ol1]2[3|4|8|9]o|1|2[3|4a]8]9

b152 Fungdes emocionais

b164 Fungdes cognitivas superiores

d310 Comunicagao-recepgao de mensagens orais

d350 Conversagao

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

d470 Utilizacao de transporte

d520 Cuidado das partes do corpo

d570 Cuidar da prépria saide

d640 Realizacdo das tarefas domésticas

d710 Interagdes interpessoais basicas

d720 Interages interpessoais complexas

d779 Relacionamentos interpessoais particulares, outros
especificados e nao especificados

d860 Transagdes econémicas

d920 Recreagéo e lazer

Fatores Ambientais Qualificadores

Facilitador Barreira Neutro

Cod. Descrigao
+8 .8 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 Servigos, sistemas e politicas relacionados com a seguranga social

e575 Servigos, sistemas e politicas relacionados com o apoio social em geral.




Apendice B. Checklist desenvolvido pela Assisténcia Musculoesquelética
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Qualificadores

Avaliacédo

Reavaliagéo

Cod. Descricao 0oT1 1273114

819101

23

b235 Fungéo vestibular

b260 Funcao Proprioceptiva

b265 Funcdo Tatil

b280 Sensacgéao de dor

b710 Fungdes relacionadas a mobilidade das

articulagdes

b715 Fungoes relacionadas a estabilidade das
articulagdes

b730 Fungéo da forca muscular

b735 Toénus

b770 Fungbes relacionadas ao padrdo da marcha

s770 Estruturas musculoesqueléticas adicionais

relacionadas ao movimento

d179 Aplicacdo de conhecimento, outra especificada

d410 Mudar a posigao 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 domestica, outra especificada

Fatores Ambientais

Qualificadores

Cod. Descrigao

Facilitador
+8

Barreira
.8

Neutro

e1101 Medicamentos

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

e1201 Produtos e tecnologias de assisténcia para mobilidade e transporte

pessoal em ambientes internos ou externos

€355 Profissionais da Saude

e498 Atitudes, outras especificadas

e590 Servigos, sistemas e politicas de trabalho e emprego
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6.2 Artigo 2 — Submetido a Revista Interface

Titulo: Implementacdo da abordagem biopsicossocial da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) em servigo publico de satide na percep¢ao
do profissionais

Title: Implementation of the biopsychological approach of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) in health care services
according to the professionals” perception

Titulo: Implementacion del abordaje biopsicosocial de la Clasificacion Internacional del
Funcionalidad, Discapacidad y Salud (CIF) em los servicios de salud publica em la

percepcion de los profesionales
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RESUMO

Este estudo propde analisar a viabilizagdo da implementagdo da CIF em servigo do SUS
na percep¢do dos profissionais. Traz como procedimento metodoldgico aplicacdo de
questiondrio e grupos focais. Considera para analise o conhecimento sobre a CIF e o
processo de operacionalizagdo. Como resultado, segundo os profissionais, traz que a
incorporacdo CIF no servico conferiu melhor planejamento ao processo de trabalho e
ampliou o foco da assisténcia. Segundo eles o checklist da CIF gerou indicadores de
funcionalidade que podem ser compartilhados entre a equipe e gestores dos diferentes
niveis. A percepcdo do processo de implementacdo pelos profissionais foi positiva e
mostra a contribuicdo da CIF para as avaliacdes multiprofissionais, na defini¢do de
metas, intervencdes e medida de resultados do servigo e coloca o usudrio no centro do
processo.

PALAVRAS CHAVES: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude. Integralidade. Reabilitacdao

ABSTRACT

This study aims to analyze the possibility of implementing the ICF in the SUS (Single
Health System) according to the perception of the professionals. The methodological
procedure of the study comprises the application of questionnaires and Focal Groups. It
takes into consideration the knowledge about the ICF and its operationalization process at
work. As the result, according to the professionals, the incorporation of the ICF in the
health care service provided the work process with a better planning and expanded the
focus of the health care. The ICF Checklist elaboration generated functionality indicators
that can be shared by the team and managers from different levels. Professionals”
perception of the implementation process was positive, showing the contribution of the
ICF for the cross-disciplinary evaluations, definition of goals, interventions and
measurement of the service results, placing the user at the center of the process.
KEYWORDS: International Classification of Functioning, Disability and Health.
Integrality in Health. Rehabilitation.

RESUMEN
Este estudio se propone a examinar la viabilidad de la aplicaciéon de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud en la percepcion de

los profesionales de la administracién publica. El procedimiento metodolégico adoptado
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abarca cuestiondrios y grupos focales. Considera para el andlisis, el conocimiento,
conceptos y proceso de operacionalizacion de la CIF. Como resultado, segin los
profesionales evaluados, la incorporacién de la CIF le confiri6 una mejor planificacién
del proceso de trabajo y amplifico el enfoque de la asistencia. Las listas de
comprobacion de la CIF, creada por esos mismos profesionales, generaran datos
indicadores de funcionalidad, capaces de serem compartidos entre los profesionales y los
administradores. En la percepcion de los profesionales, el proceso de implementacién fue
positivo y muestra la contribucién de la CIF en las evaluaciones multiprofesionales en el
desarrollo de metas, intervenciones y deduciones de los resultados del trabajo aplicado.
El abordaje biopsicosocial lleva el usudrio del servicio de salud hacia el centro del
proceso de atencion .

PALABRAS CLAVE: C(lasificacion Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud; Integralidad en la salud; Planificacion en la Salud
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INTRODUCAO

Este artigo traz a percepcao dos profissionais sobre o processo de implementacao
da Classificag¢ao Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude, CIF, em servico,
sua estrutura multidimensional, possibilidades de descri¢do, estrutura¢do, documentacao
e registro do processo de reabilitagdio do wusudrio, através de uma abordagem
multidisciplinar, integral e centrada no individuo.

Com a aprovagao da Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) pela Assembleia Mundial da Saide em 2001, temos um modelo conceitual
universal como a nova norma internacional para descrever e avaliar a saide. Os conceitos
apresentados na classificagdo introduzem um novo paradigma para pensar e trabalhar a
saude e a doenca, a deficiéncia e a incapacidade. Traz a funcionalidade como modelo
dindmico e mais compativel com a complexidade do conceito de satde -9,

Para além de um sistema de classificacdo, a CIF traz uma abordagem
biopsicossocial que possibilita obter a integracdo das vdrias dimensdes da saide -
bioldgica, individual e social @D,

Essa mudanga de paradigma proposto pela CIF implica na necessidade de revisar
as formas de cuidado em sauide, em pensarmos modelos de atencdo com perspectivas
mais ampliadas, esses grandes desafios para assisténcia em saide. Mudangas nos servigos
de saide ainda organizados a partir de uma visdo preconizada pelo modelo biomédico,
onde a doenca é unicausal, a abordagem fragmentada refletindo a formacdo
superespecializada 10,

A implementacdo da CIF em servigos justifica-se, portanto, por permitir obter
maior conhecimento sobre as condi¢cdes de saide do usudrio, acompanhar sua
recuperacdo de forma longitudinal, acolher suas necessidades, mas principalmente por
contribuir para integralidade da assisténcia prestada, criando condi¢Oes para uma
mudanca de paradigma do modelo assistencial vigente ! 1-16)

O servico escolhido para o estudo existe desde 1990 tendo surgido nos primérdios
da criacio do Sistema Unico de Satide, SUS, e do processo de municipalizagio da satide.
Iniciou a prestacdo da assisténcia a pessoa com deficiéncia em um periodo onde ndo
havia politicas e programas que dessem cobertura nessas modalidades e que
compreendessem a reabilitacdo com vistas a independéncia e autonomia do usudrio. Foi
concebido tendo como modelo o cuidado baseado no Projeto Terapéutico Singular, PTS,

que emergia no municipio com a atencdo em saiude mental. Importante ressaltar as

caracteristicas deste servico, pois os aspectos culturais, politicos e das relacdes de
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trabalho estdo implicados na prestacdo do cuidado ofertada pelos profissionais de saude, e
foram importantes para o acolhimento desta proposta de implementacdo da CIF.

Para este estudo o profissional do servico foi envolvido em todo processo de
operacionalizacdo para implementacdo da CIF, desenvolvendo as ferramentas necessarias
para incorpora-la na rotina de trabalho. Levou, com isso, o profissional a revisitar seus
conceitos de cuidado em sadde, do que € satide e a sua praxis. A escuta foi fundamental
para que o processo de incorporagdo de um novo modelo, que ndo € de todo novo,
ocorresse.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo - analitico, de carater longitudinal e abordagem
qualitativa, onde a autora € pesquisadora e também integra a equipe profissional.

Envolve como temética o modelo de cuidado e assisténcia em que o profissional
estd envolvido e a escolha de um método de producdo de dados que permitisse a
manifestacdo das percep¢des e o aprofundamento coletivo sobre o processo proposto. A
pesquisa qualitativa permitiu uma abordagem que responde a questdes que ndo podem ser
quantificadas, como sdo o universo de significados, valores e atitudes" Y.

Constitui¢do da Amostra

A pesquisa foi realizada em Centro Especializado em Reabilitacdo, pertencente ao
Sistema Unico de Satde, SUS, de administra¢do direta, localizado em municipio de
médio porte do estado de Sdo Paulo. A chefia do servico e de departamento,
apresentaram anuéncia para realizacdo da mesma.

Foi convidada toda a equipe do servico (n=26), tendo participado inicialmente 24
profissionais de satide das dreas de Fisioterapia (n=15), Terapia Ocupacional (n=2),
Psicologia (n= 3) e Fonoaudiologia (n=4), identificados no quadro 1.

No decorrer do processo de implementacio da CIF, quatro profissionais
desistiram de seguir no estudo apds a etapa de construcido do instrumento de avaliagdo,
finalizando um total de 20 profissionais para aplica¢do do checklist.

Breve descricao do processo de implementagdo da CIF

O Centro Especializado em Reabilitagdo do estudo presta assisténcia a usudrios
adultos com distdrbios de origem neuroldgica, em ambito domiciliar e ambulatorial;
usuarios adultos com Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT); e
criancas em idade escolar que necessitam de assisténcia fonoaudioldgica.

O processo de implementacdo constou: 1) da capacitagdo para o uso da CIF, 2)

desenvolvimento de instrumental (checklist) e 3) sua aplicacdo na avaliacdo e reavaliacdo



81

do usudrio. A anuéncia da chefia local possibilitou introduzir as capacitacdes e reunides
com a equipe na agenda do servico.

Ap6s a etapa de capacitacdo os profissionais fizeram a op¢do de construir
instrumentos por setor. Foram, entdo, divididos em subgrupos e compuseram os
checklists através da correlacdo de conteidos entre avaliagdo clinica realizada na rotina e
os componentes da CIF". Foram elaborados 4 checklists por setor: Atendimento
Domiciliar, 3 checklists (1 para Fisioterapia, 1 para Fonoaudiologia, 1 para Psicologia); 1
checklist para Atendimento Musculoesquelético, compreendendo Fisioterapia e Terapia
Ocupacional; 1 checklists para Equipe Multidisciplinar em Neurologia e 1 checklist para
Fonoaudiologia Infantil.

Quadro 1- Profissionais que participaram do processo de implementacdo da CIF

P1 Fisioterapeuta Domiciliar

P2 Fisioterapeuta Domiciliar

P3 Fisioterapeuta Domiciliar

P4 Fisioterapeuta Domiciliar

PS5 Fisioterapeuta Domiciliar

P6 Psic6loga Domiciliar

P7 Fonoaudi6loga Domiciliar

P8 Fisioterapeuta/Atendimento Musculoesquelético
P9 Fisioterapeuta/Atendimento Musculoesquelético
P10 Fisioterapeuta/Atendimento Musculoesquelético
P11 Fisioterapeuta/ Atendimento Musculoesquelético
P12 Fisioterapeuta/Atendimento Musculoesquelético
P13 Fisioterapeuta/ Atendimento Musculoesquelético
P14Terapeuta Ocupacional/Atendimento Musculoesquelético
P15 Fisioterapeuta/Equipe Multidisciplinar

P16 Fisioterapeuta/Equipe Multidisciplinar

P17 Fonoaudidloga/Equipe Multidisciplinar

P18 Terapeuta Ocupacional/Equipe Multidisciplinar
P19 Psicologa/ Equipe Multidisciplinar

P20 Fonoaudiologia Infantil

P21 Fonoaudiologia Infantil

P22 Fisioterapeuta

P23 Fisioterapeuta

P24 Psicéloga

Coleta e tratamento dos dados
Os dados foram coletados de agosto de 2017 a marco de 2018 por meio de
diferentes estratégias:

e Didrio de campo contendo a descricdo das trés etapas do processo de
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implementagao,
e Aplicacdo de questiondrio,
e Realizacdo de grupo focal,
e Criagdo de banco de dados origindrios da aplicacdo dos checklists.
A aplicacdo do questiondrio ocorreu antes da capacitagdo com objetivo de avaliar
o conhecimento do grupo sobre a CIF. Dois grupos focais foram realizados para obter a
percep¢ao do profissional sobre o processo de opercionalizagao da CIF no servigo , um
apods a capacitagdo para o uso da CIF e outro apés uso do checklist da CIF desenvolvido
pelo grupo para avaliacdo dos usudrios.
Grupos focais
A metodologia dos grupos focais permitiu a obtencdo de diferentes pontos de
vista sobre 0 processo proposto no servigo (18-20)
A duragdo de cada grupo focal foi de 90 minutos, totalizando trés horas de
trabalho. As sessdes foram gravadas com permissao dos profissionais.
Os grupos foram conduzidos pela pesquisadora, tendo como observadores alunos
de graduacgdo e pds-graduacdo em estagio no servigo.
As questdes norteadoras dos Grupos Focais tiveram como objetivo contribuir para
obter a percepcdo dos profissionais sobre o processo de implementacdao da CIF/OMS.
Perguntas norteadoras do primeiro Grupo Focal apds a Capacitacdao para uso da
CIF:
1) Apds a capacitacdo sobre a CIF vocé se sente com conhecimento
suficiente sobre a Classificagdo?
2) Voceé teve dificuldades em apreender as informacgdes necessdrias para a
elaboracdo do novo instrumento de avaliagdo?
3) Vocé teve dificuldades no entendimento dos dominios e das unidades de
classificagdo para compor o Checklist?
4) Ficou claro o uso dos qualificadores?
5) Sente dificuldade na escolha de dominios e categorias para compor o
Checklist?
Perguntas norteadoras do segundo Grupo focal apds a reavaliacdo dos pacientes
com o uso do Checklist elaborado pelos profissionais:
1) Como vocé avalia o tempo de aplicacdo dos checklists?
2) Voceé possuia os conhecimentos necessarios para o preenchimento do novo

instrumento?
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3) Voce teve dificuldades para aplicar os qualificadores nas categorias
escolhidas?

4) Voce teve dificuldades para chegar a um resultado em cada dominio?

5) Em sua opinido existem categorias ou dominios desnecessarios ou
repetitivos?

6) Em sua opinido ha algum ponto relevante que nao foi contemplado no
instrumental?

7) O novo instrumental facilitou o propdsito de avaliagdo do processo de
reabilitacdo do usudrio?

Para anélise dos dados foram levantadas as repostas ao questiondrio. Quanto aos
grupos focais, foram feitas transcrigdes das gravagdes, e utilizada a anélise de contetido
para identificar as unidades temaéticas, estabelecer categorias e compreender narrativas, o
que permitiu a ordenagdo e categorizacdo dos temas e padrdes recorrentes, segundo os
critérios de repeticao e relevancia. Tivemos como suporte o uso do software MAXQDA
201892,

RESULTADOS

No questiondrio aplicado antes de iniciarmos a capacitacdo, dos 24 profissionais
que participaram, apenas 10 tinham algum conhecimento sobre a CIF. Dos que tiveram
algum contato com a Classificagdo achavam “muito dificil” e que trata de “uma
Classificagdo sobre funcionalidade, ndo diagnostico apenas”. Sobre como os conceitos
participacao e funcionalidade eram avaliados em sua rotina terapéutica, respostas como
“na escala de dor e limitagdo imposta pela doeng¢a”, mostraram conceitos vistos de
forma reducionista por alguns profissionais, onde funcionalidade estaria restrito a fungdes
do corpo e participacdo ndo como foco do processo terap€utico. A maioria referiu formas
de considerar a participacdo do usudrio no processo terapeutico, porem o modo de avaliar
considerado fraco, pois “colocamos sempre em palavra para nos mesmo que vemos o
paciente, mas para outros decifrarem considero fraca”. Sobre se o contexto € o ambiente
interferem no desempenho do paciente, todos foram unanimes em afirmar que sim, e
inclusive que retardava a evolugdo deste. E limitava, por vezes, as intervencoes, devido
aos fatores contextuais. Quanto as contribuicdes da CIF para o trabalho, as expectativas
da equipe foram positivas, expressadas em “Espero que a CIF possa ajudar a demonstrar
melhor o trabalho dos profissionais de saude”, ou “Que facilite meu trabalho em

equipe”
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A anélise dos resultados dos grupos focais resultaram em duas categorias e sub
categorias:
1) Conhecimento sobre a CIF (Primeiro Grupo Focal)
- Estrutura da CIF
- Conceitos da CIF
- Fatores Ambientais
2) Operacionalizacdo da CIF (Segundo Grupo Focal)
- Checklist
- Modelo Biopsicossocial
- Qualificadores
Conhecimento sobre a CIF
A capacitagdo sobre o uso da Classificacdo traz a percepcdo consensual dos
profissionais quanto a importincia do conhecimento sobre a CIF para apreensdo da sua
l6gica conceitual e modelo, a0 mesmo tempo em que referem a utilizacdo da sua estrutura
ainda como complexa e trabalhosa.
- P8 “Para as pessoas que vdo juntar os dados e informatizar,
acho que pra eles fica mais fdcil, realmente, né? Pra gente, eu
também concordo, dificulta um pouco. Como a P22 falou, é uma
trabalheira.”
A possibilidade da sistematizagdo das informagdes geradas no servico foi uma
questdo bastante apontada pelo grupo como de relevancia para o uso da CIF:
-P22 “O que é levado acima da gente a ndo ser numeros de
atendimentos? E sé. Praticamente mais nada... Ndo mostram a
complexidade do trabalho™
- P14 Pra recursos, pra mudancgas de organizacdo de servigos,
que é uma das coisas que a gente discute muito aqui, que
significa resultado para o paciente. Se a gente consegue traduzir
isso numa linguagem que ld entenda, e mostre por A+B que isso é
vantajoso, né, inclusive financeiramente, talvez a gente pare de
ficar assim, discutindo aqui, sem conseguir efetivar as propostas.
Os qualificadores da CIF foram vistos como uma possibilidade de gerar
indicadores que deem visibilidade a aspectos importantes para a assisténcia:
-P11 ... se ele entrou aqui grave e ele saiu daqui moderado ou

mais leve isso vai mostrar que o servigo fez o seu trabalho”.
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Conceitos como funcionalidade, incapacidade e participa¢do ficaram um pouco

mais claros nos discursos dos profissionais:

- P2 “Funcionalidade ta ligada a um monte de coisa... estd ligada
ao ambiente, td ligada a estrutura, ao social, ao emocional, a
participagdo, ao envolvimento, ao estimulo, nossa funcionalidade
ta ligada a tudo... é o resultado final, é o que a gente quer.”

-P14 “Ele ndo é incapaz. Capacidade ele tem. Ele ndo tem

condigdo de participar”.

Os fatores ambientais foram muito apontados pelo grupo, pelo impacto na vida

dos usudrios devido sua condicdo de saidde, e consequentemente na assisténcia prestada

pelo profissional. Relacionados a estrutura da CIF, permitiram aos profissionais

considerarem esse componente como fator importante na geracdo de dados sobre

incapacidades:

- P10 “...a demora pra esse paciente chegar até nos , né... a gente
sabe que se tem um caso de fratura, se ele tem 3 meses, 4 meses
pra chegar até o tratamento, tudo o que a gente imagina aqui em
termos de fungdo esta comprometido”.

-P12 “Assim como tem pessoas que ndo conseguem comprar uma

’

bengala...”.

Quanto ao conhecimento adquirido na capacitacdo sobre a CIF, para serem

absorvidos e incorporados a rotina, entendem que apenas com a pratica seria possivel:

-P2 “E como se falasse outra lingua, realmente. Pra gente que
estd acostumado com outro tipo de abordagem, cansa. Entdo, na
minha opinido, a hora que comegar a pratica, fizer o checklist,
talvez a gente veja que o bicho ndo é tdo grande assim, que ndo é

’

um monstro.’

Operacionalizacdo da CIF

Novo Grupo Focal foi realizado apds o desenvolvimento e aplicacdo do checklist

da CIF nos momentos da avaliacdo e reavaliagdo dos usudrios, onde pudemos observar se

a forma de operacionalizar o uso da classificag¢do através de checklist contribuiu:

-P11 “Sem o checklist ndo da ™.
-P21 “Eu achei interessante porque vocé tem um instrumento
formal que mostra a evolugdo do seu caso. E que os outros vdo

entender, desde que a CIF esteja mais generalizada, que as
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pessoas passem a utilizar e tal, e ai vocé consegue mostrar numa
linguagem que é comum a todos, quando isso estiver sendo usado
por todos, qual é a evolugdo que teve ou ndo..”

Também referiram sobre a centralidade do processo terapéutico no usudrio, a
visibilidade da recuperacdo, a escolha das estratégias terapéuticas, a participacdo do
usudrio na avaliacdo:

-P14 “..dava pra ver a evolucdo e era interessante porque eu
fazia a reavaliacdo junto com o paciente e ele também me dizia,
ndo so se eu observava melhora, mas se ele também observava
melhora... E essa conversa de mdo dupla pra ver o que funciona e
0 que ndo funciona. Porque as vezes o que vocé estd propondo
ndo vai ao encontro da realidade da pessoa, né?”’

As consideracdes sobre a CIF ser dificil ficaram restritas apenas a constru¢dao do
instrumento de avaliacdo, o qual acharam trabalhoso. Sua aplicacdo na avaliacdo e
reavaliacdo foi considerada por todos como bastante simples:

-P19 “Foi bacana. Eu ndo achei tdo dificil de aplicar.
Trabalhoso foi no comego pra fazer, aqueles encontros, depois

nao...

Referiram sobre a importincia de se considerar a rotina do servigo, a realidade

local:
-P12 “O modelo, sim. A logica proposta, sim. Mas cada servigo
tem a sua rotina”.
E a importancia da mudanca de cultura para adocdo de um novo modelo de
trabalho:

-P4 “A gente sempre fica na zona de conforto. Tudo que foge do
nosso padrdozinho a gente fica ansioso. E tranquilo. A rotina vai
fazer vocé fazer muito mais rdpido, vai ficar muito mais simples”.
Com relacdo ao instrumento elaborado pelos grupos, e as escolhas das categorias
e dominios para composicdo de checklist, a maioria dos profissionais achou que
contemplou a avaliacdo:
-P1 “Eu gostei do nosso checklist, achei que deu pra usar
bastante, mas o que pega sdo os qualificadores. Na hora do
moderado vocé fica meio ld, meio ca.”

-P3 “...deu pra vocé fazer uma progressdo nesses 3 meses, e deu
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pra notar que vocé conseguiria classificar, dentro das

possibilidades, os pacientes”.

Contudo, alguns profissionais entenderam como necessdrio fazer ajustes na

composi¢do, fato que sé pode ser observado, segundo eles, com a aplicacdo do

instrumento:

- P14 “O que eu senti nesse checklist é que ele era muito geral
pra mim que sou TO, e que ai as vezes a gente vé uma questdo
bem mais especifica e detalhada”.

- P2 “..é s0 fazendo e rolando com o tempo pra vocé ir aparando

e modificando, inserindo outras coisas, né? “

Também concluiram que o checklist possibilita ao profissional a organizagdo do

trabalho, por permitir olhar para todos os aspectos de forma multidimensional. O modelo

e a estrutura possibilitam melhor planejamento e escolhas das estratégias.

-P6 “Eu acho que direcionou mais. Eu acho que sim, eu acho que
me deu mais norte, mais orienta¢cdo pra ser mais pratica, mais
académica, menos subjetiva na forma como eu avalio”.

- P12 “... na hora que eu vou ver o paciente, ah, esse ponto que
eu ndo vi td aqui, talvez isso esteja interferindo naquilo que eu

ndo estou conseguindo desenvolver”.

A questio do uso dos qualificadores também gerou consenso quanto a

subjetividade para escolha dos niveis, principalmente para o qualificador moderado (2),

entendendo como necessario estabelecer valores de medidas entre as areas, ou o uso de

alguma escala de mensuracdo (MIF, por exemplo) para obter valores mais objetivos.

Acharam positivo, devido a visibilidade trazida pelos indicadores, contudo a dificuldade

em estabelecer as medidas foi referida por boa parte do grupo:

- P16 “Os qualificadores, o pouco que eu apliquei o leve e o mais
severo é facil. A hora que vocé estd aqui, um acha que é, e o

’

outro nao..”.

Os Fatores ambientais foram novamente destacados, e trazidos como fator

importante, que impacta diretamente no cuidado ofertado:

-P5 “a gente percebe o quanto as vezes existe uma incapacidade
nossa de realizar o trabalho de fisioterapia, e o quanto elementos
externos deixam de colaborar. Entdo, a questdo da familia, a

barreira arquitetonica, auséncia de cuidador, auséncia de
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medicacdo, enfim, da auséncia de acesso, de equipamentos
auxiliares...”

Outra questao trazida com relag@o a incorporagdo da CIF na rotina diz respeito ao
fator tempo para aplicacdo do checklist. Entendem que deva ser reservado espago na
rotina para aplicacdo da avaliacdo. Nao pela dificuldade de aplicacdo do Checklist que
consideraram f4cil, mas pelo tempo que poderda demandar a aplicacgdo.

-P9 “Demanda no tempo, né? Entdo, assim, ndo da pra ficar
fazendo um checklist com o paciente, e atendendo um ld, o outro
ld, como a gente faz” (setor de Musculoesquelético).

A possibilidade de melhora da comunicagdo entre os profissionais da equipe e o
trabalho interdisciplinar, também foram apontados pelos profissionais:

-. P5 “acho que ela cria uma visdo mais comum a todos, e mais
facil da gente falar sobre determinado problema... acho que essa
codificagdo, essa forma, ela facilita até para nossa troca”.

-P9 “... acho que a avaliagdo ndo funciona muito pra mim, e sim
pra um grupo. Pra um grupo visualizar as dificuldades que tem
ali dentro, daquele paciente”.

Aspectos que contribuirdo para assegurar que a CIF seja de fato incorporada, diz
respeito a sua inclusio no sistema de informagdo em saide e sua aceitacdo pela gestao:

- P19 “Precisa de gente que saiba ler. Ter gente treinada ld em
cima, interessado em ler esses codigos que a gente td passando
pra eles, né? E um grande cédigo, na verdade, vocé tabula, joga
no computador, a mdquina lé, tem que ter alguém que td
interessado em ler...”

- P18 “Vocé ta falando da nossa capacitacdo, e esse pessoal ld
em cima, que vai analisar, estdo capacitados pra isso?”

O uso da estrutura da CIF, ao compor o instrumento de avaliacdo e utiliza-lo,
trouxe a possibilidade de discutir o modelo biomédico vigente:

- P13“Acho que num primeiro momento a gente pensa na fungdo,
mesmo, quando chega aqui a primeira coisa que a gente pensa é
na fungdo, ai depois...”.

- P4 “a gente é treinado pra pensar pequeno...”.

E o modelo Biopsicossocial de cuidado em saude:

- P20 “O interessante da CIF, também, é que comeca a dar um
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pardmetro para as pessoas que estdo acima, da gestdo publica
entender que a reabilitacdo, seja ela ortopedia ou neuro, ela ndo
se fecha s6 na satide...Vocé tem essa nogdo do que de fato é um
conjunto de acoes que vai envolver a melhora do paciente, e de
que ndo é so o fisio, o psicologo..”

Com relagdo ao tempo estabelecido com os setores para reavaliacdo dos pacientes
- Atendimento Domiciliar, Equipe Multidisciplinar e Fonoaudiologia Infantil, periodo de
3 meses; Atendimento Musculoesquelético, 10 sessdes:

— P2 “Eu acho que foi pouco tempo. Por exemplo, nossos
pacientes de domicilio ndo evoluem tdo rdpido, né? também tinha
muito paciente cronico. 3 meses vocé ndo vé quase nada, né?
Talvez tido 6 meses, vai, talvez vocé conseguisse ver resultado
melhor da evolucdo.”

Ao final do processo de implementacdo, apds a analise dos resultados, os dados
foram apresentados a equipe com a presenca do gestor do servico. O servico passa, nesse
momento, pela incorporagdo do prontudrio eletronico. Houve compromisso em pensar
formas de incorporar as informagdes trazidas no checklist ao sistema. O Secretario
Municipal de Sadde, a quem também foi possivel expor os resultados, firmou
compromisso perante os dados do estudo de discutir formas de viabilizar a inclusdo
dessas informagdes no sistema de informacao em saide da rede municipal.

DISCUSSAO

A constru¢do de uma ferramenta de avaliacdo com base na CIF e na realidade do
servico € essencial e somente foi possivel desenvolver algo que retratasse as necessidades
locais apoOs a capacitagdo dos profissionais. Os resultados revelam pontos chaves para
implementacdo da CIF e reiteram estudos feitos na area. Mais apropriados sobre a
estrutura da CIF, os profissionais puderam fazer as escolhas para constru¢do dos
checklists ***7.

A forma proposta para a operacionalizagdo da Classificacdo também contribuiu
para desmistificar a impressao inicial de que a CIF era dificil. A construc¢do do checklist,
o trabalho com seus componentes, dominios e categorias, sua estrutura e seu modelo
integrativo, também funcionou como elemento importante para incorporacdo de um
modelo biopsicossocial na pratica clinica. Alias, as etapas de implementacdo da CIF
estabelecidas para este estudo, mostraram-se importantes na formacao para incorporagdo

de um modelo de assisténcia com base em um Projeto Terapeutico Singular (PTS), e
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segue os modelos de implementacdo existentes em outras experi€ncias realizadas em
Servico (23-28)

Segundo os profissionais, o checklist desenvolvido foi fundamental para
operacionalizar o uso da CIF, sem ele ndo seria possivel.

O foco maior nos componentes de atividade e participacdo e fatores ambientais
utilizados na construcdo do checklist é outro achado importante, e estd em consonancia
com experiéncias relatadas em literatura, que mostram que os profissionais de sadde
estruturam sua compreensdo de maneira diferente apds o contato com a CIF, ampliando

sua visio de forma multidimensional!'>!"?%23,

Ao mesmo tempo, a forma de
operacionalizar a Classificacdo contribuiu para dirimir a ideia inicial de que a CIF era
“dificil”, e resultou, ap6s a construcdo do checklist, como sendo apenas trabalhosa.

Os conjuntos principais da CIF escolhidos em combinacio com o uso de
qualificadores formaram a base para descrever o estado de saide do usudrio, relacionar
com os objetivos da reabilitacdo, estabelecer a estratégia apropriada, e observar sua
evolucdo apds a intervencao (26-30),

Essa visibilidade do processo atraiu os profissionais por possibilitar trazer
evidéncias da assisténcia, e essas tornarem-se visiveis quanto a efetividade e
resolutividade do trabalho prestado. Para alguns, ocorreu a necessidade de avangar na
sistematizacdo dos qualificadores da CIF, pois sentiram alguma dificuldade em
estabelecer a severidade dos quadros, ndo impossibilitando, contudo, seu uso na prética
clinica. Estudos trazem relatos nesse sentido com relagdo aos qualificadores, e reforcam a
importancia de considerar a auséncia de protocolos ou medidas na rotina profissional'>
15)

A possibilidade de sistematizar as informagdes e a padronizacdo de conceitos
trazidos pela CIF foram muito destacadas pelos profissionais devido a sua contribui¢io
para um entendimento comum, facilitando a comunicacio entre os membros da equipe.
Esse é um dos desafios da drea da sadde, onde os diferentes profissionais envolvidos no
cuidado com o wusudrio, descrevem o0 mesmo problema de maneiras distintas,
documentando essa informagdo de forma independente e restrita a sua drea de atuagdo.
Na reabilitagdo isto € bastante evidente, e ter uma ferramenta que permita compartilhar as
informacdes entre a equipe multidisciplinar, contribuem para a estruturagdo do processo
terapéutico, do planejamento e avaliacdo de objetivos, além de permitir a documentacgdo e

registro das condi¢des de saude. A padronizacdo da mensuracdo de resultados pode

favorecer na gestdo das intervencdes das equipes de saude. As experiéncias de
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. N . 14-17,22,27-31
sistematizacio da CIF mostram isso !> 3,

A incorporacdo da CIF ao sistema de informacdo em saude foi levantada pelos
profissionais, € € um ponto trazido em experiéncias de implementagao, pois a CIF como a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID), sdo classificacdes criadas para gerar dados
estatisticos, entre outros, conforme estabelecido pela OMS. Sua incorporacdo ao sistema
de informagdo possibilitard gerar evidenciar sobre os impactos das acdes dos
profissionais de sadde, e fornecer indicadores de satde referentes a funcionalidade
humana, padronizando as informagdes, melhorando a comunicagdo entre os equipamento,
facilitando o trabalho em rede. O usudrio assistido neste servigo de reabilitacdo frequenta
outros equipamentos que compde a rede de saide. A linguagem codificada trazida pela
CIF permite estabelecer mecanismos mais eficazes para comunicacao entre servigos e
equipes de saide. Inserida no Sistema Nacional de Informacdes em Saude, a CIF podera
contribuir para o controle, avaliacio e regulacio dos servicos servindo para
instrumentalizar a gestdo no gerenciamento das ag¢des e dos servi¢os, como mostram
experiéncias internacionais 2733)

Outra questdo também constante no discurso dos profissionais foram os fatores
ambientais, marcadamente citados, € um dos pontos reiterados pela OMS na defini¢cdo e
criacdo da CIF, e definidos como de extrema utilidade nas formas de identificar o
impacto destes no estado de saide dos usudrios, na qualidade da assisténcia prestada, o
que também reitera estudos na drea -8

A CIF apresentou vantagens ao processo de reabilitacdo, fundamentalmente, pela
possibilidade de mudanga de paradigma entre um modelo, hoje, fortemente centrado na
doenca, para um modelo multidimensional em sadde. Contudo, a equipe referiu sobre a
necessidade de uma mudanga de habito (cultura), no sentido de se desenvolver novas
formas, novas condutas devido a complexidade do trabalho, as praticas cristalizadas e a
gama de fatores ligada a organizacdo do servico. Constatasse que, historicamente, o
modelo que acompanha o profissional traz caracteristicas modeladoras de praticas com
foco na doenca, caracterizada por acdes fragmentadas e uma visao restrita do usudrio em
seu papel de paciente apenas(g’lz’zz).

O desenho metodolégico do trabalho favoreceu a autoanélise dos participantes e a
constru¢do coletiva de uma nova abordagem em sadde. Construir o pensar
“biopsicossocial” depende da participagdo ativa de todos e do caminho que os

profissionais desejam seguir para estruturar sua prdtica. Aliado a isso, a mudanca de
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paradigma da perspectiva biolégica para a perspectiva biopsicossocial necessariamente
envolve experimentacio de novas formas de fazer que requer mudancas institucionais.

Apesar de necessdria, somente o conhecimento da CIF e as formas de aplicacio
ndo asseguram que os profissionais utilizem a classificacdo no processo de avaliacdo dos
usudrios. Embora os profissionais sintam-se mais qualificados apds a capacitagdo, e seja
possivel identificar e elencar avancgos, trazem questdes que necessitam serem
escalonadas. A carga de trabalho que dificulta o investimento de tempo para aprender a
utilizar e implementar a classificacdo, a dificuldade de integrar a ferramenta aos sistemas
informatizados ja existentes; a falta de recursos necessdrios para a implementacdo
adequada, e principalmente questdes relacionadas ao planejamento e a gestdo dos
servicos de reabilitacdo, sdo aspectos importantes a serem considerados, € muito
desafiadores F102%39),

A oportunidade, ao final do estudo, de compartilhar com a equipe os resultados
traduzidos em indicadores positivos da assisténcia prestada contribuiu para reafirmar a
confiabilidade do profissional no processo desenvolvido. A escuta do gestor local, e a
apresentacdo dos dados ao secretdario municipal de sadde, poderdo contribuir para as
mudancas institucionais necessdrias para o enfrentamento dos desafios postos. Mais do
que isso, levar o produto do trabalho realizado pela equipe ao gestor municipal, atendeu a
uma importante demanda trazida repetidas vezes ao logo do processo e traduzida por P22:
“O que é levado acima da gente a ndo ser niimeros de atendimentos? E s6. Praticamente
mais nada”

CONCLUSAO

A andlise do material usado para o entendimento das questdes propostas neste
estudo revelou algumas das percepgdes e experiéncias vivenciadas pelos participantes
apos implementagdo da CIF.

Trabalhar com a estrutura trazida pela CIF e sua possibulidade de sistematizacdo
faz emergir a necessidade da reorientagdo do modelo assistencial e da busca da
concretizagdo do trabalho em rede, e sinaliza para questdes importantes que precisam ser
solucionadas. Os eixos tematicos trabalhados nos grupos focais a0 mesmo tempo em que
traz a potencia da CIF para melhoria da comunicagdo, seja ela entre trabalhadores e
servicos nos diferentes niveis de atengdo, entre as politicas propostas e a realidade de
trabalho, ou ainda entre a realidade de trabalho e o préprio modelo assistencial, expde
seus gargalos. A motivacdo e a disposi¢do para o trabalho ndo sdo suficientes para

efetivar o cuidado integral.
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A mudanca no modelo assistencial pode trazer resultados consistentes na

assisténcia em sadde. Isso implica uma nova dindmica de estruturacdo de servigos,

recuperando o foco de seu objeto de intervencdo, que € a funcionalidade humana, numa

visao ampliada e contextualizada dos usudrios e dos servigos que sao prestados.
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RESUMO

O objetivo € analisar a producdo de informacdo gerada pelo uso de checklist da CIF
produzido em um Centro de Reabilitacdo pelos profissionais de satide e seu potencial
descritivo dos resultados de funcionalidade obtidos nas avalia¢cdes dos usudrios. Trata-se
de pesquisa-agdo de delineamento descritivo-analitico, de cardter quantitativo e
longitudinal realizada em servico de administracdo direta do SUS. O uso do checklist
possibilitou acompanhamento longitudinal dos usudrios e gerou informag¢des importantes
sobre a resolutividade da assisténcia prestada. Permitiu sistematizar o uso da CIF e trazer
indicadores que poderdo contribuir para tomada de decisdo tanto clinica quanto de gestao
do servigo. Podera também contribuir para o aperfeicoamento do processo de organizagao
do trabalho e avaliacdo pela gestdo, e assegurar o modelo de avaliacdo e cuidado proposto
pela Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e o disposto na Lei Brasileira de
Inclusao.

Palavras Chaves: Necessidades e demandas de servicos de satide. Sistemas de
informacdo. Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Centro
de reabilitacdo.

Abstract

This study aims to analyze the production of information generated by the use of the ICF
Checklist produced in Rehabilitation Center by health professionals, and its potential to
describe the functionality results obtained in the evaluation of users. It is an action-
research of descriptive-analytical delineation, of quantitative and longitudinal nature,
performed in the health care service directly administered by SUS. The use of the
Checklist allowed the longitudinal follow-up of users, and generated relevant
information. It allowed to systematize the use of the ICF, and to provide indicators that
can contribute to the decision-making process both in the clinical practice and in the
health care service management. It also contributes to enhance the work organization
process, the evaluation performed by the management team, and to ensure tailoring the
evaluation and health care model proposed by the Network of Disabled People Care, and
the provisions of the Brazilian Inclusion Law.

Keywords: Needs and demands of health care services. Instrumentation. International

classification of functioning, disability and health. Rehabilitation center



98

INTRODUCAO

A avaliacdo de servicos constitui um dos objetos de atencao para gestdo devido a
sua capacidade de melhorar a qualidade da tomada de decisdo. Avangar nesse sentido é
essencial como forma de apoio 2 gestdo'.

Este estudo traz como resultado da experiéncia de implementagdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde, (CIF) em um
Servico de Reabilitacdo, indicativos que poderdo contribuir para avaliacdo da qualidade e
efetividade das acdes prestadas pelos servigos tendo como base o modelo biopsicossocial
da classificacdo.

Ter a funcionalidade como perspectiva possibilita um quadro mais abrangente da
saude e também amplia a perspectiva biomédica para o olhar sobre o impacto que uma
determinada condicdo de saide traz a vida da pessoa e como ela se manifesta. As
informacdes sobre funcionalidade estdo interligadas com o contexto das necessidades
relacionadas a saide da pessoa ou populacdes, € ndo podem ser compreendidas sem levar
em conta os fatores ambientais™*>°.

A criagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), em 2011 e a
Lei Brasileira de Inclusdao (LBI), em 2015, trazem avancos para estruturacdo dos servigos
de reabilitaciio no pais. A lei e a politica tém a CIF como base conceitual e norteadora’.

No Brasil o modelo biopsicossocial da CIF ja é desde 2007 utilizado para formas
de avaliacdo da deficiéncia para concessdo de beneficios, através do instrumento de
avaliagdo para concessio do Beneficio de Prestacio Continuada (BPC) e o Indice de
Funcionalidade Brasileiro (IFBr-A), utilizado pelo INSS para concessdao de aposentaria,
ambos para a pessoa com deficiéncia. Estas iniciativas contribuiram para orientar outras
experiéncias na estruturacdo de politicas de seguridade social, para além de beneficios e
iseng()es&g’lo’”.

Contudo, na assisténcia em sauide, poucas ainda sdo as tentativas de sistematizar o
modelo trazido pela CIF, mesmo sendo a Classificagdo normatizada através da Resolucao
452/12 do Conselho Nacional de Saude e constar dos itens de verificacdo do Programa
Nacional de Avaliagdo dos Servigcos de Saude, PNASS, na avaliacio dos Centros
Especializados em Reabilitacao (CER) 1213,

O uso da CIF requer sistematizacdo que permita embasar a avaliagdao dos servigos,
sua implementacdo e articulacdo de forma rotineira o que reverteria em melhoria na

qualidade da atenc¢@o e cuidado em saude.

A producdo de informacdo em sadde relacionada a funcionalidade podera
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contribuir para a constru¢do de estratégias voltadas a melhoria das condi¢des e praticas
em satde. O envelhecimento populacional, o aumento das doengas cronicas e
degenerativas pede um acompanhamento longitudinal da populacdo em todo curso de
vida. A abordagem integrada no cuidado em sadde requer, portanto, um enfoque na
melhoria das condi¢des de saude e reducdo da incapacidade e nao apenas no controle dos
sintomas de uma doencga.

Nos servigos, o acompanhamento dos usudrios realizado de forma longitudinal e
compartilhada potencializa a capacidade da equipe de manejar suas demandas de
reabilitacdo, favorecendo meios geradores de autonomia dos wusudrios e de
descentralizacdo das acdes. Representa uma resposta possivel sobre a dificuldade de
acesso ou sobre a descontinuidade do cuidado na area de reabilitagéom.

Hoje, das informacgdes que temos sobre a condi¢do de saude dos usudrios, se
resumem ao que a (CID) Classificac@o Internacional de Doengas, traz. Um usudrio acessa
um servico de reabilitacdo com uma CID, e se ndo estiver totalmente recuperado ao final
do programa terapéutico, a luz do sistema de informacdo em saude que temos ele
finalizara sua assisténcia pelo servico com a mesma CID, mesmo estando mais pleno em
sua autonomia e participacdo. Com isso, a informacdo produzida pelo sistema de satde
reforca o foco na doenca nao na funcionalidade, reduz a préxis a procedimentos, o que
dificulta considerar as necessidades de cada caso'>'®!71%192021,

Neste estudo propomos analisar a producdo de informagdo gerada pelo uso de
checklist da CIF desenvolvido e aplicado em servigo de reabilitagdo pelos profissionais
de saide e seu potencial descritivo dos resultados de funcionalidade obtidos nas
avaliacdes dos usudrios.

MATERIAL E METODO

Desenho da Pesquisa

Trata-se de pesquisa ag¢do de delineamento descritivo-analitico, de carater
quantitativo e longitudinal.

Procedimentos Eticos

Aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa, sob o CAAE
69670917.7.0000.5404 e pelo Comité de Etica da Secretaria de Satide do Municipio
estudado.

Cendrio e Amostra

O servigo de reabilitacdo pertence a administracdo direta do SUS, localizado em

uma cidade de médio porte de Sao Paulo. Presta assisténcia a usudrios adultos com
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distirbios de origem neuroldgica em ambito domiciliar e ambulatorial; usudrios adultos
com Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT); e criancas em idade
escolar que necessitam de assisténcia fonoaudiolégica. A amostra foi constituida por dois
grupos de participantes: 20 profissionais, sendo 11 fisioterapeutas, 2 terapeutas
ocupacionais, 3 psicélogas e 4 fonoaudidlogas; e 65 usudrios do servigo.

Coleta de dados

Os dados foram coletados de agosto de 2017 a mar¢o de 2018. Abrangeram a
criacdo de checklists por cada setor do servigo, a saber: Assisténcia Domiciliar,
Ambulatério de Neurologia, Assisténcia Musculoesquelética e Fonoaudiologia Infantil.
Os profissionais decidiram pela aplicagdo do checklist em dois momentos, na avaliacdo e
reavaliacdo dos usudrios, em um periodo de 3 meses, a excecdo da Assisténcia
Musculoesquelética que tinha como rotina um periodo de 10 sessdes em fisioterapia.

Critérios de inclusdo.

A escolha dos usudrios incluidos ocorreu por setor conforme a rotina de trabalho,
sendo considerados elegiveis todos em assisténcia ndo sendo levado em conta o tempo da
admissdo no servigo.

Riscos e Beneficios da Pesquisa

Os riscos da pesquisa devem-se ao tempo da aplicacdo do instrumento de
avaliacdo. Quanto aos beneficios os dados da avaliacdo poderdao subsidiar melhor
assisténcia aos usudrios.

Organizacao e Analise dos Dados

Os checklists foram desenvolvidos pelos profissionais a partir da correspondéncia
entre a avaliacdo clinica realizada por cada setor do servico e a CIF, com base nas regras
de ligacdo proposto por Cieza et al (2016)*%, o que permitiu relacionar e comparar
conceitos significativos contidos na rotina de trabalho. A correspondéncia entre a
assisténcia realizada e a CIF foi estabelecida com base na experiéncia acumulada dos
profissionais € o conhecimento da CIF apds a capacitacio. A CIF ndo substitui a
avaliacdo clinica e o uso de protocolos pelos servigos, ao contrario, possibilita o registro
do estado momentaneo do usudrio pelo profissional a partir da sua avaliacao clinica.

Para Assisténcia Domiciliar foi estabelecido pelo grupo 5 avaliagdes por
profissional, computando 24 usudrios avaliados em fisioterapia, 5 em fonoaudiologia e 4
em psicologia. Na Assisténcia Musculoesquelética definida a avaliacdo de 5 usudrios por
profissional, num total de 17 usudrios, 12 avaliados pela fisioterapia e 5 avaliados pela

terapia ocupacional. A equipe multidisciplinar do Ambulatério de Neurologia realizou
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avaliacdo conjunta de 5 usudrios; e na fonoaudiologia infantil foram avaliados 10
usudrios.

Para mensuracdo através do checklist foram utilizados os qualificadores da CIF,
segundo o estabelecido pela OMS (Quadro 1). O uso dos qualificadores permitiu
estabelecer a comparagdo entre os momentos da avalia¢ao e reavaliacdo. Foram definidos

para todos os checklists o qualificador 8 para os Fatores Ambientais.

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

xxx.0 NAO h4 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- ndo especificado

xxX.9- ndo aplicavel

WHO, 2001?
Os dados do checklists foram transportados para uma planilha Excel com as

informacdes das avaliacdes de cada paciente. Pensou-se em planilha Excel devido ao tipo
de sistema de informacdo do SUS que usa o tabwin como base de dados. Dessa forma,
possibilitam a conversdo dos dados para o sistema de informacdo dos servicos do SUS
caso o instrumento seja adotado'®.

Para comparar as respostas dos itens da avaliagdo com a reavaliacdo empregou-se
o teste de Wilcoxon. Foram respeitados todos os valores dos qualificadores para funcao
(b) e estrutura (s), atividade e participacdo (d). Apenas em fatores ambientais (e) ficou
estabelecido os valores: 0 para Neutro, 1 para Facilitador e 2 para Barreiras. Para analise
da percep¢do pelos profissionais sobre o processo de implementagcdo utilizamos grupo
focal em 2 momentos, apds a capacitagdo para o uso da CIF e outro apds a avaliagdo final
dos usudrios. Para analise de conteido dos grupos focais utilizou-se o software
MAXQDA 2018, e as categorias estabelecidas segundo critérios de repeticdo e

relevancia.
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RESULTADO

A CIF apesar de nio classificar os fatores pessoais os considera em sua estrutura,
ficando a cargo do proponente os dados mais significantes. Os profissionais optaram para
este estudo por Sexo e Idade. Os achados indicam uma parcela significativa de usudrios
idosos, reiterando a importincia de a assisténcia ter a funcionalidade como foco do
projeto terapéutico.

O processo de construcdo do instrumento deu origem a 6 checklists. Na
Assisténcia Domiciliar, 1 checklist para a fisioterapia, 1 para a fonoaudiologia e 1 para a
psicologia; 1 checklist para a Assisténcia Musculoesquelética elaborado em conjunto pela
fisioterapia e terapia ocupacional; 1 checklist para a Equipe Multidisciplinar do
ambulatério de neurologia elaborado em conjunto por fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo e psicdlogo e 1 checklist para fonoaudiologia Infantil.

Todos os setores apresentaram melhoras nos indicadores de evolugdo na maioria
das categorias que compuseram o0s checklists. Serdo destacados os setores que
produziram maior evidéncia devido ao numero de usuérios avaliados. Os dados gerados
também traduzem a finalidade da intervencgao setorial.

Na Fisioterapia Domiciliar destacam-se aqueles que revelam o objetivo final da
assisténcia que € a melhora da mobilidade para a independéncia didria e em casos
cronicos melhora da qualidade de vida. Os usudrios assistidos apresentam quadros
considerados graves ou agudos devido ao Parkinson, Deméncia ou sequelas de AVC,
encontram-se acamados ou com restricdo de mobilidade. A reavaliagdo ocorreu apds 3
meses de intervencgdo terap€utica, o que para esse perfil clinico é considerado relevante
no que se refere ao curto periodo.

Destacam-se as categorias em fun¢do do corpo (b) e atividade e participacio (d) que
demostram a evolu¢do dos usudrios e a melhora do seu desempenho em relacdo ao
objetivo terapéutico. Quanto aos aditamentos (bengalas, andadores) identificados em (e)
fatores ambientais podemos observar a melhora do acesso através dos indicadores

traduzidos nos facilitadores em contraposi¢do a diminuicdo das barreiras. (Tabela 1)



Tabela 1 — Resultado da aplicagdo do Checklist Setor de Fisioterapia Domiciliar

103

Categorias Qualificadores p-valor*
b1144 Orientacdo em relagcdo ao espago 0 1 2 3 4

Avaliagdo 16 1 4 2 1

Reavaliagdo 17 2 2 2 1 0,149
b140 Fung¢des da atengdo 0 1 2 3 4

Avaliagdo 9 6 5 3 1

Reavaliagdo 10 10 2 2 0 0,008
b152 Fungdes emocionais 0 1 2 3

Avaliagdo 1 10 8 4

Reavaliagdo 4 12 6 1 0,013
b235 Fungdo vestibular 0 1 2 3 4

Avaliagdo 8 2 8 3 3

Reavaliagdo 8 11 1 1 3 0,015
b260 Fungdo Proprioceptiva 0 1 2 3 4

Avaliacdo 6 3 10 5 0

Reavaliagdo 6 13 2 2 1 0,009
b265 Funcgdo Tatil 0 1 2 3 4

Avaliagdo 7 4 7 6 0

Reavaliacdo 10 6 5 2 1 0,009
b280 Sensagao de dor 0 1 2 3 4

Avaliagdo 3 7 9 3 2

Reavaliagdo 7 10 3 3 1 0,003
b710 Fung relac estabilidad das articulagdes 1 2 3 4

Avaliacdo 3 5 14 2

Reavaliacao 11 6 4 3 0,002
b730 Fung¢do da forca muscular 1 2 3 4

Avaliacdo 2 8 11 3

Reavaliacdo 10 9 1 4 0,003
b735 Tonus 0 1 2 3 4

Avaliacdo 2 2 7 1 2

Reavaliagdo 3 7 10 3 1 0,001
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b760 Fungdes Relacionadas aos movimentos
Avaliacdo
Reavaliagdo
b765 Fungdes Relac. aos movimentos involuntarios
Avaliacdo 14
Reavaliag¢do 14
b770 Funcgdes relacionadas ao Padrdo de marcha
Avaliacdo
Reavaliagdo
d410 Mudar a posicao bésica do corpo
Avaliacdo
Reavaliagdo
d415 Manter a posi¢ao do corpo
Avaliacdo
Reavaliacao
d445 Uso da mio e do brago
Avaliacdo
Reavaliagdo
d450 Andar
Avaliacdo
Reavaliacao
d460 Deslocar-se por diferentes locais
Avaliacdo
Reavaliacao
d465 Deslocar-se utilizando equipamento
Avaliacdo

0,006

0,129
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0,001
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Reavaliagdo 0,037
€210 Geografia fisica
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Reavaliacao
€355 Profissionais da Sadde
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€498 Atitudes, outras especificadas
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*Teste Wilcoxon (p<0.05). 24 usuarios avaliados. Qualificadores: 0-nenhum problema, 1-
leve, 2- moderado, 3- severo, 4- completo, 8- ndo especificado, 9 ndo se aplica. Para e
(fatores ambientais) O - Neutro, 1- Facilitador, 2 — Barreira.

A Assisténcia Musculoesquelética em Fisioterapia prestada a usudrios com
LER/DORT pelo setor em um programa terapéutico de 10 sessdes, evidencia a
resolutividade do servigo nas categorias elencadas. Os usudrios que buscam o servigo
com quadro de LER/DORT, segundo os profissionais da édrea, geralmente referem dor,
reducio da mobilidade articular e forca muscular. Destacando as categorias
correspondentes da CIF € possivel observar melhora no grau de severidade através das
avaliacoes realizadas com os checklists (Tabela 2). Importante destacar que a assisténcia
fisioterdpica era limitada em 10 sessOes terapéuticas, o que nos permite inferir sobre os
resultados melhor alcancados na categoria funcdes do corpo (b). Outro resultado
importante é que apesar dos profissionais afirmarem que as categorias escolhidas para
compor o checklists atenderam as necessidades, foram as avaliacdes que mais
apresentaram o qualificador 9 (ndo se aplica), apontando a necessidade em rever as
escolhas.

Tabela 2- Resultado Aplicacdo do Checklist Fisioterapia Musculoesquelética

CATEGORIAS QUALIFICADORES *p-valor
b280 Sensagdo de dor 0 1 2 3 4
Avaliacdo 0 0 3 8 1
Reavaliagio 1 7 1 3 0 0,013
b710 Mobilidade das articulagdes 0 1 2 3
Avaliacao 2 6 2 2
Reavaliagdo 7 1 1 3 0,129
b730 Fung¢ao forca muscular 0 1 2 3 4
Avaliacdo 3 6 2 1 0
Reavaliagéo 7 1 3 0 1 0,484
b735 Tonus muscular 0 1 2 3 4
Avaliacdo 3 2 5 2 0
Reavaliagdo 7 3 1 0 1 0,046

*Teste Wilcoxon (p<0.05) . 17 usuarios avaliados. Qualificadores: 0-nenhum problema,
1- leve, 2- moderado, 3- severo, 4- completo, 8- ndo especificado, 9 ndo se aplica. Para e
(fatores ambientais) O - Neutro, 1- Facilitador, 2 —Barreira

A fonoaudiologia Infantil presta assisténcia a criancas em idade escolar que
apresentam alteracdes de comunicag¢do e aprendizagem. Destacam-se as categorias da
CIF como d137 (aquisicdo de conceitos) d160 (concentrar a aten¢dao) d330 (fala),
essenciais para o processo de aprendizagem e sdo objetivos importantes para 0 processo

terapéutico. (Tabela 3)
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Tabela 3 — Resultado a aplicacdo do checklist Setor Fonoaudiologia Infantil

Categorias p-valor*

b140 Fungdes de atengdo
Avaliacdo
Reavaliagdo

b144 Fun¢des da memdria
Avaliacao
Reavaliagdo

b147 Func¢des psicomotoras
Avaliacdo
Reavaliagdo

b152 Fungdes emocionais
Avaliacdo
Reavaliacao

b1560 Percepg¢ao auditiva
Avaliacao
Reavaliacao

b1561Percepcio visual
Avaliacdo
Reavaliagdo

b1670 Recep da linguagem
Avaliacao
Reavaliacao

b1671 Exp da linguagem
Avaliacao
Reavaliagdo

b310 Fungéo da voz
Avaliacdo
Reavaliagdo

b320 Fung¢des da articulagio
Avaliacdo
Reavaliagdo

b330 Fung¢des da fluéncia, ritmo da fala
Avaliacdo
Reavaliagdo

d132 aquisi¢ao de linguagem
Avaliacdo
Reavaliagdo

d137 Aquisi¢@o de conceitos
Avaliacdo
Reavaliacdo

d160 Concentrar a atencio
Avaliacao
Reavaliacdo

d166 Ler
Avaliagcdo
Reavaliacdo

d170 Escrever
Avaliacdo
Reavaliacdo
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d325 Comun-recepg¢do mensag escritas
Avaliacdo
Reavaliagdo
d330 Fala
Avaliacao
Reavaliagdo
d710 Interacdes Interpessoais basicas
Avaliacdo
Reavaliagdo
d760 Relagdes Familiares
Avaliacao
Reavaliagdo
d820 Educacido Escolar
Avaliacao
Reavaliagdo
d920 Recreagdo e Lazer
Avaliacdo
Reavaliagdo
€330 Pessoas em posi¢do de autoridade
Avaliacao
Reavaliacao
e410 Atitudes Indiv da familia Nuclear
Avaliacdo
Reavaliagdo
e415 Atitudes Indiv da Familia
Avaliacdo
Reavaliacao
€420 Atitudes individuais de amigos
Avaliacdo
Reavaliagdo
€355 Profissionais de saide
Avaliacdo
Reavaliagdo 0,999

0,174
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Teste Wilcoxon. (p< 0.05) 10 usudrios avaliados. Qualificadores: 0-nenhum problema, 1- leve, 2-
moderado, 3- severo, 4- completo, 8- ndo especificado, 9 nao se aplica. Para fatores ambientais
(e) 0 - Neutro, 1- Facilitador, 2 — Barreira.

Como resultado dos grupos focais, segundo os profissionais, a incorporagdo da
CIF na rotina do servigo conferiu melhor planejamento ao processo de trabalho e ampliou
o foco da assisténcia. Com relagdo aos checklists concluiram que gerou indicadores que
podem ser compartilhados entre a equipe e gestores dos diferentes niveis. A questdo do
uso dos qualificadores gerou consenso quanto a subjetividade para escolha dos niveis,
principalmente para o qualificador moderado (2) entendendo como necessdrio estabelecer
valores de medidas entre as dreas. Entendem que o uso de alguma escala de mensuragdo

(como a MIF, por exemplo) seria importante para obter valores mais objetivos.
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DISCUSSAO

As etapas seguidas neste estudo para implementagdo da CIF, seguem modelos de
experiéncias aqui no pais na concessio de beneficios e de experiéncias internacionais em
servigo >1011:20212223.2425.26
Ciente de que a realidade de outros paises difere da nossa, ou mesmo que a
aplicacdo da CIF em dreas como seguridade social se diferenciam da assisténcia, existem
questdes comuns identificadas entre os diversos servicos, como a falta de objetivos
claramente definidos e mensurdveis, de estratégias de comunicacdo consistentes, da
padronizacdo de condutas diagnésticas terapéuticas que permitam considerar as
necessidades de cada usudrio, a dificuldade no acesso a produtos e tecnologias, somados
a base do sistema de informagdo para avaliagdo restrita a dados contemplados apenas pela
CID. Os indicativos gerados hoje, portanto, estdo fixados em dados de morbidade e
mortalidade e refletem a dificuldade atual em todos os segmentos na atencdo a pessoa
com deficiéncia.

O checklist, modelo de instrumento de avaliacdo concebido pelos profissionais
deste estudo para implementacio da CIF, baseou-se na correspondéncia entre as
categorias da classificac@o e a avaliacdo realizada pelos profissionais na rotina do servico,
o que permitiu acolher as demandas locais. O processo da forma como foi estabelecido
possibilitou considerar as necessidades de informacdo do servi¢o para tomada de decisao
sobre os niveis de incapacidade para a vida independente e participativa dos usudrios, na
perspectiva de atender ao disposto pela legislacao brasileira”'®!!#%%,

Segundo o roteiro utilizado para implementacdo da CIF foi possivel também
avaliar a rotina do servico e trazer informacdes que contribuam para a organizagcdo do
trabalho, pois os resultados traduzem o que o servico demanda, o que reforca ser
essencial a construcdo de ferramentas de avaliacio que retratem a realidade
loca]15:18:25.26.27.28.29.30.

Os resultados nos permitem afirmar que a construcdo do checklist foi importante
norteador para o processo de implementacio da CIF na unidade de servico, pois
possibilitou 0 acompanhamento longitudinal produzindo dados importantes para analise
da evolugdo dos usudrios sob uma abordagem biopsicossocial, constituindo-se em dados
tanto mensurdveis como de diretriz para um processo de implementagcdao da CIF, o que
reforca estudos realizados com instrumentos da CIF> 26272829,

Os checklists elaborados pelo grupo refletem as escolhas dos profissionais e

evidenciou um foco maior nos componentes atividade e participagdo (d), o que permitiu
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obter informagdes sobre o desempenho do usudrio nas atividades de vida didria. Também
permitiu contemplar os fatores ambientais que impactam diretamente tanto na vida do
usudrio como na assisténcia prestada pelos profissionais. A medida da melhora do
desempenho e dos facilitadores ambientais permite avaliar o cumprimento das metas
estabelecidas no plano terapéutico do usudrio e diz da eficiéncia e eficdcia do trabalho
realizado.

Tao importantes quando as medidas, pensar na construcdo do checklist
possibilitou aos profissionais o raciocinio clinico sobre sua praxis. Construir o
instrumento de avaliacdo baseado na CIF funcionou como uma metodologia para colocar
em pratica uma abordagem biopsicossocial™.

Somente foi possivel desenvolver instrumentos de avaliagdo para este estudo que
atendesse as necessidades locais devido ao engajamento e participacdo efetiva dos
profissionais em todo processo de implementagdo. Nesse sentido, a capacitagdo da equipe
no modelo multidimensional trazido pela CIF foi essencial para aderéncia do profissional
em todo processo de implementagdo. Apenas com maior compreensdo da estrutura da
classificacdo e da possibilidade de uso de uma linguagem comum para descricio das
praticas clinico-terapéuticas das diferentes dreas, de conceitos como funcionalidade e
incapacidade, da multidimensionalidade da sua estrutura e do seu sistema alfanumérico
foi possivel a implementacdo. Foi fundamental para que os profissionais envolvidos
pudessem fazer as escolhas das categorias da CIF para constru¢do dos checklists. Ao
construir o checklist, coube ao profissional verificar a abrangéncia do cuidado,
contemplar fatores que pudessem traduzir o impacto da condi¢cdo de saide na vida de
cada usudrio assistido e que também refletisse a sua avaliagdo clinica. A criacdo de
instrumento préprio da CIF, o trabalho com seus componentes, dominios e categorias foi

. . A . .. . . . L. L. 24-
primordial para vivéncia e ampliagdo da abordagem biopsicossocial na pratica clinica ¢

9)

Aplicar aquilo que adquiriu de conhecimento e rever suas estratégias de acdo ao
pensar a sua rotina de trabalho, funcionou como um “modelo mental” para se pensar e
utilizar a CIF. Ao mesmo tempo, operacionalizar a CIF através de instrumentos tornou
possivel aquilo que para a maioria dos profissionais envolvidos neste estudo, no inicio do
processo imaginavam como impossivel. Ao final da implementagdo, a visdo inicial de
que a CIF era dificil, na compreensdo da equipe era de que o manejo com classificagdo
era apenas trabalhoso.

Os checklists incorporados a rotina do servigo poderao servir como documentacdo
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do estado de satde dos usudrios, contribuindo para estabelecimento de metas para o plano
de reabilitacdo. Também para que profissional e usudrio tenham mais claros os objetivos
terapéuticos, identificando aquilo que ele, usudrio, realmente faz (seu desempenho) e o
que ele é capaz de fazer (capacidade), e qual a medida disso nas vdrias situacdes da vida
(participacgdo). Possibilitard ter objetivos mais especificos que sejam significativos para o
usudrio e contemplem as demandas do servigo (6-10.12,15-22)

Os checklists também poderdo servir para a gestdo local dando maior visibilidade
ao processo de trabalho das diversas dreas, obtendo indicadores de resolutividade da
assisténcia prestada e servindo para o planejamento do servico com base nas necessidades
de assisténcia ofertada "°.,

Este trabalho também demostra que formas de operacionalizar a CIF contribuem
para superar a perspectiva biomédica, criando possibilidades de incorporar na rotina do
servico uma abordagem biopsicossocial. Incentiva a mudangca de cultura sobre a
concepcdo e a visdo da satde do profissional.

Na escuta possibilitada pelos grupos focais realizados durante o processo, apesar
de a equipe ter clareza de que o norteador do modelo em satide nao pode estar baseado
apenas em um modelo biomédico, que isso reduz o poder e eficiéncia da assisténcia
prestada, ficou claro para eles que estabelecer um modelo biopsicossocial passa por
formas de estabelecer comunicacdo mais efetiva, assisténcia mais qualificada e
humanizada. A interacdo entre a prdtica clinica, as necessidades individuais de cada
usudrio e formas de assisti-la ndo se resolvem somente com o acesso a assisténcia. A
necessidade de equipamentos e produtos, o trabalho em rede, a atitude da familia, a
geografia fisica da moradia, precisam compor integralmente o processo terapéutico. Os
profissionais entendem que a CIF possibilita a sistematizacdo das informagdes que ocorre
no processo de trabalho, a0 mesmo tempo em que apresenta potencial de gerar
indicadores que assegurem o acesso e facilitem a comunicacdo em rede. Sistematizar o
cuidado clinico e terapéutico evidenciando as prioridades.

A avaliacdo do processo de implementacdo pelos profissionais foi positiva,
evidenciando a contribuicdo da CIF como subsidio para as avaliacdes multiprofissionais,
definicdo de metas, gerenciamento das intervengdes e medida de resultados do servico.
Compreendem que oportuniza comunicar aquilo que € realizado em sua rotina, mas que
ndo sdo visiveis no formato atual. Informacdes que , como eles mesmos disseram “sé nds
vemos”. Que dizem respeito a sua praxis, mas principalmente, que diz do usudrio, sujeito

do processo de reabilitacao.
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Os componentes escolhidos para composi¢dao do checklist em combina¢do com os
qualificadores possibilitaram a descri¢do do estado de saide do usudrio e sua evolucdo
apés as intervencdes em reabilitacdo. O baixo quantitativo ndo impediu que a amostra
fornecesse indicativos de evolugdo e resolutividade na assisténcia prestada pelo servico.
Isso favorece ndo apenas a avaliacdo imediata do servico quanto a efetividade da
assisténcia prestada, mas permite aos profissionais a escolha de estratégias que possam
qualificar seu trabalho, e a médio prazo contribuir para melhorar a comunicacdo da
equipe e em rede, otimizando recursos, e garantindo outros®%Y,

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
constitui uma linguagem unificada e consistente sobre a funcionalidade humana,
adequada como referéncia para comparar informagdes de saude. A comparabilidade da
informacdo € essencial para garantir que a maior variedade de informagdes esteja
disponivel de maneira consistente para qualquer gestor em todos os niveis do sistema de
saude. A padronizacdo das terminologias, a facilidade de acesso as informacdes,
disseminag¢do dos processos envolvidos na elaboragdo dos indicadores, producao e analise
dos dados, sdo indicativos importantes deste estudo”®.

Contudo, a utilizagdo somente quantitativa da CIF sem introjecao do seu modelo
conceitual integrativo, o desenvolvimento de instrumentos e indices sem o contato com a
estrutura da classificacdo pelos profissionais e usudrios, poderdo levar a uma pratica
desprovida de reflexdo. A CIF trouxe com sua estrutura multidimensional possibilidade
de ampliar o olhar do profissional, rever sua prixis hoje centrada nas alteracdes das
funcdes e estruturas.

A viabilidade das propostas também estd intimamente relacionada a capacitacao
dos profissionais e técnicos que trabalham nos diferentes ambientes de saiude e a
integracdo entre as informacdes produzidas pelos servigos a partir de sistemas de
informacdo articulados. Atualmente o cendrio que possuimos é da producdo de
informacdo duplicada, fragmentada e redundante, a falta de objetivos mensurdveis e
estratégias de comunicacao consistentes, com informagdes produzidas pelos profissionais
e servigos, que pouco contribuem para dar visibilidade ao processo de assisténcia
realizado, onde predomina a dimensdo quantitativa para avaliacdo do servico através de
numero de consultas e procedimentos.

Inserir a CIF nos servicos de reabilitacdo, portanto, nos impdem desafios quanto a
criacdo de instrumental e formatacdo de sistemas de informacdo local com o apoio

técnico da organizacgdo regional dos sistemas de informagdo em satde. A estrutura trazida
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pela CIF também poderd contribuir para a melhoria do acesso aos profissionais de satde,
pois permite a padronizacdo da linguagem utilizada pelos distintos setores e a sua
documentacdo, desde que medidas sejam tomadas para sua incorporacdo ao sistema
vigente.

Aspectos culturais, politicos e das relacdes de trabalho ddo o contorno na
prestacdo do cuidado ofertada pelos profissionais do servigco, e foram importantes para o
acolhimento da proposta de implementacao da CIF.

Dos desafios e dificuldades para implementacio da CIF, os profissionais
trouxeram percepcdes para sua sistematizacdo e apontam questdes importantes para
viabilizar a incorporacdo da CIF, como a importancia de integrar os sistemas
informatizados ja existentes, a nido informatizacdo do proprio servigo apesar de a
instalacdo de prontudrio eletronico ser uma perspectiva de gestdo, a falta de recursos
necessarios, em sua maioria tecnolégicos como internet, impressora; maior apropriacao
da CIF para a implementacdo adequada, pois ainda restavam duvidas, em sua maioria
conceituais, que acreditam irdo dirimir com o uso; a carga de trabalho que dificulta o
investimento de tempo em aprender a utilizar e implementar a classificacdo e realizar as
avaliacdes como parte da rotina; o excesso de planilhas e também questdes relacionadas a
organizacdo e planejamento do processo de trabalho e a gestdo do servi¢o, que caminham
dissociadas.

CONCLUSAO

A possibilidade de terminologias comuns, de maior acesso as informacgdes, de
disseminagdo dos processos envolvidos na elaboragdo dos indicadores e a producdo e
andlise de dados com base na CIF sdo achados importantes deste estudo. Permite gerar
dados para andlise estatistica e epidemioldgica em saude a partir de uma linguagem unica
e centrada na funcionalidade humana, o que possibilita seu uso nas diversas dreas e
setores, permitindo a integracdo da informagdo e facilitando a comunicacdo entre eles,
favorecendo o trabalho e politicas entre setores e servicos incluindo saide, educacdo,
previdéncia social, medicina do trabalho, em toda rede de atencdo e niveis de
complexidade.

Além disso, soma-se a geracdo de dados sobre funcionalidade, a ampliacdo da
abordagem biopsicossocial no cuidado em sadde favorecida pela implementacdo da
classificac@o no servico estudado.

A mudanca no modelo assistencial pode trazer resultados consistentes na

assisténcia em saude da pessoa com deficiéncia. Isso implica uma nova dindmica de



113

estruturacdo de servicos recuperando o foco de seu objeto de intervencdo, que € a
funcionalidade humana, numa visdo ampliada e, portanto, contextualizada dos usudrios e
dos servigos que sdo prestados.
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7. DISCUSSAO

As experiéncias de uso da CIF na assisténcia em reabilitacdo aqui no Brasil ainda
sdo timidas. Formas de sistematizar a abordagem biopsicossocial dentro dessa linha de
cuidado sdo vistas como necessdrias, mas pouco temos progredido de forma segura em
modelos e padronizacio. E certo o avanco nas tltimas décadas em politicas e
normatizagdes que asseguram que a multidimensionalidade dos fatores que envolvem a
saude seja considerada nas avaliacdes e planejamento do cuidado, mas como efetivar a
incorporac¢do do modelo biopsicossocial na rotina ainda € a questao.

Do que se observa, a dificuldade de sistematizar a CIF vem da auséncia de
modelos centrados na nossa realidade, normatizacdes mais especificas sobre o tema,
diretrizes de uso e a dificuldade de inserir a classificacdo ao sistema de informagdo em
sdude. Outro ponto importante € a estrutura hegemodnica do sistema de saide vigente,
calcada em um modelo biomédico que inclui desde a formacdo fragmentada e
superespecializada dos profissionais a0 modelo de aten¢do e cuidado, bem como um
sistema de informacao com foco na doenca.

Como referido anteriormente, o Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de
Saude, PNASS, tem na sua lista de verificacdo de avaliacdo dos CERs, a CIF como
modelo a ser utilizado pelo servico. Um grande avanco que tem levado os servicos e

equipes de saide a procura por capacitacdo sobre a CIF @1323% " Contudo, isso tem
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revertido muito timidamente em sua incorporacdo na rotina e a pergunta segue sendo:
Como usd-la?

Este estudo descreve o processo de implementacdo e traz uma proposta de
sistematizac@o. Foi composto por duas perspectivas: quantitativa, a partir dos indicadores
de evolu¢do mediante a aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo, os checklists, e
qualitativa, a partir da percep¢do dos profissionais sobre o processo de implementagcdo. A
experiéncia de uso da CIF em um Centro Especializado em Reabilitagdao, foi
desenvolvida a partir de um roteiro para a sua sistematizagao e operacionalizacdo e traz
relatos dos beneficios da insercdo do modelo biopsicossocial, sua efetividade como
ferramenta de avaliacdo, orientacdo e documentagdo, e a possibilidade de sua
incorporagdo na pratica clinica, na rotina do servico.

A experiéncia apresentada aqui se baseou em relatos internacionais e experiéncias
realizadas no Brasil, algumas em servico de reabilitacdo, outras na concessdo de
beneficios e em pesquisas nacionais que utilizam a CIF de forma quantitativa. Todas as
experiéncias variam em formas de implementacdo, mas possuem elementos comuns,
como a organizacdo do cuidado em saude, a relagdo com os recursos da comunidade, o
acolhimento das demandas dos usudrios, a melhoria da avaliagcdo, a concepgao e oferta da
prestacdo de servico, as escolhas de estratégias clinicas e um sistema de informagdo com
indicadores mais qualificados** 25430,

Com base nelas foram consideradas algumas etapas para pensarmos a
implementagdo da CIF, propondo um modelo para o servico deste estudo. Constatamos,
através da avaliacdo da equipe do servigo, ser essencial a capacitacdo com vistas ao uso
da CIF, a importancia de ter o dominio do conhecimento sobre sua estrutura. A relevancia
do seu manuseio para a construcdo de um modelo de uso para o servigo, mas também
como um meio para exercitar a l6gica e pensar sobre formas de introduzir a estrutura
biopsicossocial trazida pela classificacdo na prética clinica. Com base nesse precedente, a
definicdo de instrumentos de sistematizagdo que atendam as necessidades locais do
servigo"! 19
O processo, da maneira como foi operacionalizado, mostra sua importincia para
dar forma ao potencial da CIF que € atender as necessidades de indicadores de
funcionalidade e introduzir uma mudanca de paradigma no modelo assisténcial dos
Servicos.

A percepcdo dos profissionais que participaram do processo comunga com 0s

achados da literatura ao concluir a importidncia quanto ao desenvolvimento de
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instrumentos para o uso da CIF e a viabilidade de sua sistematizacdo como forma de
ampliar o olhar sobre o cuidado, além de proporcionar mais objetividade nas avaliacoes,
observacao traduzida como “olhar mais académico” por um dos participantes, a0 mesmo
tempo mais subjetivo e proximo das necessidades dos usudrios. Fazer a correspondéncia
entre a avaliacdo realizada pelos profissionais e o contetido da CIF permitiu constituir um
“modelo mental” para se pensar a assisténcia ofertada a luz de um modelo
multidimensional em saide e se configurou em uma estratégia possivel de ser
incorporada na rotina do servico®>.

Apesar da clareza dos profissionais do servigco de que o norteador do modelo em
saide ndo pode se resumir aos aspectos biomédicos, pois isso reduz o poder e eficiéncia
da assisténcia prestada, tornou-se ponto pacifico a necessidade de se estabelecer um
modelo biopsicossocial que passasse por formas de uma comunica¢do mais efetiva, de
assisténcia mais qualificada e humanizada, ainda que necessitasse de mudangas
estruturais importantes na dindmica do servigo para sua ocorréncia.

A comunicagdo que se da entre a prética clinica, as necessidades individuais de
cada usudrio e formas de assisti-la ndo se resolve somente com a garantia da assisténcia
em sadde. Questdes como acesso a equipamentos e produtos, a outros profissionais de
saide da rede ou questdes como atitude da familia, geografia fisica de moradia e de
trabalho e emprego, precisam ser asseguradas e contempladas durante o processo
terapéutico. A linguagem codificada da CIF, seu potencial estatistico e multidimensional
pode contribuir para melhorar essa comunicagao.

Essa foi a compreensao dos profissionais da equipe, a de que a CIF possibilita a
sistematizacdo pela linguagem dunica, mas também permite gerar indicadores que
assegurem o acesso, forneca dados que deem visibilidade sobre a assisténcia prestada e
facilitem a comunicacio em rede.

Com relag@o aos outros indicadores que surgiram com a aplica¢do dos checklists,
os qualificadores apresentados mostraram a evolucdo e resolutividade em todos os
setores. O baixo quantitativo em algumas dreas nao impediu que este estudo de caso
fornecesse indicativos de evolugdo e resolutividade na assisténcia prestada pelo servigo.
Isso favorece ndo apenas a avaliacdo imediata do servico, a efetividade do projeto
terapéutico, mas também possibilita aos profissionais a escolha de estratégias que possam
qualificar seu trabalho e, em médio prazo, contribuir para melhorar a comunicacao entre

os membros da equipe e em rede, otimizando recursos e garantidos outros, tornando-os
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mais significativos com possibilidades de atendimento das reais demandas dos usudrios
(39,50)

Da percep¢dao dos profissionais sobre o processo de implementacdo também
surgiram desafios para a sua sistematizacdo. Apesar de consenso na equipe sobre a
importancia do modelo biopsicossocial para a assisténcia e da énfase quanto aos fatores
ambientais como componentes fundamentais para o processo de recuperacdo, 0s
profissionais da equipe apontaram questdes importantes para viabilizar a incorporagdo da
CIF, tais como a necessidade de integrar os sistemas informatizados ja existentes, a falta
de recursos necessdrios (em sua maioria, tecnoldgicos), apropriacdo mais completa da
CIF para a implementacdo de forma ainda mais adequada, a carga de trabalho que
dificulta o investimento de tempo para a utilizacdo e implementacdo da Classificagdo,
além de questdes relacionadas ao planejamento e a gestao dos servicos de reabilitacdo.

Shakspare'*”

chama a atencdo para o pesquisador que trabalha em pesquisa
qualitativa com pessoas com deficiéncia, sobre a dificuldade em distinguir claramente o
impacto do comprometimento € o impacto das barreiras sociais no cotidiano dessas
pessoas, tema tido como interessante em se trazer ao debate. Essa foi uma questdo
percebida pela equipe para qualificar os Fatores Ambientais e justifica o fato de termos
limitado em facilitadores e barreiras o uso dos qualificadores, utilizando o qualificador 8
da CIF e incluindo o Neutro como uma resposta. Essas sdo questdes a serem melhor
analisadas no uso da Classificagao.

A padronizagdo das terminologias, a facilidade de acesso as informacgdes,
disseminag@o dos processos envolvidos na elabora¢do dos indicadores, producio e andlise
dos dados, sdo indicativos importantes deste estudo. Contudo, a utilizagdo somente
quantitativa da CIF sem introje¢do do seu modelo conceitual integrativo pode levar a uma
pratica desprovida de reflexdo. Tao importante quanto a geracdo de dados sobre
funcionalidade € a inclusdao do modelo biopsicossocial no cuidado em satde.

Ao final do processo de implementacgao os resultados foram apresentados a equipe
e ao gestor do servico. O momento da devolutiva foi importante para dar a equipe a
dimensao do trabalho realizado por eles e o que os dados revelaram sobre o processo
empreendido, respondendo a uma inquietagdo inicial sobre tornar visivel para todos o que
¢ realizado no servico. Também foi entregue ao secretdrio municipal de saide um
compilado de todo o processo, mostrando-se o titular da pasta entusiasmado com os

trabalho e prontificando-se a discutir com as coordenadorias técnicas as formas de
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viabilizar a implementacdo, uma vez que o prontudrio eletronico nas unidades de servigo

encontra-se em franco processo de implantacao.

8. CONCLUSAO

A CIF fornece uma linguagem para descrever a funcionalidade e estabelecer
metas para a melhoria das intervencOes. Sua implementacdo poderd contribuir para o
monitoramento da saide em todo o processo assistencial a partir de um banco de dados
especifico do usudrio que forneca evidéncias da experiéncia vivida durante o cuidado,
podendo contribuir para melhorar os resultados a longo prazo, reduzir custos e criar
estruturas organizacionais e praticas de gestdo, que visem atender as necessidades do
usudrio na oferta do servico. Concomitantemente, contribui para estabelecer formas de
cuidado onde o usudrio esteja ndo apenas no centro da assisténcia, mas que o objetivo de
todo o trabalho desenvolvido seja a sua expectativa de cuidado. A observacao primordial,
portanto, € o que o(a) usudrio(a) é capaz de fazer e que seu desempenho esteja de acordo
com aquilo que € importante para ele (a), como a promocdo de sua autonomia, para que
suas escolhas reflitam suas expectativas. Esse € o potencial estruturante da CIF, a
comunicacdo centrada no usudrio com base em um paradigma comum, através de uma
linguagem compartilhada e possivel de ser compreendida por todos.

Na pratica clinica pesquisa e literatura trazidas, nesse estudo, os autores citados
sdo unanimes em afirmar que os conceitos trazidos pela CIF sobre deficiéncia,
incapacidade e restricdo de desempenho para a participacdo social, merecem ser
explorados na assisténcia e formacdo profissional desenvolvendo modelos e formas de
operé-la.

Contudo, existem discussdes atuais que levantam questdes quanto a necessidade
de ajustes do modelo da CIF no que tange o redimensionamento da posi¢do dos
componentes da classificacdo, que hoje parte da condicao de satde localizada no topo do
esquema da CIF, que reforcaria a dominancia da abordagem médica, mesmo estando
todos os componentes em interacdo. Por ser uma classificagdo de saide trazendo um
modelo que defende a multidimensionalidade de conceitos como funcionalidade e
incapacidade para além de um fendmeno fisiolégico e, este sendo proposto em um
sistema e cultura ainda hegemonico, tensdes irdo ocorrer e sdo necessarias. Entretanto,

mesmo aqueles que propde essa discussdo reiteram a importancia da CIF e o quanto suas
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proposi¢des avancam para uma mudanca de paradigma de um modelo hoje, centrado na
doenca, para uma abordagem biopsicossocial.

Todavia, é na forma de operacionalizar seu uso e incorpord-la em todo sistema
assistencial que se encontra a maior lacuna. Dar forma a um modelo para efetivar seu uso
€ essencial. Mas tdo importante quanto € considerar, na constru¢do de um modelo de uso
da CIF, todos os envolvidos no processo: o profissional de saide, o gestor, o usudrio e as

suas reais demandas e expectativas.



122

9. ANALISE ESTATISTICA
9.1 Analise descritiva dos dados gerados pelo uso dos cédigos do checklist

9.1.1. Tabelas de frequéncias

Tabela 1: Distribuicao da variavel Sexo para a area Fisio domiciliar

Sexo Frequéncia Porcentagem
Masculino 9 37,5%
Feminino 15 62,5%

Total 24 100,0 %

Tabela 2: Distribuicao da variavel Sexo para a area Fono domiciliar

Sexo Frequéncia Porcentagem
Masculino 1 20,0%
Feminino 4 80,0%
Total 5 100,0%

Tabela 3: Distribuicao da variavel Sexo para a area Psico domiciliar

Sexo Frequéncia Porcentagem
Masculino 1 25,0%
Feminino 3 75,0%
Total 4 100,0%

Tabela 4: Distribuicao da variavel Sexo para a area Fisio musc

Sexo Frequéncia Porcentagem
Masculino 6 50,0%
Feminino 6 50,0%
Total 12 100,0 %

Tabela 5: Distribuicao da variavel Sexo para a area TO musc

Sexo Frequéncia Porcentagem
Masculino 1 20,0%
Feminino 4 80,0%
Total 5 100,0%

Tabela 6: Distribuicao da variavel Sexo para a area Equipe mult

Sexo Frequéncia Porcentagem
Masculino 3 60,0%
Feminino 2 40,0%

Total 5 100,0 %




Tabela 7: Distribuicao da variavel Sexo para a area Fono infantil

Sexo Frequéncia Porcentagem
Masculino 6 60,0%
Feminino 4 40,0%
Total 10 100,0 %

9.1.2. Medidas descritivas

Tabela 8: Medidas descritivas da variavel Idade para cada Area

Area Idade

Média 69,46

.. L. Desvio-padrio 12,52
Fisio domiciliar Minimo 45.00
Maximo 93,00

Média 59,80

o Desvio-padrio 20,13

Fono domiciliar Minimo 24.00
Maximo 72,00

Média 61,75

. . . ... Desvio-padrao 8,30
Psicologia domiciliar Minimo 51.00
Maximo 71,00

Média 48,75

Fisio musc DesYio-padrﬁo 18,45
Minimo 28,00

Maximo 86,00

Média 55,20

Desvio-padrio 11,82

TO musc Minimo 36,00
Maximo 65,00

Média 57,40

Equipe mult DesYio-padrﬁo 11,26
Minimo 45,00

Maximo 71,00

Média 6,80

. . Desvio-padrio 2,94

Fono infantil Minimo 3.00
Maximo 10,00
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9.1.3. Analise inferencial

Para comparar as distribui¢des das respostas dos itens da avaliacdo com a
reavaliacdo, empregou-se o teste de Wilcoxon. Os resultados obtidos encontram-se
na tabela a seguir e permitem dizer que houve diferenca entre a avaliacdo e

reavaliacdo para os itens destacados em negrito.

Tabela 9: Niveis descritivos obtidos do teste para o banco de dados Fisio domiciliar

Item Nivel descritivo

b1144 0,149
b140 0,008
b152 0,013
b235 0,015
b260 0,009
b265 0,009
b280 0,003
b710 0,002
b730 0,003
b735 0,001
b760 0,006
b765 0,129
b770 0,001
d410 0,001
d415 0,003
d445 0,026
d450 0,001
d460 0,001
d465 0,002
el101 -
el201 0,037
e210 -
e355 0,999
€398 -
e498

e570 0,999
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Tabela 10: Niveis descritivos obtidos do teste para o banco de dados Fono

domiciliar

Item Nivel descritivo

bl164
b1670
b1671
b310
b320
b5105
d166
d170
d310
d325
d330
d350
d570
d710
d920
e2109
e355
€360
€398
e498
e570

0,072
0,174
0,149

0,346
0,371
0,149
0,346
0,174
0,149
0,999
0,999
0,371
0,999
0,371

Tabela 11: Niveis descritivos obtidos do teste para o banco de dados Psico

domiciliar

Item Nivel descritivo

bl152
bl64
d310
d350
d465
d470
ds520
ds570
d640
d710
d720
d779
d860
d920
el101
e210
e355
e360
€398
e410

0,999
0,999

0,999
0,346
0,999
0,346

0,999
0,999
0,999

0,346



€498
e570
e575
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Tabela 12: Niveis descritivos obtidos do teste para o banco de dados Fisio musc

Item Nivel descritivo

b235
b260
b265
b280
b710
b715
b730
b735
b770
s770
d719
d410
d440
d445
d450
d460
d698
ell01
ell51
el201
e355
e498
€590

0,999
0,999

0,013
0,129
0,999
0,484
0,046
0,999
0,999

0,095
0,999
0,999

Tabela 13: Niveis descritivos obtidos do teste para o banco de dados TO musc

Item Nivel descritivo

b235
b260
b265
b280
b710
b715
b730
b735
b770
s770
d179
d410
d440
d445
d450
d460

0,346
0,072
0,149

0,149
0,999

0,072

0,346
0,089
0,371
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d698 0,072
ell01 -
ell51 -
el201 -
e355 -
e498 -
€590 -

Tabela 14: Niveis descritivos obtidos do teste para o banco de dados
Equipe mult

Item Nivel descritivo

b134 -
b140 0,346
b144 -
b152 0,089
bl64 0,999
b167 -
b230 -
b280 0,053
b320 0,999
b5105 0,346
b730 0,037
b735 0,346
b770 0,149
d310 -
d330 0,999
d450 0,072
d465 0,346
d470 0,149
d510 0,149
d520 0,346
d530 0,346
d540 0,072
d550 0,149
d560 0,346
d570 0,149
d710 -
d860 0,999
d920 0,999
ell101 0,371
el20 0,999
e210 0,999
e355 0,999
€398 -
e498

€598 0,346




Tabela 15: Niveis descritivos obtidos do teste para o banco de dados Fono infantil

Item Nivel descritivo

b140
bl44
b147
b152
b1560
b1561
b1670
bl1671
b310
b320
b330
d132
d137
d160
d166
d170
d310
d325
d330
d710
d760
dg&20
do20
e330
e410
e415
e420
e355

0,072
0,037
0,149
0,031
0,019
0,037
0,346
0,008
0,999
0,008
0,999
0,371
0,026
0,011
0,089
0,098
0,346
0,174
0,013
0,174
0,072
0,346
0,999

0,999
0,999
0,999
0,999

128



1-

2-

4

oo
1

9

129

10. REFERENCIAS
Campos, FCB, Henriques, CMP. Contra a mare a beira-mar. A experiéncia do
SUS em Santos. Editora HUCITEC, Sdo Paulo, 1997.
Campos, GWS, Guerrero AVP. Org. Manual de praticas de atencdo bdsica: saide
ampliada e compartilhada. Sao Paulo; Hucitec, 2010.
Campos, GWS, Amaral, MA. A clinica ampliada e compartilhada, a gestdao
democratica e redes de aten¢do como referenciais tedrico-operacionais para a
reforma do hospital. Ciéncia & Saude Coletiva, 12(4): 849-859, 2007 Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232007000400007 Acesso em 01/12/19
Reis, A. A. C.; Séter, A. P. M.; Furtado , L. A. C.; Pereira, S. S. S. Tudo a temer:

financiamento, relagdo publico e privado e o futuro do SUS. Satide Debate | Rio
de Janeiro, v. 40, n. especial, p. 122-135, 2016

Chun, RYS; Nakamura, HY. Cuidado na Promocao da Saide — Questdes para a
Fonoaudiologia. In: Marchesan, 1.Q; Silva, H.J da; Tomé, M.C. (orgs.) Tratado
das Especialidades em Fonoaudiologia. Sdo Paulo: Guanabara Koogan, 2014.
p.744-749.

WHO. World Report on Disability. Geneva, 2011. Disponivel em:
http://www.who.int/disabilities/world report/2011/en/ Acesso em 01/12/19

Santos, MC. Pessoas com deficiéncia fisica, necessidades de satide e integralidade
do cuidado: andlise das praticas de reabilitacdo no SUS [tese]. Sdo Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2017

Sampaio FS, Luz MT. Funcionalidade e incapacidade humana: explorando o
escopo da classificacdo internacional da Organizacdo Mundial da Saude. Cad.
Satude Publica, Rio de Janeiro, 25 (3):475-483, mar, 2009

Castaneda L, Castro SS, Bahia L. Construtos de incapacidade presentes na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD): uma anélise baseada na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Rev

Bras Estud Popul ; 31(2): 419-29. 2014

10-Raty, S.; Aromaa, A.; Koponen, P. Measurement of physical functioning in

comprehensive national health surveys — ICF as a framework. Oakland: National
Public Health Institute, 2003. 171 p. Acesso em 01/12/2019

https://www.researchgate.net/publication/265745038 Measurement of physical

functioning in _comprehensive national health surveys -ICF as a framework



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232007000400007
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232007000400007
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/
https://www.researchgate.net/publication/265745038_Measurement_of_physical_functioning_in_comprehensive_national_health_surveys_-ICF_as_a_framework
https://www.researchgate.net/publication/265745038_Measurement_of_physical_functioning_in_comprehensive_national_health_surveys_-ICF_as_a_framework

130

11- Stein, KV, Barbazza, ES, Tello, J, Kluge, H. Towards people-centred health
services delivery: a Framework for Action for the World Health Organisation
(WHO) European Region. Int J Integr Care . 2013 out-dez; 13: e058.

12-Stucki G, Cieza A, Melvin J. The international classification of functioning
disability and health: A unifying model for the conceptual description of the
rehabilitation strategy. J Rehabil Med 2007; 39 (4):279-85.

13- Hopfe, M, Prodinger, B, Bickenbach, JE, Stuckifile, G.: Optimizing health system
response to patient’s needs: an argument for the importance of functioning
information. Disability and Rehabilitation 2018, VOL. 40, NO. 19, 2325-2330

14- Stallinga, HA, Roodbol, PF, Annema, C, Jansen, GJ,Wynia, K. Functioning
assessment vs. conventional medical assessment: a comparative study on health
professionals' clinical decision-making and the fit with patient's own perspective
of health. Journal of Clinical Nursing. July, 2013

15-Lexell J, Brogardh C. The use of ICF in the neurorehabilitation process.
NeuroRehabilitation, 2015;36(1):5-9.

16- WHO. The International Classification Functioning, Disability and Health.
Geneve: World Health Organization, 2001

17-Fontes, AP, Fernandes, AA, Botelho, MA. Funcionalidade e incapacidade:
aspectos conceptuais, estruturais e de aplicacdo da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF). Rev. Port. Sau. Pub. v.28 n.2 Lisboa
dez. 2010

18- Organizagdo Mundial de Satdde. CIF: Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde. Sdo Paulo, EDUSP, 2015

19-Farias N, Buchalla CM. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satude da Organizacdo Mundial da Saude: conceitos, usos e
perspectivas. Rev Bras Epidemiol 2005; 8:187-93

20-Di Nubila,H.B.V; Buchalla, CM O papel das Classificagdes da OMS - CID e
CIF nas defini¢des de deficiéncia e incapacidade, Sao Paulo, 2008

21- Stucki ,G, Zampolini, M, Juocevicius, A, Negrini, S, Christodoulou, N. Practice,
science and governance in interaction: European effort for the system-wide
implementation of the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) in Physical and Rehabilitation Medicine. Eur J Phys Rehabil Med.
2017 Apr; 53(2): 299-307

22-Selb M, Escorpizo R, Kostanjsek N, Stucki G, Ustiin B, Cieza A. A guide on how



131

to develop an International Classification of Functioning, Disability and Health
Core Set. Eur J Phys Rehabil Med. 2015 Feb;51(1):105-17. Epub 2014 Apr 1.
Disponivel em:
https://www.minervamedica.it/en/getfreepdf/N%252B9xyVIBCafqOalouZEkqE
NOahxVhwvaHpBTOETstj71JUvSJ7TmJUKwA %252BX6ntk6]yPc%252FbdX3H
VpKyvADu47uDw%?253D%253D/R33Y2015N01A0105.pdf .

Acesso em 01/12/19

23-Brasil. Avaliacdo de pessoas com defici€ncia para o acesso ao Beneficio de
Continuada da Assisténcia Social. Um novo instrumento baseado na Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saidde. Ministério da Previdéncia
Social. Brasilia, 2007. Disponivel em:
http://www.mpgo.mp.br/portalweb/hp/41/docs/avaliacao_das_pessoas_com_Defic

1éncia_- bpc.pdf Acesso em 01/12/2019

24- Santos, WR. Uso da CIF nos beneficios, isen¢des e servicos federais para as
pessoas com deficiéncia. Implantando a CIF. O que acontece na pratica? Ed.
WAK. Rio de Janeiro, 2017.

25- Marcelino, MA. A aplicacdo da CIF na avaliacdo de pessoas com deficiéncia para
acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social. Implantando
a CIF. O que acontece na pratica?. Ed WAK, Rio de Janeiro. 2017

26- Brasil. Le1 Complementar N° 142, de 8 de maio de 2013. Regulamenta o § 1o do
art. 201 da Constituicdo Federal, no tocante a aposentadoria da pessoa com
deficiéncia segurada do Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS

27-Conselho Nacional de Saude. Resolugdo 452/12. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2012/res0452 10 05 2012.html

Acesso em 01/12/2019

28- Diniz, D; Barbosa, L; Santos, WR. Deficiéncia, direitos humanos e justica. Sur,
Rev. int. direitos human. vol.6 no.11 Sado Paulo Dec. 2009

29- Mitra, Sophie; Shakespeare, Tom; (2019) Remodeling the ICF. Disability and
health journal. ISSN1936-6574 DOI: https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2019.01.008
Disponivel em: http://researchonline.lshtm.ac.uk/4652491/ Acesso em 01/12/19

30- Brasil. Decreto N° 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convencao

Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007.

31- Brasil. Lei 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo das


https://www.minervamedica.it/en/getfreepdf/N%252B9xyVJBCafqOa1ouZEkqENOahxVhwvaHpBT9ETsfj7IJUv5J7mJUKwA%252BX6ntk6jyPc%252FbdX3HVpKyvADu47uDw%253D%253D/R33Y2015N01A0105.pdf
https://www.minervamedica.it/en/getfreepdf/N%252B9xyVJBCafqOa1ouZEkqENOahxVhwvaHpBT9ETsfj7IJUv5J7mJUKwA%252BX6ntk6jyPc%252FbdX3HVpKyvADu47uDw%253D%253D/R33Y2015N01A0105.pdf
https://www.minervamedica.it/en/getfreepdf/N%252B9xyVJBCafqOa1ouZEkqENOahxVhwvaHpBT9ETsfj7IJUv5J7mJUKwA%252BX6ntk6jyPc%252FbdX3HVpKyvADu47uDw%253D%253D/R33Y2015N01A0105.pdf
http://www.mpgo.mp.br/portalweb/hp/41/docs/avaliacao_das_pessoas_com_Deficiência_-_bpc.pdf
http://www.mpgo.mp.br/portalweb/hp/41/docs/avaliacao_das_pessoas_com_Deficiência_-_bpc.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2012/res0452_10_05_2012.html
http://researchonline.lshtm.ac.uk/4652491/
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.949-2009?OpenDocument

132

Pessoas com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Didrio Oficial da
Uniao 2015; 7 jul.

32-Brasil. Portaria N° 793, de 24 de abril de 2012. Institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no 4mbito do Sistema Unico de Sadde. Acesso em
01/12/19. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793 24 04 2012.html

33-Brasil. Programa Nacional de Avaliacio dos Servigos de Saidde, PNASS.
Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/24/Rela----o-de-

Documentos-para-Visita-de-Avalia----o---Centro-Especializado-em-Reabilita----

0--CER-.pdf Acesso em 01/12/2019

34-Biz, MCPB. Oficinas sobre a incorporacdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde, CIF/OMS, no sistema de informa¢do em
saude: A Resolucdo 452/12 do Conselho Nacional de Satide como norteadora da
discussdo. Revista Cientifica CIF Brasil. 2016; 6(6):43-51. Disponivel em:
http://www.revistacifbrasil.com.br/ojs/index.php/CIFBrasil/article/view/40/52
Acesso em 01/12/19

35- WHO. Checklist ICF . 2003.

36- OMS. Checklist da CIF. Organizacdo Mundial de Satdde, Setembro 2003.
Disponivel em: http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/uploads/2015/11/LISTA-
DE-CONFERE%CC%82NCIA-DA-CIF-2004.pdf Acesso em 01/12/19

37- WHO. Measuring Health and Disability: Manual for WHO Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0). Geneve. 2010

38- Castro SS, Leite CF, Osterbrock C, Santos MT, Adery R. Avaliagdo de Saide e
Deficiéncia: Manual do WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0).

Uberaba: Universidade Federal do Triangulo Mineiro; 2015. Disponivel em:
http://www.uftm.edu.br/upload/ensino/Portuguese version - WHODAS 2.0 -
SS Castro CF Leite - TR 14017.pdf Acesso em 01/12/19

39- WHO. Model Disability Survey (MDS). 2015. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258513/9789241512862-
eng.pdf;jsessionid=D1E420B4B960DDEB0D9532451C31BDB6?sequence=1
Acesso em 01/12/19

40- Cieza A, Sabariego C, Bickenbach J, Chatterji S. Rethinking Disability. BMC
Med. 2018;16(1):104.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24_04_2012.html
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/24/Rela----o-de-Documentos-para-Visita-de-Avalia----o---Centro-Especializado-em-Reabilita----o--CER-.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/24/Rela----o-de-Documentos-para-Visita-de-Avalia----o---Centro-Especializado-em-Reabilita----o--CER-.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/24/Rela----o-de-Documentos-para-Visita-de-Avalia----o---Centro-Especializado-em-Reabilita----o--CER-.pdf
http://www.revistacifbrasil.com.br/ojs/index.php/CIFBrasil/article/view/40/52
http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/uploads/2015/11/LISTA-DE-CONFERE%CC%82NCIA-DA-CIF-2004.pdf
http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/uploads/2015/11/LISTA-DE-CONFERE%CC%82NCIA-DA-CIF-2004.pdf
http://www.uftm.edu.br/upload/ensino/Portuguese_version_-_WHODAS_2.0_-_SS_Castro__CF_Leite_-_TR_14017.pdf
http://www.uftm.edu.br/upload/ensino/Portuguese_version_-_WHODAS_2.0_-_SS_Castro__CF_Leite_-_TR_14017.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258513/9789241512862-eng.pdf;jsessionid=D1E420B4B960DDEB0D9532451C31BDB6?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258513/9789241512862-eng.pdf;jsessionid=D1E420B4B960DDEB0D9532451C31BDB6?sequence=1

133

41-Cieza A, Fayed N, Bickenbach J, Prodinger B. Refinements of the ICF Linking
Rules to strengthen their potential for establishing comparability of health
information. Disabil Rehabil, 2016; 8288(March):1-10.

42- Allan CM, Campbell WN, Guptill CA, et al. A conceptual model for
interprofessional education: the international classification of functioning,
disability and health (ICF). J Interprof Care. 2006;20:235-245..

43- Cerniauskaite M, Quintas R, Boldt C, Raggi A, Cieza A, Bickenbach JE, Leonardi
M. Systematic literature review on ICF from 2001 to 2009: its use,
implementation and operationalisation. Disabil Rehabil. 2011;33(4):281-309.

44- Madden RH, Bundy A, The ICF has made a difference to functioning and
disability measurement and statistics. Disabil Rehabil. 2018 Feb 12:1-13.

45-Ruaro, JA, Ruaro, MB, Guerra, O. International Classification of Functioning,
Disability and Health Core Set for Physical Health of Older Adults. Journal of
Geriatric Physical Therapy 2014 out-dez; 37 (4): 147-53.

46-Rauch A, Cieza A, Stucki G. How to apply the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) for rehabilitation management in clinical
practice. J Phys Rehabil Med. 2008 Sep;44(3):329-42.

Diponivel em: How to apply the International Classification of Functioning,

Disability and Health (ICF) for rehabilitation management in clinical practice.

Acesso em 01/12/19

47- Gatti, B.A. Formagao de grupos e redes de intercambio em pesquisa educacional:
dialogia e qualidade. Rev. Bras. Educ, n.30, 2005, p. 124-132. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbedu/n30/a10n30.pdf Acesso 01/12/19

48-Borges, C. D.; Santos, M. Aplicacdes da técnica do grupo focal: fundamentos
metodoldgicos, potencialidades e limites. Revista da SPAGESP - Sociedade de
Psicoterapias Analiticas Grupais do Estado de Sao Paulo Jan.-Jun. 2005, Vol. 6,
No. 1, pp. 74-80.

49- Gatti, B.; André, M. A relevancia dos métodos de pesquisa qualitativa em educagdo
no Brasil. In: Weller, Wivian; PFAFF, Nicole (Orgs.). Metodologia da pesquisa
qualitativa em educacgdo. 2. ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2011. p. 29-38.

50- Turato ER. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construgdo
tedrico-epistemoldgica, discussdo comparada e aplicacdo nas dreas da saude e
humanas. 2* ed. Petrépolis: Vozes, 2003.

51-Turato ER. Métodos qualitativos e quantitativos na drea da sadde: definic¢des,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18762742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18762742
http://www.scielo.br/pdf/rbedu/n30/a10n30.pdf

134

diferencas e seus objetos de pesquisa. Rev Saude Publica.2005 Jun;39(3): 507-14.
52-Cordeiro, ES. Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade E
Saude, E- SUS e TABWIN: As Experiéncias de Barueri e Santo André, Sao
Paulo. Revista Baianade Satde Publica. v.39, n.2, p.470-477abr./jun. 2015
53- Aratjo, E.S.: Uso da CIF no SUS: a Experiéncia no municipio de Barueri/SP
Using ICF on SUS: the experience from Barueri/SP, Revista Cientifica CIF
Brasil. 2014; 1(1):10-17.
54-Riberto M. Core sets da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadde, Ribeirdo Preto/SP, 2011. Acesso em 30/06/2019.
Diponivel em http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n5/a21v64nS.pdf
Acesso em 01/12/19

55-Tempest S, Harries P, Kilbride C, De Souza L. To adopt is to adapt: the process of
implementing the ICF with an acute stroke multidisciplinary team in England.
Disabil Rehabil 2012; 34(20-21): 1686—-1694

56- Lima, Claudia Risso de Araujo. Gestdo da qualidade dos dados e informagdes dos
sistemas de informacdo em sadde: subsidios para a construcio de uma
metodologia adequada ao Brasil. 2010. 156f. Tese (Doutorado em Saude Prblica)
--Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Sadde Publica, Rio de Janeiro,
2010.
57- Barros, M. S. Inquéritos domiciliares de saude: potencialidade e desafios. Revista
Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo, v. 11, n. 1, p. 6-19, 2008. Suplemento.
58- Heerkens YF, de Weerd Marjolein, Huber Machteld, et al. Reconsideration of the
Scheme of the International Classification of Functioning, Disability and Health:
Incentives from the Netherlands for a Global Debate. Journal Disability and
Rehabilitation. 2017

59- Dallaqua, GB. Avaliacdo das necessidades de fala e linguagem em sujeitos POS
AVC: instrumento clinico baseado na CIF. Dissertacdo de Mestrado. UNICAMP.
Campinas.

60- Zerbeto, AB. Estudo da percepg¢ao de criancas e adolescentes com alteracdes de

fala e linguagem utilizando a CIF-CJ. Tese de Doutorado. Unicamp. 201


http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n5/a21v64n5.pdf

135

11. APENDICES

11.1 . TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(profissional)
Processo de implementacao da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde,
CIF/OMS em Centros Especializados em Reabilitacao.
Maria Cristina Pedro Biz (pesquisadora)
Prof® Dra Regina Yu Shon Chun
Nimero do CAAE: 69670917.7.0000.5404.

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante e é
elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com aten¢do e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé poderd esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir,
pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
Nao haverd nenhum tipo de penaliza¢c@o ou prejuizo se voc€ ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagao
em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Os servicos de reabilitagio demandam uma grande e importante producdo de dados sobre as
consequéncias da doenca na vida dos individuos, desde a sua manifestagdo, passando pelo processo de
recuperacdo, que somente teremos acesso se instrumentos que classifiquem o estado de satude, de forma
multidimensional, dentro de uma perspectiva biopsicossocial, forem desenvolvidos. A Classificacido
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde, CIF/OMS, por ser uma classificacdo estatistica
permite obter essas informacdes, e ainda trazer uma olhar multidimensional sobre o estado de saide para a
rotina terapéutica.

Nesse sentido, este estudo propdem através da implementagdo da CIF na SERFIS/ZNI, descrever
e analisar todo o processo. O estudo compreenderd trés momentos: capacitacdo dos profissionais sobre a
CIF/OMS; a aplicacdo de instrumento elaborado com uso da CIF pelos profissionais em trés momentos
distintos: avaliacdo inicial, intervencdo e reavaliacdo. Ao final do processo de implementagdo, serd
realizada uma avaliacdo pelos profissionais que participaram da pesquisa através de uma grupo focal com
objetivo de aferir sobre os beneficios da incorporagio da CIF na rotina dos processos de trabalho.

Procedimentos:
Participando do estudo vocé estd sendo convidado a integrar esse processo de implementacido que
compdem 3 fases:
e (Capacitagdo no uso da CIF
e Realizacdo de Grupo Focal: na realizacdo dessa atividade utilizaremos gravadores e cameras de
filmagem (este ultimo ndo necessariamente)
e Desenvolvimento de checklist com base na CIF mediante os processos de trabalho terapéutico
existentes no servigo
e  Aplicacdo do checklist em pacientes na avaliagdo inicial, e reavaliagdo
e  Avaliacdo do processo de implementagdo da CIF
A capacitacdo e elaborag@o do checklist constara de carga horaria de 12 horas, a ser distribuidas em dias e
horédrios em conjunto com a chefia do servico.
A aplicacdo do checklist ocorrerd dentro da sua rotina de trabalho com o paciente, 0 momento da avaliaciao
inicial e reavaliagdo.
Sua participag@o ocorrerd em dentro da sua carga hordrio e periodo de trabalho.
Os checklists obtidos ao final serdo incluidos nos prontudrios dos pacientes avaliados
A avaliag¢@o final do processo de implementacdo serd realizada através de Grupo Focal e serd gravada.

Desconfortos e riscos:
Nao hd riscos previstos nesse estudo. Porém, caso a avaliacdo se estenda um pouco mais e isso
cause algum desconforto ou cansago converse com a pesquisadora.

Beneficios:
Os beneficios previstos nessa pesquisa serdo obtidos através dos dados fornecidos sobre o estado
de satide do paciente no que diz respeito a funcionalidade e incapacidade. Esses dados permitirdo maior
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conhecimento sobre as condi¢des de satde, possibilitando, assim, melhoria no planejamento do servigo e da
assisténcia terapéutica prestada; bem como das estratégias estabelecidas para o tratamento e do
acompanhamento do processo de recuperagdo. Espera-se ainda que, a partir dessa pesquisa, o conhecimento
das condi¢des de saude sejam uteis para melhoria das condi¢des do servico, mas também para proposicdo
de politicas em satide que acolham a pessoa com deficiéncia em sua integralidade e singularidade. Essa
pesquisa também busca tornar de dominio publico instrumento de classifica¢@o e avaliagdo de pessoas com
deficiéncia de ordem neuroldgica considerando as fungdes e estruturas do corpo, a participacdo, e fatores
contextuais (ambientais e pessoais), para uso em servico de reabilitagdo. Posteriormente, a incorporacdo
deste instrumento na rotina do servico como forma de avaliagdo processual de operacionalizagdo, poderd
produzir dados que fornecam maior visibilidade sobre a evolucdo do paciente, sobre a melhora funcional da
sua capacidade e desempenho, sobre seu prognostico.

Acompanhamento e assisténcia:
A pesquisadora estard sempre pronta a sanar as duvidas inerentes do uso da CIF, esclarecendo
sobre sua estrutura sempre que necessario, e a forma de aplicacéo.

Com relacdo aos pacientes que se dispuserem a participar deste estudo, por serem sujeitos
vulnerdveis em condi¢do de satide, haverd respeito ao tempo e suas necessidades. Como cuidado
complementar, os cuidadores dos usudrios serdo esclarecidos sobre a participacdo destes no processo e
sobre a pesquisa como um todo.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informacao serd dada
a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse
estudo, seu nome nio sera citado..

Vocé poderd pedir e obter, a qualquer momento, maiores informagdes sobre este projeto de
pesquisa; ter sigilo absoluto de seu nome, apelido, data de nascimento, local de trabalho, ou qualquer outra
informacdo que possa levar a sua identificagdo pessoal; negar-se a fornecer informagdes que julgue
prejudicial a vocg; desistir a qualquer momento de participar da pesquisa sem que isso traga qualquer tipo
de prejuizo pessoal e ter assegurado que, caso ndo queiram participar deste estudo, isso ndo implicard em
nenhum prejuizo.

Ao final do processo de aplicagdo dos checklist estes poderdo ser incluidos no prontudrio dos

pacientes

Ressarcimento e Indenizacao:
Nao haverd reposi¢do de despesas relativas a pesquisa uma vez que nao se prevé custos adicionais,
pois o estudo serd feito durante sua rotina de tratamento no servigo.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé€ poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Maria Cristina Pedro Biz, pelo endereco: Rua Tessdlia Viera de Camargo,126. Cidade Universitiria
Zeferino Vaz, CEP 13083-887, Campinas-SP; telefone (13) 997710291, e-mail: mcristinapbiz@gmail.com

Em caso de dentncias ou reclamagdes sobre sua participacio e sobre questdes €ticas do estudo, vocé
poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das
08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessédlia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887
Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep @fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP ¢€ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) tem por objetivo desenvolver a
regulamentacdo sobre prote¢do dos seres humanos envolvidos nas pesquisas e desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de assumir a funcio de
orgao consultor na drea de ética em pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:

Ap6s ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar e declaro estar
recebendo uma via original deste documento assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas
por nés rubricadas:

Nome do (a) participante:
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Contato telefonico:

e-mail (opcional):

Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obten¢do deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades
previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(paciente)
Processo de implementacfao da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde,
CIF/OMS em Centros Especializados em Reabilitacao.
Maria Cristina Pedro Biz (pesquisadora)
Prof* Dra Regina Yu Shon Chun
Niuimero do CAAE: 69670917.7.0000.5404

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante e €
elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duividas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé poderd esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir,
pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
Nao havera nenhum tipo de penalizag¢@o ou prejuizo se vocé€ ndo aceitar participar ou retirar sua autoriza¢do
em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

A CIF € uma classificacdo da Organizacdo Mundial de Satide que nos permite conhecer melhor
os estado de saide das pessoas, € 0 objetivo desse trabalho € analisar o processo de implementa¢do na
SERFIS/ZNI. Justifica-se esse estudo, pois a CIF/OMS fornecer dados sobre funcionalidade e
incapacidade, permitindo que profissionais e servicos tenham melhores informacdes sobre a satde dos
pacientes, melhorando as condi¢gdes de assisténcia, tratamento, e principalmente , tendo informac¢des mais
qualificadas que assegurem um planejamento terapéutico segundo a necessidade de cada pessoa

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a se submeter a aplicagdo de um instrumental
(checklist) que tem como base a Classificagdo de Funcionalidade, Incapacidade e Sauide, da Organizacdo
Mundial de Sadde. Esse instrumento de avaliacdo serd aplicado pela equipe de profissionais especialistas
que compde o servigo, com base na sua avaliacdo, e ird classificar seu estado de funcionalidade de acordo
com a queixa que lhe traz ao servico. Além desses procedimentos ao concordar com esse termo vocé ou seu
responsavel legal também autorizam as pesquisadoras a coletar dados em seu prontudrio.

Esse Checklist serd aplicado pelo profissional durante sua avaliacdo inicial na SERFIS/ZNI e ira
ser utilizada como ferramenta para definir seu tratamento. Apés um periodo a ser estabelecido pela equipe
do servigo, onde vocé serd previamente avisado, vocé serd reavaliado.

Para aplicacdo deste checklist ndo serd necessdrio um tempo superior, além do utilizado pelo
profissional em sua avaliag@o.
Os resultados finais da aplicacdo desse instrumental serd apresentado a vocé ao final do estudo, e
inserido em seu prontudrio.

Desconfortos e riscos:

Nao hd riscos previstos. Porém, caso a avaliagdo se estenda um pouco mais e isso cause algum desconforto
ou cansago avise o profissional e/ou pesquisadora que interromperd a entrevista e continuard em outro
momento caso seja do seu desejo.

Beneficios:

Os beneficios trazidos por essa pesquisa serdo obtidos através dos dados fornecidos pela CIF sobre seu
estado de satiide no que diz respeito a funcionalidade e incapacidade, e quais fatores tem interferido mais na
sua capacidade e desempenho frente as suas condi¢des de satide . Essas informacdes irdo contribuir para a
equipe de profissionais, e o servico como um todo, tenha melhores condicdes de desenvolver um
atendimento que vad de encontro as suas necessidades, tendo assim um melhor acompanhamento
terapéutico.

Acompanhamento e assisténcia:

A aplicagdo desse instrumento de pesquisa (checklist) ocorrerd durante seu tratamento na
SERFIZ/ZNI, no ambiente clinico, de forma segura e protegida. Ird respeitar seu tempo e suas necessidades
caso se disponha a participar deste estudo. Toda equipe do servigo, seus cuidadores serdo esclarecidos sobre
este pesquisa e orientados a nos comunicar mediante quaisquer necessidades de acolhimento e/ou outros
esclarecimentos sobre as avaliacdes e a pesquisa como um todo
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Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informacao serd dada
a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores.

Vocé poderd pedir e obter, a qualquer momento, maiores informagdes sobre este projeto de
pesquisa; ter sigilo absoluto de seu nome, apelido, data de nascimento, local de trabalho, ou qualquer outra
informag¢do que possa levar a sua identificagdo pessoal; negar-se a fornecer informagdes que julgue
prejudicial a vocg; desistir a qualquer momento de participar da pesquisa sem que isso traga qualquer tipo
de prejuizo pessoal e ter assegurado que, caso ndo queira participar deste estudo, isso ndo mudard de forma
alguma o seu tratamento na SERFIS/ZNI

Ressarcimento e Indenizacio:
Nao haverd reposi¢cdo de despesas relativas a pesquisa uma vez que ndo se prevé custos adicionais,
pois o estudo serd feito durante sua rotina de tratamento no servigo.

Contato:

Em caso de diividas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com os pesquisadora responsavel
Maria Cristina Pedro Biz, pelo endereco: Rua Tessdlia Viera de Camargo,126. Cidade Universitaria
Zeferino Vaz, CEP 13083-887, Campinas-SP; telefone (13) 997710291, e-mail: mcristinapbiz@gmail.com

Em caso de dentncias ou reclamacdes sobre sua participagdo e sobre questdes éticas do estudo, vocé
poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das
08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887
Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep @fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP ¢€ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentacido sobre prote¢do dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das institui¢des, além de assumir a fungo de
6rgdo consultor na drea de ética em pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:

Ap6s ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar e declaro estar
recebendo uma via original deste documento assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas
por nés rubricadas:

Nome do (a) participante:

Contato telefbnico:

e-mail (opcional):

Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)


mailto:cep@fcm.unicamp.br

11.2 - CHECKLISTS
11.2.1 FISIOTERAPIA DOMICILIAR
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FORMULARIO DE FISIOTERAPIA DOMICILIAR — VERSAO 2017

Nome:
Sexo:

Bairro:

CID:

Data da avaliagdo:
Numero de atendimentos:

Idade:

Data da reavaliagdo:

Qualificadores de Capacidade
Escolha 1 {inico qualificador para cada codigo existente no checklist.

Cod. Descricao

Avaliacio Reavaliagao

o123 (4|8|9|0]|12|3|4|8]9

b1144 Orientacio em relacdo ao espaco. Fun¢des mentais que
produzem consciéncia dos objetos ou das caracteristicas dos
objetos

b140 funcoes da atencio. Fungdes mentais especificas de
concentracido em um estimulo externo ou experiéncia interna
pelo periodo de tempo necessdrio. Inclui: fungoes de
manutengdo da atengdo, de mudanga da atengdo, de divisdo da
atengdo, de compartilhar a atengdo,; concentracdo; distragdo.

b152 Funcoes emocionais. Fun¢des mentais especificas
relacionadas ao sentimento e aos componentes afetivos dos
processos mentais. Inclui: fungoes de adequagdo da emogdo,
regulagdo e faixa de emogoes; afeto, tristeza, felicidade, amor,
medo, raiva, ddio, tensdo, ansiedade, alegria, pesar; labilidade
emocional, apatia afetiva.

b235 Funcao vestibular. Fungdes sensoriais da orelha interna
relacionadas a posicéo, equilibrio e a0 movimento. Inclui:
fungdes de posicdo e sentido da posicao; funcdo de equilibrio do
corpo e do movimento.

b260 Funcao Proprioceptiva. Funcdes sensoriais que permitem
sentir a posicdo relativa das partes do corpo. Inclui: funcoes de
estatestesia e cinestesia

b265 Funcao Tatil. . Fungdes sensoriais que permitem sentir as
superficies dos objetos, sua textura ou qualidade. Inclui: fungdes
tdcteis, sensagdo tdteis; sensacdo tdtil, deficiéncias como
entorpecimento, anestesia, formigamento, parestesia e
hiperestesia.

b280 Sensacio de dor. . Sensacdo desagraddvel que indica lesdo
potencial ou real em alguma estrutura do corpo. Inclui:
sensagoes de dor generalizada ou localizada, em uma ou em
mais partes do corpo, dor em um dermdtomo, dor aguda, dor em
queimagdo, dor imprecisa, dor continua e localizada;
deficiéncias como mialgia, analgesia e hiperalgesia

b710 Funcdes relacionadas a estabilidade das articulacoes.
Fungdes de manutengdo da integridade estrutural das
articulagdes. Inclui: func¢des da estabilidade de uma vinica
articulagdo, vdrias articulagoes e articulagoes em geral;
deficiéncias como ombro instdvel, luxacdo de uma articulacdo,
luxagdo do ombro e do quadril.

b730 Funcao da forca muscular. Funcdes relacionadas a forca
gerada pela contracdo de um musculo ou grupos de musculos.
Inclui: fungdes associadas com a forca de miisculos especificos e
grupos de misculos, misculos de um membro, de um lado do
corpo, da parte inferior do corpo, de todos os membros, do peito
e do corpo como um todo; deficiéncias como fraqueza dos
pequenos miisculos dos pés e das mdos, paresia muscular,
paralisia muscular, monoplegia, hemiplegia, paraplegia,
tetraplegia e mutismo acinético.
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b735 Tonus. Fungdes relacionadas com a tensdo presente nos
musculos em repouso e a resisténcia oferecida quando se tenta
mover os musculos passivamente. Inclui: fungdes associadas a
tensdo de miisculos isolados e grupos musculares, miisculos de
um membro, de um lado do corpo e da metade inferior do corpo,
miisculos de todos os membros, miisculos do tronco, e todos os
miuisculos do corpo; deficiéncias, tais como, hipotonia,
hipertonia e espasticidade muscular

b760 Funcoes Relacionadas aos movimentos voluntarios.
Fungdes associadas ao controle sobre 0os movimentos voluntérios
e a coordenacdo deles. Inclui: fungdes de controle de
movimentos voluntdrios simples e de movimentos voluntdrios
complexos, coordenagdo de movimentos voluntdrios, funcoes de
apoio de brago e perna, coordenagdo motora direita-esquerda,
coordenagdo olho-mdo, coordenagdo olho-pé; deficiéncias
como problemas de controle e coordenagdo, e.g.,
disdiadococinesia.

b765 Funcoes Relacionadas aos movimentos involuntarios.
Fungdes de contragdo involuntdrias, ndo ou semi-intencionais de
um musculo ou grupo de musculos. Inclui; contragées
involuntdrias dos miisculos; deficiéncias como tremores, tiques,
maneirismos, esteredotipos, persevera¢do motora, coreid,
atetose, tiques vocais, movimentos disfonicos e discinesia.

b770 Funcoes relacionadas ao Padrao de marcha. Funcdes
relacionadas aos padrdes de movimento como andar, correr ou
outros movimentos do corpo inteiro. Inclui: padrées para andar
e correr; deficiéncias como marcha espdstica, marcha
hemiplégica, marcha paraplégica, marcha assimétrica,
claudicagdo e padrdo de marcha rigida.

d410 Mudar a posic¢io basica do corpo. Adotar e abandonar
uma posic¢ao corporal e mover-se de um local para outro, como
levantar-se de uma cadeira para deitar-se na cama, e adotar e
abandonar posi¢des como sentar, levantar, ajoelhar e agachar.
Inclui: mudar a posicdo do corpo de deitado, agachado,
ajoelhado, sentado ou em pé, rolando, curvado e mudar o
centro de gravidade do corpo.

d415 Manter a posicao do corpo. Manter o corpo na mesma
posi¢do do durante o tempo necessdrio, como permanecer
sentado ou de pé no trabalho ou na escola. Inclui: manter uma
posicdo deitado, agachado, ajoelhado, sentado ou em pé.

d445 Uso da méo e do braco. Realizar as acdes coordenadas
necessdrias para mover objetos ou manipuld-los, utilizando as
maos e os bragos, como virar maganetas de portas ou jogar ou
apanhar um objeto. Inclui: puxar ou empurrar objetos;
alcangar; virar ou torcer as mdos ou bragos; jogar; apanhar um
objetivo em movimento.

d450 Andar. Mover-se sobre uma superficie a pé, passo a passo,
de maneira que um pé esteja sempre no solo, como passear,
caminhar lentamente, andar para a frente, para trds ou para o
lado. Inclui: andar distancias curtas ou longas; andar sobre
superficies diferentes; andar evitando os obstdculos.

d460 Deslocar-se por diferentes locais. Andar ou movimentar-
se por vdrios lugares e situa¢des, como andar entre os comodos
em uma casa, dentro de um prédio ou pela rua de uma cidade.
Inclui: mover-se dentro de casa, engatinhar ou subir dentro de
casa; andar ou mover-se dentro de prédios que ndo a propria
casa e fora de casa e outros prédios.

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 movimentacéo ou criar outras maneiras de se mover
com equipamentos como patins, esquis, equipamento de
mergulho, ou deslocar-se na rua em cadeira de rodas ou andador.
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Fatores Ambientais Qualificadores
Cod. Descricio Facnigador Bal‘l‘;lra Neutro

e1101 Medicamentos. Substancia natural ou feita pelo homem, colhida,
processada ou manufaturada para propdsitos medicinais, como medicacio
alopdtica e natural.

e1201 Produtos e tecnologias de assisténcia para mobilidade e transporte
pessoal em ambientes internos ou externos. Equipamentos, produtos e
tecnologias adaptados ou especialmente projetados para ajudar as pessoas a se
deslocar dentro e fora dos edificios, como dispositivos para mobilidade pessoal,
carros e vans especiais, veiculos adaptados, cadeiras de rodas, ciclomotores e
dispositivos de transferéncia.

€210 Geografia fisica. Caracteristicas dos tipos de terrenos e da hidrografia.
Inclui: caracteristicas geograficas incluidas na orografia (relevo, qualidade e
extensdo do solo e tipos de solo, incluindo altitude) e hidrografia (extensdes de
4gua, tais como, lagos, rios e mares)

€355 Profissionais da Satide. Todos os fornecedores de servigos que trabalham
no contexto do sistema de saide, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, audiologistas, protéticos, assistentes
sociais.

€398 Apoio e relacionamento, outros especificados. Trata de pessoas ou
animais que fornecem apoio fisico ou emocional prético, educagdo, prote¢do e
assisténcia, e de relacionamento. Inclui: familia nuclear e ampliada, amigos,
conhecidos, vizinhos, pessoas em posicdo de autoridade, cuidadores, outros.

e498 Atitudes, outras especificadas. Trata de atitudes que sdo consequéncias
observaveis dos costumes, praticas, ideologias, valores, norma, crengas fatuais e
religiosas. As atitudes classificadas sdo aquelas de pessoas externas a pessoa cuja
situacdo estd sendo descrita. Inclui familia, amigos, etc

€570 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a seguranca social.
Servigos, sistemas e politicas para o fornecimento de suporte econdmico para
pessoas que, por causa da idade, pobreza, desemprego, condi¢@o de satide ou
incapacidade, requerem assisténcia publica financiada pela receita tributdria ou
por esquemas de contribuigdo.

Abaixo seguem os descritores dos qualificadores. Sua avaliagdo devera contar com a escolha de 1 unico qualificador

para cada codigo existente no checklist.

QUALIFICADORES
0 | NENHUMA deficiéncia 0-4% nenhuma, ausente, escassa
1 | Deficiéncia LEVE 5-24% leve, pequena
2 | Deficiéncia MODERADA 25-49% média
3 | Deficiéncia GRAVE 50-95% grande, extrema
4 | Deficiéencia COMPLETA 96-100% Total
8 | ndo especificado
9 | ndo aplicavel

OBSERVACOES:
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Nome:
Sexo: Idade:
Bairro:
CID:
Data da Avaliagdo: Data da Reavaliagdo:
Qualificadores

Avaliaciao Reavaliacio
Cod. Descricao

21314/8/9]10(1(2[3]4]8

b164 Funcoes cognitivas superiores. Fungdes mentais especificas
especialmente dependentes dos lobos frontais do cérebro, incluindo
comportamentos complexos direcionados para metas, como tomada de
decisdo, pensamento abstrato, planejamento e execugdo de planos,
flexibilidade mental e decisdo sobre quais os comportamentos adequados
em circunstancias especificas; chamadas com frequéncia de funcdes
executivas. Inclui: funcdo de abstragdo e organizacdo de ideias;
gerenciamento do tempo, autoconhecimento (insight) e julgamento;
formagdo de conceito, categorizagdo e flexibilidade cognitiva.

b1670 Recep¢ao da linguagem. Funcdes mentais especificas de
decodificagdo da mensagem na linguagem oral, escrita ou outra, como
linguagem de sinais, para obter o seu significado.

b1671 Expressao da linguagem. Funcdes mentais especificas
necessdrias para produzir mensagens significativas expressas na forma
oral, escrita, por meio de sinais ou outras formas de linguagem.

b310 Funcio da voz. Fungdes da produgio de vérios sons pela
passagem de ar através da laringe. Inclui: fungoes de produgdo e
qualidade da voz; fungoes de fonagdo, timbre, volume e outras
qualidades da voz; deficiéncias, como, afonia, disfonia, rouquiddo,
hipernasalidade e hiponasalidade.

b320 Funcoes da articulacdo. Fungdes da produgio de sons da fala.
Inclui: fungoes de enunciagdo, articulagdo de fonemas; disartria
espdstica, atdxica e fldcida; anartria

b5105 Degluticao. Fungdes relacionadas a passagem de alimentos e de
liquidos através da cavidade oral, faringe e eséfago para o estdmago em
velocidade e quantidade adequadas. Inclui: disfagia oral, faringica ou
esofdgica; deficiéncias na passagem do alimento pelo esdfago.

d166 Ler. Realizar atividades envolvidas na compreenséo e
interpretacdo da linguagem escrita (e.g., livros, instru¢des ou jornais em
texto ou em Braille), com o objetivo de obter conhecimentos gerais ou
informacdes especificas.

d170 Escrever. Utilizar ou produzir simbolos ou linguagem para
transmitir informagdes, como produzir um registro escrito de eventos ou
ideias, ou redigir uma carta.

d310 Comunicacio-recepciio de mensagens orais. Compreender os
significados literal e implicito das mensagens em linguagem oral, como
distinguir se uma frase tem um significado literal ou é uma expressao
idiomdtica.

d325 Comunicacao-recepcao mensagens escritas. Compreender os
significados literal e implicito das mensagens por meio da linguagem
escrita (incluindo Braille), como acompanhar os eventos politicos no
jornal didrio ou compreender as mensagens um texto religioso.

d330 Fala. Produzir palavras, frases e passagens mais longas em
mensagens faladas com significado literal e implicito, como expressar
um fato ou contar uma histéria em linguagem oral.
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d350 Conversacao. Iniciar, manter e finalizar uma troca de pensamentos
e ideias, realizada por meio da linguagem escrita, oral, de sinais ou de
outras formas de linguagem, com uma ou mais pessoas conhecidas ou
estranhas, em um ambiente formal ou informal. Inclui: iniciar, manter e
finalizar uma conversa; conversar com uma ou mais pessoas.

d570 Cuidar da prépria saide. Garantir conforto fisico, a saide e o
bem - estar fisico e mental, como manter uma dieta equilibrada, e um
nivel apropriado de atividade fisica, uma temperatura corporal
adequada, evitar danos para a saide, seguir praticas sexuais seguras,
incluindo a utilizagdo de preservativos, seguir o cronograma de
imunizacdo e exames fisicos regulares Inclui: garantir o proprio
conforto fisico; controlar a alimentagdo e a forma fisica; manter a
propria satide

d710 Interacdes Interpessoais basicas. Interagir com as pessoas de
maneira contextual e socialmente adequada, como mostrar consideracio
e estima quando apropriado, ou reagir aos sentimentos dos outros.
Inclui: mostrar respeito, calor, apreciagdo e tolerdncia nos
relacionamentos; reagir a critica e as insinuagdoes sociais nos
relacionamentos, e utilizar contato fisico apropriado nos
relacionamentos.

d920 Recreacio e Lazer. Participar de qualquer forma de jogo,
atividade recreativa ou de lazer, como jogo ou esporte informais ou
organizados, programas de exercicio fisico, relaxamento, diversdo, ir a
galerias de arte, museus, cinema ou teatro; participar de trabalhos
artesanais ou hobbies, ler por prazer, tocar instrumentos musicais; fazer
excursodes, turismo ou viajar por prazer. Inclui: jogos, esportes, arte e
cultura, artesanato, “hobbies” e socializagdo.

Fatores Ambientais Qualificadores
Cod. Descrigio Facilitador Barreira Neutro
+8 8 0

€2109 Geografia fisica. Caracteristicas dos tipos de terrenos e da hidrografia.
Inclui: caracteristicas geogréficas incluidas na orografia (relevo, qualidade e
extensdo do solo e tipos de solo, incluindo altitude) e hidrografia (extensdes de
4gua, tais como, lagos, rios e mares)

€355 Profissionais de satide. Todos os fornecedores de servigos que trabalham no
contexto do sistema de saide, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, audiologistas, protéticos, assistentes
sociais da drea médica.

€360 Outros profissionais. Todos os fornecedores de servicos que trabalham fora
do sistema de saide, mas que fornecem servigos relacionados a sadde, como
assistentes sociais, professores, arquitetos ou projetistas.

€398 Apoio e relacionamento, outros especificados. Trata de pessoas ou animais
que fornecem apoio fisico ou emocional pratico, educacdo, protecio e assisténcia, e
de relacionamento. Inclui: familia nuclear e ampliada, amigos, conhecidos,
vizinhos, pessoas em posicdo de autoridade, cuidadores, outros.

498 Atitudes, outras especificadas. Trata de atitudes que sdo consequéncias
observéaveis dos costumes, préticas, ideologias, valores, norma, crencas fatuais e
religiosas. As atitudes classificadas sdo aquelas de pessoas externas a pessoa cuja
situacdo estd sendo descrita. Inclui familia, amigos, etc

e570 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a seguranca social.
Servigos, sistemas e politicas para o fornecimento de suporte econdmico para
pessoas que, por causa da idade, pobreza, desemprego, condicdo de satide ou
incapacidade, requerem assisténcia publica financiada pela receita tributaria ou por
esquemas de contribuicio.
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Abaixo seguem os descritores dos qualificadores. Sua avaliacfio devera contar com a escolha de 1 tinico qualificador
para cada codigo existente no checklist.

OBSERVACOES:

QUALIFICADORES
0 | NENHUMA deficiéncia 0-4% nenhuma, ausente, escassa
1 | Deficiéncia LEVE 5-24% leve, pequena
2 | Deficiéncia MODERADA 25-49% média
3 | Deficiéncia GRAVE 50-95% grande, extrema
4 | Deficiéncia COMPLETA 96-100% | Total
8 | nio especificado
9 | ndo aplicdvel




11.2.3 PSICOLOGIA DOMICILIAR

FORMULARIO PSICOLOGIA DOMICILIAR — VERSAO 2017

Nome:

Sexo: Idade:
Bairro:

CID:

Data da avaliagao:

Data da reavaliagdo:
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Atividade e Participacao

Qualificadores

Cod. Descricao

Avaliacio

Reavaliacio

2

3

4

2

3

4

b152 Funcoes emocionais. Fungdes mentais especificas
relacionadas ao sentimento e aos componentes afetivos dos
processos mentais. Inclui: fungoes de adequagdo da emogdo,
regulagdo e faixa de emogoes; afeto, tristeza, felicidade, amor,
medo, raiva, ddio, tensdo, ansiedade, alegria, pesar; labilidade
emocional, apatia afetiva.

b164 Funcoes cognitivas superiores. Funcdes mentais
especificas especialmente dependentes dos lobos frontais do
cérebro, incluindo comportamentos complexos direcionados
para metas, como tomada de decisdo, pensamento abstrato,
planejamento e execugdo de planos, flexibilidade mental e
decisdo sobre quais os comportamentos adequados em
circunstancias especificas; chamadas com frequéncia de fun¢des
executivas. Inclui: fun¢do de abstracdo e organizacdo de ideias;
gerenciamento do tempo, autoconhecimento (insight) e
Julgamento; formagdo de conceito, categorizagdo e flexibilidade
cognitiva.

d310 Comunicacio-recep¢ao de mensagens orais.
Compreender os significados literal e implicito das mensagens
em linguagem oral, como distinguir se uma frase tem significado
literal ou é uma expressdo idiomatica.

d350 Conversacio. Iniciar, manter e finalizar uma troca de
pensamentos e ideias, realizada por meio da linguagem escrita,
oral, de sinais ou de outras formas de linguagem, com uma ou
mais pessoas conhecidas ou estranhas, em um ambiente formal
ou informal. Inclui: iniciar, manter e finalizar uma conversa;
conversar Com uma ou mais pessoas.

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 movimentag@o ou criar outras maneiras de se mover
com equipamentos como patins, esquis, equipamento de
mergulho, ou deslocar-se na rua em cadeira de rodas ou andador.

d470 Utilizacao de transporte. Utilizar transporte para se
deslocar como passageiro, como ser levado em um automével ou
em um Onibus, carroca, lotacdo, veiculo puxado por tragdo
animal, taxi publico ou privado, dnibus, trem, bonde, metro,
barco, aeronave, ou usando humanos para o transporte. Inclui:
usar transporte movido por pessoas; usar transporte motorizado
ou publico e usando humanos para o transporte.

d520 Cuidado das partes do corpo. Cuidar de partes do corpo
como pele, face, dentes, couro cabeludo, unhas e genitais, que
requerem mais do que lavar e secar. Inclui: cuidar da pele,
dentes, cabelo, unhas das mdos e dos pés.

d570 Cuidar da prépria satide. Garantir conforto fisico, a
satide e o bem - estar fisico e mental, como manter uma dieta
equilibrada, e um nivel apropriado de atividade fisica, uma
temperatura corporal adequada, evitar danos para a satide, seguir
préticas sexuais seguras, incluindo a utiliza¢io de preservativos,
seguir o cronograma de imunizagdo e exames fisicos regulares
Inclui: garantir o proprio conforto fisico; controlar a
alimentagdo e a forma fisica;, manter a propria saide.
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d640 Realizacéo das tarefas domésticas. Administrar a casa:
limpar a casa, lavar roupa, utilizar utensilios domésticos,
armazenar alimentos e remover o lixo, como varrer, passar o
pano, lavar mesas, paredes e outras superficies; coletar e
remover o lixo doméstico; arrumar quartos, armarios e gavetas;
coletar, lavar, secar, dobrar e passar roupas; limpar sapatos;
utilizar espanador, vassoura e aspirador de p6; utilizar maquinas
de lavar, secadora e ferro de passar.

Inclui: lavar e secar roupas; limpar a cozinha e os utensilios;
limpar a casa; utilizar aparelhos domésticos, armazenar as
necessidades didrias e remover o lixo.

d710 Interacdes interpessoais basicas. Interagir com as
pessoas de maneira contextual e socialmente adequada, como
mostrar consideragdo e estima quando apropriado, ou reagir aos
sentimentos dos outros. Inclui: mostrar respeito, calor,
apreciagdo, e tolerdncia nos relacionamentos; reagir a critica e
as insinuagoes sociais nos relacionamentos; e utilizar contato
fisico apropriado nos relacionamentos.

d720 Interacdes interpessoais complexas. Manter e controlar
as interagdes com outras pessoas, de maneira contextual e
socialmente apropriada, como controlar emocdes e impulsos,
controlar a agressdo verbal e fisica, agir de maneira
independente nas intera¢des sociais, e agir de acordo com as
regras e convencdes sociais. Inclui: iniciar e terminar relagées;
controlar comportamentos dentro das interagdes, interagir de
acordo com as regras sociais; e manter o espago social.

d779 Relacionamentos interpessoais particulares, outros
especificados e nao especificados. Inclui: Relagoes com
estranhos; relagdes formais; relag¢des sociais informais, relagdo
familiares, relagoes intimas

d860 Transacdes econdomicas. Participar em qualquer forma de
transagdo econdmica simples, como utilizar dinheiro para
comprar comida ou fazer permutas, trocar mercadorias ou
servicos; ou economizar dinheiro.

d920 Recreacio e lazer. Participar de qualquer forma de jogos,
atividade recreativa ou de lazer, como jogos ou esportes
informais ou organizados, programas de exercicio fisico,
relaxamento, diversdo, ir a galerias de arte, museus, cinema ou
teatro; participar de trabalhos artesanais ou hobbies, ler por
prazer, tocar instrumentos musicais; fazer excursdes, turismo e
viajar por prazer. Inclui: jogos, desportos, arte e cultura,
artesanato, passatempos (“hobbies ) e socializagdo.

Fatores Ambientais Qualificadores
. Facilitador Barreira Neutro
Cod. Descricao +8 8 0

€1101 Medicamentos. Substancia natural ou feita pelo homem, colhida,
processada ou manufaturada para propdsitos medicinais, como medicagdo
alopatica e natural.

€210 Geografia fisica. Caracteristicas dos tipos de terrenos e da hidrografia.
Inclui: caracteristicas geograficas incluidas na orografia (relevo, qualidade e
extensdo do solo e tipos de solo, incluindo altitude) e hidrografia (extensdes de
dgua, tais como, lagos, rios e mares)

€398 Apoio e relacionamento, outros especificados. Trata de pessoas ou
animais que fornecem apoio fisico ou emocional pratico, educacéo, protecio e
assisténcia, e de relacionamento. Inclui: familia nuclear e ampliada, amigos,
conhecidos, vizinhos, pessoas em posicdo de autoridade, cuidadores, outros.

€355 Profissionais de satide. Todos os fornecedores de servicos que trabalham
no contexto do sistema de satide, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, audiologistas, protéticos, assistentes
sociais.

€360 Outros profissionais. Todos os fornecedores de servicos que trabalham
fora do sistema de satide, mas que fornecem servicos relacionados a satide,
como assistentes sociais, professores, arquitetos ou projetistas.

€410 Atitudes individuais de membros da familia nuclear. Opinides e
crencgas gerais ou especificas dos membros familiares imediatos sobre a pessoa
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ou sobre outras questdes (e.g., questdes sociais, politicas e econdmicas) que
influenciam o comportamento e as acdes individuais.

€498 Atitudes, outras especificadas. Trata de atitudes que sdo consequéncias
observaveis dos costumes, praticas, ideologias, valores, norma, crengas fatuais e
religiosas. As atitudes classificadas séo aquelas de pessoas externas a pessoa
cuja situacdo estd sendo descrita. Inclui familia, amigos, etc

€570 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a seguranca social.
Servigos, sistemas e politicas para o fornecimento de suporte econdmico para
pessoas que, por causa da idade, pobreza, desemprego, condi¢do de satide ou
incapacidade, requerem assisténcia publica financiada pela receita tributdria ou
por esquemas de contribuicio.

e575 Servicos, sistemas e politicas relacionados com o apoio social em geral.
Servigos, sistemas e politicas voltados para o fornecimento de suporte para
aqueles que necessitam de ajuda em dreas como, compras, trabalho doméstico,
transporte, cuidado de criangas, cuidado pessoal e cuidado dos outros, para
poder funcionar melhor funcionalidade na sociedade.

Abaixo seguem os descritores dos qualificadores. Sua avaliagio deverd contar com a escolha de 1 tnico qualificador

para cada cddigo existente no checklist.

QUALIFICADORES
NENHUMA deficiéncia 0-4% nenhuma, ausente, escassa
Deficiéncia LEVE 5-24% leve, pequena

Deficiéncia MODERADA | 25-49% média

Deficiéncia GRAVE 50-95% grande, extrema

Deficiéncia COMPLETA 96-100% | Total

ndo especificado

(|| W N =D

ndo aplicdvel

OBSERVACOES:
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11.2.4 ASSISTENCIA MUSCULOESQUELETICA
FORMULARIO ASSISTENCIA MUSCULOESQUELETICA — VERSAO 2017

Nome:

Sexo: Idade:

Profissao:
Bairro:

CID:

Data da avaliagdo: Data da reavaliagao:
Nuamero de atendimentos:

Qualificadores

Cod.

. Avaliacio Reavaliacio
Descri¢ao

O(1]12(3[4(8|9]0]1(2|3]4

b235 Funcio vestibular. Fungdes sensoriais da orelha interna
relacionadas a posicéo, equilibrio e a0 movimento. Inclui: func¢des de
posicdo e sentido da posicdo; fungdo de equilibrio do corpo e do
movimento.

b260 Funcao Proprioceptiva. Funcdes sensoriais que permitem sentir a
posicao relativa das partes do corpo. Inclui: fungdes de estatestesia e
cinestesia.

b265 Funcio Tatil. Funcdes sensoriais que permitem sentir as superficies
dos objetos, sua textura ou qualidade. Inclui: fungdes tdcteis, sensagdo
tdteis; sensagdo tdtil, deficiéncias como entorpecimento, anestesia,
formigamento, parestesia e hiperestesia.

b280 Sensacio de dor. Sensacio desagradavel que indica lesdo potencial
ou real em alguma estrutura do corpo. Inclui: sensagoes de dor
generalizada ou localizada, em uma ou em mais partes do corpo, dor em
um dermdtomo, dor aguda, dor em queimagdo, dor imprecisa, dor
continua e localizada; deficiéncias como mialgia, analgesia e
hiperalgesia.

b710 Funcoes relacionadas a mobilidade das articulacées. Fungoes
relacionadas a amplitude e facilidade de movimento de uma articulacio.
Inclui: fungdes relacionadas a mobilidade de uma ou vdrias articulacdes,
vertebral, ombro, cotovelo, cintura, quadril, joelho, tornozelo, pequenas
articulacdes das mdos e pés; mobilidade generalizada das articulagdes;
deficiéncias, tais como, hipermobilidade das articulagdes, rigidez articular,
ombro “congelado”, artrite.

b715 Funcoes relacionadas a estabilidade das articulagées. Fungoes de
manutencio da integridade estrutural das articulagdes. Inclui: funcées da
estabilidade de uma tinica articulagdo, vdrias articulagées e articulacoes
em geral; deficiéncias como ombro instdvel, luxacdo de uma articulagdo,
luxagdo do ombro e do quadril.

b730 Funcao da forca muscular. Fungdes relacionadas a forga gerada
pela contracdo de um musculo ou grupos de misculos. Inclui: fungoes
associadas com a for¢a de miisculos especificos e grupos de miisculos,
miisculos de um membro, de um lado do corpo, da parte inferior do corpo,
de todos os membros, do peito e do corpo como um todo; deficiéncias
como fraqueza dos pequenos miisculos dos pés e das mdos, paresia
muscular, paralisia muscular, monoplegia, hemiplegia, paraplegia,
tetraplegia e mutismo acinético.

b735 Tonus. Fungdes relacionadas a tenséo presente nos misculos em
repouso e a resisténcia oferecida quando se tenta mover os musculos
passivamente. Inclui: fungées associadas a tensdo de miisculos isolados e
grupos de miisculos, miisculos de um membro, de um lado do corpo e da
metade inferior do corpo, miisculos de todos os membros, miisculos do
tronco, e todos os misculos do corpo; deficiéncias como hipotonia,
hipertonia e espasticidade muscular, miotomia e paramiotonia.

b770 Funcoes relacionadas ao padrao da 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 espdstica, marcha hemiplégica, marcha
paraplégica , marcha assimétrica, claudicagdo e padrdo de marcha rigida

s770 Estruturas musculoesqueléticas adicionais relacionadas ao
movimento. Inclui: s7700 Ossos s7701 Articulagcoes s7702 Miisculos
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s7703 Ligamentos extra-articulares, fdscias, aponeuroses extramusculares,
retindculo, septos, bolsas sinoviais, s7708 Estruturas musculoesqueléticas
adicionais relacionadas com o movimento,s7709 Estruturas
musculoesqueléticas adicionais relacionadas com o movimento, ndo
especificadas

d179 Aplicacao de conhecimento, outra especificada. Inclui: concentrar
a atengdo, pensar, ler, escrever, calcular, resolver problemas

d410 Mudar a posicio basica do corpo. Adotar e abandonar uma posigdo
corporal e mover-se de um local para outro, como levantar-se de uma
cadeira para deitar-se na cama, e adotar e abandonar posicdes como sentar,
levantar, ajoelhar e agachar. Inclui: mudar a posicdo do corpo de deitado,
agachado, ajoelhado, sentado ou em pé, rolando, curvado e mudar o
centro de gravidade do corpo.

d440 Uso fino da mao. Realizar a¢des coordenadas de manusear objetos,
levantd-los, manipulé-los e soltd-los utilizando maos, dedos e polegar,
como necessdrio para pegar em moedas de uma mesa ou girar um botio ou
maganeta

Inclui: pegar, segurar, manipular e soltar.

d445 Uso da mao e do braco. Realizar as a¢cdes coordenadas necessarias
para mover objetos ou manipuld-los, utilizando as maos e os bracos, como
virar maganetas de portas ou jogar ou apanhar um objeto. Inclui: puxar ou
empurrar objetos; alcangar; virar ou torcer as mdos ou bragos; jogar;
apanhar um objetivo em movimento.

d450 Andar. Mover-se sobre uma superficie a pé, passo a passo, de
maneira que um pé esteja sempre no solo, como passear, caminhar
lentamente, andar para a frente, para trds ou para o lado

Inclui: andar distancias curtas ou longas; andar sobre superficies
diferentes; andar evitando os obstdculos.

d460 Deslocar-se por diferentes locais. Andar ou movimentar-se por
vérios lugares e situagdes, como andar entre os comodos em uma casa,
dentro de um prédio ou pela rua de uma cidade. Inclui: mover-se dentro de
casa, engatinhar ou subir dentro de casa; andar ou mover-se dentro de
prédios que ndo a propria casa e fora de casa e outros prédios.

d698 Vida domestica, outra especificada. Realizacio das acdes e tarefas
domésticas e do dia a dia. Inclui: obter um lugar para morar, alimentos,
vestudrio e outras necessidades, limpeza e reparos domésticos, cuidar dos
objetos pessoais e da casa e ajudar os outros.

Fatores Ambientais Qualificadores
Cod. Descricio Facglstador Barl;gelra Neutro

e1101 Medicamentos. Substancia natural ou feita pelo homem, colhida, processada ou
manufaturada para propdsitos medicinais, como medicac¢do alopdtica e natural.

el151 Produtos e tecnologias de assisténcia para uso pessoal na vida diaria.
Equipamentos, produtos e tecnologias adaptados ou especialmente projetados para auxiliar
as pessoas na vida didria, como, dispositivos protéticos e ortopédicos, préteses neurais (e.g.
dispositivos de estimulagdo funcional que controlam os intestinos, bexiga, respiracdo e
frequéncia cardiaca), e unidades de controle ambiental que visam facilitar o controle dos
individuos sobre seus espagos internos (escaneres, sistemas de controle remoto, sistemas
controlados por voz, temporizadores)

e1201 Produtos e tecnologias de assisténcia para mobilidade e transporte pessoal em
ambientes internos ou externos. Equipamentos, produtos e tecnologias adaptados ou
especialmente projetados para ajudar as pessoas a se deslocar dentro e fora dos edificios,
como dispositivos para mobilidade pessoal, carros e vans especiais, veiculos adaptados,
cadeiras de rodas, ciclomotores e dispositivos de transferéncia

€355 Profissionais da Sadde. Todos os fornecedores de servigos que trabalham no contexto
do sistema de saide, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, audiologistas, protéticos, assistentes sociais.

e498 Atitudes, outras especificadas. Trata de atitudes que sdo consequéncias observaveis
dos costumes, praticas, ideologias, valores, norma, crengas fatuais e religiosas. As atitudes
classificadas sdo aquelas de pessoas externas a pessoa cuja situacdo estd sendo descrita.
Inclui familia, amigos, etc

€590 Servicos, sistemas e politicas de trabalho e emprego. Que representam a provisao de
beneficios, programas estruturados e operacdes; controle administrativo estabelecidos por
autoridades governamentais; normas, regulamentos, convengdes e padrdes estabelecidos por
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governos e outras autoridades reconhecidas. Inclui: bens de consumo, arquitetura e
construgdo, transporte, previdéncia social.

Abaixo seguem os descritores dos qualificadores. Sua avaliacdo devera contar com a escolha de 1 tnico qualificador
para cada codigo existente no checklist.

QUALIFICADORES
0 NENHUMA deficiéncia 0-4% nenhuma, ausente, escassa
1 Deficiéncia LEVE 5-24% leve, pequena
2 Deficiéncia MODERADA | 25-49% média
3 Deficiéncia GRAVE 50-95% grande, extrema
4 Deficiéncia COMPLETA 96-100% | Total
8 ndo especificado
9 ndo aplicavel

OBSERVACOES
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11.2.4 FONOAUDIOLOGIA INFANTIL
FORMULARIO FONOAUDIOLOGIA — VERSAO 2017

Nome:
Sexo: Idade:
Bairro:
CID:
Data da Avaliagdo: Data da Reavaliagdo:
Qualificadores
Avaliaciao Reavaliaciao
Cod. Descricao

0(1/2(3/4|8[9]0|1]2|3|4]|8

b140 Funcoes de atencio. Funcoes mentais especificas de concentragdo em um estimulo
externo ou experiéncia interna pelo periodo de tempo necessario. Inclui: fun¢des de
manutengdo da atengdo, de mudanga da atengdo, de divisdo da atengdo, de compartilhar
da atengdo; concentragdo; distragdo.

b144 Funcdes da memdria. Fun¢oes mentais especificas de registo e armazenamento de
informagdes e sua recuperagdo quando necessario

Inclui: fungées da memdria de curto e de longo prazos; memoria imediata, recente e
remota; duragdo da memdoria; recuperacdo da memoria; lembrar-se; fungoes utilizadas na
memdria e na aprendizado como na amnésia nominal, seletiva e dissociativa.

b147 Funcoes psicomotoras. Fungdes mentais especificas de controle dos eventos motores
e psicoldgicos em nivel corporal. Inclui: fun¢ées de controlo psicomotor, como no atraso
psicomotor, excitagdo e agita¢do, postura, catatonia, negativismo, ambivaléncia,
ecopraxia e ecolalia; qualidade da fungdo psicomotora.

b152 Funcoes emocionais. Funcdes mentais especificas relacionadas ao sentimento e aos
componentes afetivos dos processos mentais.

Inclui: fungées de adequagdo da emogdo, regulacdo e faixas de emogoes, afeto, tristeza,
felicidade, amor, medo, raiva, odio, tensdo, ansiedade, alegria, pesar; labilidade
emocional, apatia afetiva.

b1560 Percepcao auditiva. Fungdes mentais envolvidas na discriminagdo de sons, tons,
intensidade e outros estimulos actsticos.

b1561Percepcao visual. Fun¢des mentais envolvidas na discriminagdo da forma,
tamanho, cor e outros estimulos oculares.

b1670 Recepcao da linguagem. Funcdes mentais especificas de decodificagdo da
mensagem na linguagem oral, escrita ou outra, como linguagem de sinais, para obter o seu
significado.

b1671 Expressao da linguagem. Funcdes mentais especificas necessdrias para produzir
mensagens significativas expressas na forma oral, escrita, por meio de sinais ou outras
formas de linguagem.

b310 Funcio da voz. Funcdes da produgéo de varios sons pela passagem de ar através da
laringe. Inclui: fungoes de produgdo e qualidade da voz; fungdes de fonagdo, timbre,
volume e outras qualidades da voz; deficiéncias, como, afonia, disfonia, rouquiddo,
hipernasalidade e hiponasalidade.

b320 Funcdes da articulagdo. Funcdes da produgdo de sons da fala. Inclui: fungées de
enunciagdo, articulagdo de fonemas; disartria espdstica, atdxica e fldcida; anartria

b330 Funcdes da fluéncia e do ritmo da fala. Fungdes da produgio do fluxo e do ritmo
da fala. Inclui: fungées de fluéncia, ritmo, velocidade e melodia da fala; prosddia e
entoagdo; deficiéncias como tartamudez (gagueira) verborreia, bradilalia e taquilalia.

d132 aquisicao de linguagem. Desenvolver a capacidade de representar pessoas, objetos,
acontecimentos, sentimentos por meio de palavras, simbolos, frases e sentencas. Inclui:
reaquisi¢do de linguagem

d137 Aquisicao de conceitos. Desenvolver a capacidade de entender e usar conceitos
bédsicos e complexos relacionados as caracteristicas de coisas, pessoas ou acontecimentos.

d160 Concentrar a aten¢io. Concentrar intencionalmente em um estimulo especifico,
desligando-se de ruidos que distraem a atencao.
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d166 Ler. Realizar atividades envolvidas na compreensdo e interpretacéo da linguagem
escrita (e.g., livros, instru¢des ou jornais em texto ou em Braille), com o objetivo de obter
conhecimentos gerais ou informagdes especificas.

d170 Escrever. Utilizar ou produzir simbolos ou linguagem para transmitir informacdes,
como produzir um registro escrito de eventos ou ideias, ou redigir uma carta.

d310 Comunicacio-recep¢io de mensagens orais. Compreender os significados literal e
implicito das mensagens em linguagem oral, como distinguir se uma frase tem um
significado literal ou € uma expressao idiomadtica.

d325 Comunicacio-recepcao mensagens escritas. Compreender os significados literal e
implicito das mensagens por meio da linguagem escrita (incluindo Braille), como
acompanhar os eventos politicos no jornal diario ou compreender as mensagens um texto
religioso.

d330 Fala. Produzir palavras, frases e passagens mais longas em mensagens faladas com
significado literal e implicito, como expressar um fato ou contar uma histéria em
linguagem oral.

d710 Interacdes Interpessoais basicas. Interagir com as pessoas de maneira contextual e
socialmente adequada, como mostrar consideracdo e estima quando apropriado, ou reagir
aos sentimentos dos outros. Inclui: mostrar respeito, calor, apreciagdo e tolerdncia nos
relacionamentos; reagir a critica e as insinuagdes sociais nos relacionamentos, e utilizar
contato fisico apropriado nos relacionamentos.

d760 Relacdes Familiares. Criar e manter relagdes de parentesco, como com membros do
nucleo familiar, familia adotiva e de criagdo, e parentes ndo consanguineos, relacdes mais
distantes como primos de segundo grau ou tutores legais. Inclui: relacées entre pais e
filhos, e filhos e pais, entre irmdos e com outros membros da familia.

d820 Educacao Escolar. Obter acesso a escola, participar de todas as responsabilidades e
os privilégios relacionados a escola, e aprender o material do curso li¢cdes, a matéria, e
outras exigéncias curriculares em um programa educacional fundamental e médio,
incluindo ir a escola regularmente, trabalhar em cooperagdo com outros alunos, seguir as
orientacdes dos professores, organizar, estudar e concluir as tarefas e projetos designados, e
progredir para outros estdgios de educagao.

d920 Recreacio e Lazer. Participar de qualquer forma de jogo, atividade recreativa ou de
lazer, como jogo ou esporte informais ou organizados, programas de exercicio fisico,
relaxamento, diversdo, ir a galerias de arte, museus, cinema ou teatro; participar de
trabalhos artesanais ou hobbies, ler por prazer, tocar instrumentos musicais; fazer
excursdes, turismo ou viajar por prazer. Inclui: jogos, esportes, arte e cultura, artesanato,
“hobbies” e socializagdo.

Fatores Ambientais Qualificadores
Cod. Descrigio Facilitador Barreira Neutro
+8 8 0

e330 Pessoas em posicido de autoridade. Individuos que t€m
responsabilidade de tomar decisdes por outros e que tém influéncia
socialmente definida com base em seu papel social, econdmico,
cultural ou religioso na sociedade, como professores, empregadores,
supervisores, lideres religiosos, tomadores de decisdo substitutos,
tutores ou curadores.

e410 Atitudes Individuais da familia Nuclear. Opinides e crengas
gerais ou especificas de membros familiares imediatos sobre a pessoa
ou sobre outras questdes (e.g., questdes sociais, politicas e
econdmicas) que influenciam o comportamento e as a¢des individuais.

€415 Atitudes Individuais da Familia Ampliada. Opinides e crencas
gerais ou especificas dos outros membros familiares sobre a pessoa ou
sobre outras questdes (e.g. questdes sociais, politicas e econdmicas)
que influenciam o comportamento e as acdes individuais.

e420 Atitudes individuais de amigos. Opinides e crengas gerais ou
especificas dos amigos sobre a pessoa ou sobre outras questdes (e.g.,
questdes sociais, politicas e econdmicas) que influenciam o
comportamento e as acdes individuais.

€355 Profissionais de satide. Todos os fornecedores de servigos que
trabalham no contexto do sistema de saide, como médicos,




154

enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
audiologistas, protéticos, assistentes sociais da drea médica.

Abaixo seguem os descritores dos qualificadores. Sua avaliagao devera contar com a escolha de 1 inico qualificador
para cada codigo existente no checklist.

QUALIFICADORES
0 NENHUMA deficiéncia 0-4% nenhuma, ausente, escassa
1 Deficiéncia LEVE 5-24% leve, pequena
2 Deficiéncia MODERADA | 25-49% média
3 Deficiéncia GRAVE 50-95% grande, extrema
4 Deficiéncia COMPLETA 96-100% | Total
8 ndo especificado
9 ndo aplicavel

OBSERVACOES:




11.2.5 EQUIPE MULTIDISCILINAR

FORMULARIO EQUIPE MULTIDISCIPLINAR - NEURO — VERSAO 2017

Nome:

Sexo: Idade:
Bairro:

CID:

Data da avaliagdo:

Data da reavaliagdo:
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Atividade e Participacao

Qualificadores

Cod. Descricao

Avaliacao

Reavaliaciao

2

3

4

819101 |2

3

4

b134 Funcoes do sono. Funcdes mentais gerais de desconexao fisica e
mental do ambiente imediato, de cardter periddico, reversivel e seletivo,,
acompanhado por mudangas fisioldgicas caracteristicas Inclui: fungdes da
quantidade, inicio, manutengdo e qualidade do sono; fungdes relacionadas
ao ciclo do sono, como insonia, hipersonia e narcolepsia.

b140 Funcoes da atencao. Fungdes mentais especificas de concentracio
em um estimulo externo ou experiéncia interna pelo periodo de tempo
necessdrio. Inclui: fungdes de manutengdo da atengdo, de mudanga da
atengdo, de divisdo da atengdo, de compartilhar a atengdo; concentragdo;
distragdo.

b144 Funcdes da meméria. Fungoes mentais especificas de registro e
armazenamento de informacdes e sua recuperacdo quando necessario.
Inclui: fungées da memdria de curto e longo prazo; memoria imediata,
recente e remota; duragcdo da memdria; recuperacdo da memdoria;
lembrar-se; fungoes utilizadas na memoria e no aprendizado, como na
amnésia nominal, seletiva e dissociativa.

b152 Funcbes emocionais. Fun¢des mentais especificas relacionadas ao
sentimento e aos componentes afetivos dos processos mentais. Inclui:
fungoes de adequacdo da emogdo, regulacdo e faixa de emocgoes; afeto,
tristeza, felicidade, amor, medo, raiva, édio, tensdo, ansiedade, alegria,
pesar; labilidade emocional, apatia afetiva

b164 Funcdes cognitivas superiores. Funcdes mentais especificas
especialmente dependentes dos lobos frontais do cérebro, incluindo
comportamentos complexos direcionados para metas, como tomada de
decisdo, pensamento abstrato, planejamento e execugado de planos,
flexibilidade mental e decisdo sobre quais os comportamentos adequados
em circunstincias especificas; chamadas com frequéncia de funcdes
executivas. Inclui: fungdo de abstracdo e organizagdo de ideias;
gerenciamento do tempo, autoconhecimento (insight) e julgamento;
formagdo de conceito, categorizacdo e flexibilidade cognitiva

b167 Funcdes mentais da linguagem. Funcdes mentais especificas de
reconhecimento e utiliza¢do de sinais, simbolos e outros componentes de
uma linguagem. Inclui: fungdes de recepgdo e decifragdo da linguagem
oral, escrita ou outras formas como linguagem de sinais; funcoes de
expressdo da linguagem oral, escrita e de outras formas de linguagem;
fungoes integrativas da linguagem oral e escrita como aquelas envolvidas
na afasia receptiva, expressiva, afasia de Broca, de Wernicke e de
condugdo.

b230 Funcoes auditivas. Func¢des sensoriais que permitem perceber sons
e discriminar sua localizagdo, intensidade, ruido e qualidade. Inclui:
fungdes auditivas, discriminagdo auditiva, localizagdo da fonte sonora,
lateralizagcdo do som, discriminagdo da fala; deficiéncias como, surdez,
insuficiéncia auditiva e perda da audigdo.

b280 Sensacdo 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
dermdtomo, dor aguda, dor em queimagdo, dor imprecisa, dor continua e
localizada; deficiéncias, como, mialgia, analgesia e hiperalgesia.

b320 Funcoes da articulacdo. Funcdes da produgdo de sons da fala.
Inclui: fungées de enunciagdo, articulagdo de fonemas; disartria
espdstica, atdxica e flacida; anartria

b5105 Degluticido. Funcgdes relacionadas a passagem de alimentos e de
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liquidos através da cavidade oral, faringe e eséfago para o estdmago em
velocidade e quantidade adequadas. Inclui: disfagia oral, faringica ou
esofdgica; deficiéncias na passagem do alimento pelo esofago.

b730 Funcio da forca muscular. Funcdes relacionadas a forga gerada
pela contracdo de um musculo ou grupos musculares. Inclui: fungoes
associadas com a for¢a de misculos especificos e grupos musculares,
miisculos de um membro, de um lado do corpo, da parte inferior do corpo,
de todos os membros, do peito e do corpo como um todo; deficiéncias
como fraqueza dos pequenos miisculos dos pés e das mdos, paresia
muscular, paralisia muscular, monoplegia, hemiplegia, paraplegia,
tetraplegia e mutismo acinético.

b735 Tonus. Funcdes relacionadas com a tensdo presente nos musculos
em repouso e a resisténcia oferecida quando se tenta mover os muisculos
passivamente. Inclui: fungdes associadas a tensdo de miisculos isolados e
grupos musculares, miisculos de um membro, de um lado do corpo e da
metade inferior do corpo, miisculos de todos os membros, miisculos do
tronco, e todos os miisculos do corpo; deficiéncias, tais como, hipotonia,
hipertonia e espasticidade muscular

b770 Padrao de marcha Fungdes relacionadas aos padrdes de
movimento como andar, correr ou outros movimentos do corpo inteiro.
Inclui: padrées para andar e correr; deficiéncias como marcha espdstica,
marcha hemiplégica, marcha paraplégica, marcha assimétrica,
claudicagdo e padrdo de marcha rigida.

d310 Comunicacao-recep¢io de mensagens orais. Compreender os
significados literal e implicito das mensagens em linguagem oral, como
distinguir se uma frase tem significado literal ou é uma expressao
idiomadtica.

d330 Fala. Produzir palavras, frases e passagens mais longas em
mensagens faladas com significado literal e implicito, como expressar um
fato ou contar uma histéria em linguagem oral.

d450 Andar. Mover-se sobre uma superficie a pé, passo a passo, de
maneira que um pé esteja sempre no solo, como passear, caminhar
lentamente, andar para a frente, para trds ou para o lado. Inclui: andar
distancias curtas ou longas; andar sobre superficies diferentes; andar
evitando os obstdculos.

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 movimentago ou criar
outras maneiras de se mover com equipamentos como patins, esquis,
equipamento de mergulho, ou deslocar-se na rua em cadeira de rodas ou
andador.

d470 Utilizacao de transporte. Utilizar transporte para se deslocar como
passageiro, como ser levado em um automével ou em um Onibus, carroga,
lotagdo, veiculo puxado por tragdo animal, tixi publico ou privado, 6nibus,

trem, bonde, metro, barco, aeronave, ou usando humanos para o transporte.

Inclui: usar transporte movido por pessoas; usar transporte motorizado
ou publico e usando humanos para o transporte.

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 mios e pés, face e
cabelo; e secar-se com uma toalha Inclui: lavar partes do corpo, todo o
corpo; e secar-se.

d520 Cuidado das partes do corpo. Cuidar de partes do corpo como pele,
face, dentes, couro cabeludo, unhas e genitais, que requerem mais do que
lavar e secar. Inclui: cuidar da pele, dentes, cabelo, unhas das mdos e dos
PEs.

d530 Cuidados relacionados aos processos de excrecao. Planejamento e
execugdo da eliminag@o da excre¢do (menstruagdo, mic¢do e defecacdo).
Inclui: regulagdo da mic¢do, defecacdo e cuidado menstrual.

d540 Vestir-se. Realizar as a¢des coordenadas e tarefas de vestir e tirar as
roupas e os sapatos em sequéncia e de acordo com as condicdes climéaticas
e sociais, como vestir, ajustar e tirar camisas, blusas, calcas, roupas
intimas, sdris, quimonos, meias chapéus, luvas, casacos, botas, sandalias e
chinelos. Inclui: vestir ou tirar roupas e calgados e escolher as roupas
apropriadas.

d550 Comer. Executar as tarefas e acdes coordenados de comer o
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alimento servido, leva-lo a boca e consumi-lo de maneira culturalmente
aceitdvel, cortar ou partir os alimentos em pedacos, abrir garrafas e latas,
utilizar utensilios; atividades relacionadas com refeicdes, banquetes e
jantares.

d560 Beber. Pegar a bebida leva-la a boca e consumir a bebida de maneira
culturalmente aceitdvel, misturar, mexer e verter liquidos para beber, abrir
garrafas e latas, beber através de um canudo ou beber dgua corrente da
torneira ou de uma fonte; amamentar.

d570 Cuidar da prépria saide. Garantir conforto fisico, a saide e o bem
- estar fisico e mental, como manter uma dieta equilibrada, € um nivel
apropriado de atividade fisica, uma temperatura corporal adequada, evitar
danos para a sadde, seguir praticas sexuais seguras, incluindo a utilizagio
de preservativos, seguir o cronograma de imunizagdo e exames fisicos
regulares Inclui: garantir o proprio conforto fisico; controlar a
alimentagdo e a forma fisica; manter a propria saiide

d710 Interacdes interpessoais basicas. Interagir com as pessoas de
maneira contextual e socialmente adequada, como mostrar consideracéo e
estima quando apropriado, ou reagir aos sentimentos dos outros. Inclui:
mostrar respeito, calor, apreciacdo, e tolerdncia nos relacionamentos;
reagir a critica e as insinuagdoes sociais nos relacionamentos; e utilizar
contato fisico apropriado nos relacionamentos.

d860 transacdes economicas. Participar em qualquer forma de transagio
econdmica simples, como utilizar dinheiro para comprar comida ou fazer
permutas, trocar mercadorias ou servi¢os; ou economizar dinheiro.

d920 recreacio e lazer. Participar de qualquer forma de jogos, atividade
recreativa ou de lazer, como jogos ou esportes informais ou organizados,
programas de exercicio fisico, relaxamento, diversdo, ir a galerias de arte,
museus, cinema ou teatro; participar de trabalhos artesanais ou hobbies, ler
por prazer, tocar instrumentos musicais; fazer excursdes, turismo e viajar
por prazer. Inclui: jogos, desportos, arte e cultura, artesanato,
passatempos (“hobbies”) e socializagdo.

Fatores Ambientais Qualificadores
Cod. Descrigio FaCIRgador Barléelra Neutro

€1101 Medicamentos. Substancia natural ou feita pelo homem, colhida, processada ou
manufaturada para propdsitos medicinais, como medicagdo alopdtica e natural.

€120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes
internos e externos. Equipamentos, produtos e tecnologias utilizados pelas pessoas nas
atividades de deslocamento dentro e fora de edificios, incluindo aqueles adaptados ou
especialmente projetados, situados em, sobre ou perto da pessoa que os utiliza. Inclui:
produtos e tecnologias gerais e de assisténcia para mobilidade e transporte pessoal em
ambientes interiores e exteriores

€210 Geografia fisica. Caracteristicas dos tipos de terrenos e da hidrografia. Inclui:
caracteristicas geograficas incluidas na orografia (relevo, qualidade e extenséo do solo e
tipos de solo, incluindo altitude) e hidrografia (extensdes de dgua, tais como, lagos, rios e
mares)

€355 Profissionais da Satdde. Todos os fornecedores de servigos que trabalham no contexto
do sistema de saide, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, audiologistas, protéticos, assistentes sociais.

€398 Apoio e relacionamento, outros especificados. Trata de pessoas ou animais que
fornecem apoio fisico ou emocional pratico, educacdo, protegdo e assisténcia, e de
relacionamento. Inclui: familia nuclear e ampliada, amigos, conhecidos, vizinhos, pessoas
em posicdo de autoridade, cuidadores, outros.

e498 Atitudes, outras especificadas. Trata de atitudes que sdo consequéncias observaveis
dos costumes, praticas, ideologias, valores, norma, crengas fatuais e religiosas. As atitudes
classificadas sdo aquelas de pessoas externas a pessoa cuja situacdo estd sendo descrita.
Inclui familia, amigos, etc

€598 Servicos, sistemas e politicas, outros especificados. Que representam a provisao de
beneficios, programas estruturados e operacdes; controle administrativo estabelecidos por
autoridades governamentais; normas, regulamentos, convengdes e padrdes estabelecidos por
governos e outras autoridades reconhecidas. Inclui: bens de consumo, arquitetura e
construgdo, transporte, previdéncia social.
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Abaixo seguem os descritores dos qualificadores. Sua avaliacio deverd contar com a escolha de 1 tnico qualificador
para cada cddigo existente no checklist.

QUALIFICADORES
0 NENHUMA deficiéncia 0-4% nenhuma, ausente, escassa
1 Deficiéncia LEVE 5-24% leve, pequena
2 Deficiéncia MODERADA | 25-49% média
3 Deficiéncia GRAVE 50-95% grande, extrema
4 Deficiéncia COMPLETA 96-100% | Total
8 ndo especificado
9 ndo aplicdvel

OBSERVACOES:
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12. ANEXO
12.1 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UNICAMP

..--..._i.

onY UNICAMP - CAMPUS ~ Plataforma
N CAMPINAS %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Frocesso de implmenmgin da G!asﬁiﬁcagﬁu Intermacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde, CIF/OMS em Centros Especializados em Reabilitagio.

Pesquisador: MARLA CRISTINA PEDRO BIZ

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69570917.7.0000.5404

Instituigio Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Prépria

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.140.243

Apresentagio do Projeto:

Mo contexio epidemiclogico, a tendéncia global para os paises em desenvolvimento, e no Brasil isso ja
realidade, & para o aumento das doengas cronicas e degenerativas, como o sdo as doengas
cardiovasculares, as doengas onnul&gicaﬁ, as deméncias ou a diabetes. As mudangas demngréﬁcaﬁ
observadas e as analises prospectivas elaboradas para a populagio indiciam oporunidades e desafios
nunca antes vividos aos sistemas e as politicas publicas, que deverdo refletir a possibilidade de os
individuos permanecersm autdnomos e independentes o maior tempo possivel. Esta tendéncia exige um
planejamento do envelhecimente das populagbes, com base na garantia da minimizagdo dos riscos € na
maximizagio das oportunidades. Os desafios, que ja estames enfrentando, pressupde centrarmos agies e
estratégias na manutengio e promogso

da saide de idosos. Serd, naturalmente, um processo gue exige modificagies e adaptagies a nivel
individual, social e organizacional. (Sampaio, 2008)Segundo o Relatdrio Mundial sobre a deficiéncia
publicado pela Crganizagio Mundial de Sadde, em 2011, o envethecimente global tem uma grande
influéncia sobre as tendéncias relativas as deficiéncias porgue ha um maior risco de deficiéncia entre os
idosos. O documento reitera que o ambiente tem um enorme efeito sobre a prevaléncia e extensao da

deficiéncia, e sobre as desvantagens gue as pessoas com deficiéncia enfrentam.

Endersgo;  Fua Tessalia Vielra oe Camano, 126

Balrra: Bardo Gerakdo CEP. 13.083-867
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telsfona: (19)3521-5936 Fax  (19)3521-T187 E+mall: cepfiom unicamp.br
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Cornuesgio do Farecer: 2.145243

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac

Folha de rosto assinada pela chefe do Depto de Desenvolvimento Humano e Reabilitagio da
FCM/UNICAMP.

Apresentada declaracio da Secretaria Municipal de Sadde de Santos concordando com a realizagio da
pesquisa, asSim cOmo cronograma e orgamento do estudo.

Apresentados TCLE para profissionais de saide e para pacientes que contemplam os direitos dos
participantes do estudo.

Recomendagtes:

1-Recomendo uma revisio de portugués nos TCLE.

2-0 texto como foi deserito no TCLE ndo garante indenizagdo por danos decormentes da pesquisa. A
Resolugio 486112 (item IV_3) define que "os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer fipo de
dano resultante de sua participagio na pesquisa, previsto ou ndo no TCLE, tém direito & indenizagio, por
parte do pesquisador, patrocinador e das instituigbes envolvidas™. Cabe enfatizar que a questio da
indenizagio ndo & prermogativa da Resolugio 466/12, estando previsia no codige civil. Portanto, solicitamos
que seja assegurado, de forma clara e afimativa, que o pariicipante de pesquisa tem direito & indenizagio
em casos de danos decormentes da pesguisa.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

APROVADD COM HEGUMEHDM;EJES (VIDE ITEM ACIMA REGCHENDA@@ES}.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre & Esclarecide, na
integra, por ele assinado {quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimenio em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado {guando aplicavel).

- O pesquisador deve desemvolver a pesguisa conforme defineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagio do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos analise das
razfes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto & descontinuagio, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da

pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de

Endersgo:  FRua Tessalla Vielra oe Camango, 126

Balrro:  Bardo Gerakio CEP. 13.063-867
UF: 5p Municiplo: CAMPINAS
Telsfona: (19)3521-5936 Fac  (19)3521-T187 E-mall: cepffomunicamp. b
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Confnuaglo do Farecer. 2.145243
Cronograma CROMOGRAMA. pdf 18:04:37 (PEDRO BIZ Aceito
D-Edaragﬁu de PARECER . pdf CBOE2017 |MARLA CRISTIMA Aceito
Instituicao & 12:52:04 |PEDROBIZ
Infraestnutura
TCLE ! Termos de  |[TCLEPROF.pdf DEME201T |MARIA CRISTIMA Acsitn
Assentimento 18:58:37 |PEDRO BIZ
Justificativa de
Auséncia
TCLE /! Termos de  |TCLEPAC. pdf DBOE201T |MARIA CRISTINA Aceitn
Assentimento / 12:54:26 |PEDRQBIEZ
Justificativa de
Auséncia
Faolha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf CBDE6201T |MARIA CRISTIMNA Acsitn
18:48:38  |PEDRO BIZ
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
MEo
CAMPIMAS, 30 de Junho de 2017
Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini
[{Coordenador)
Endersgo:  Rua Tessalla Vielra oe Camango, 125
Balrro: Hardo Gerako CEPC 13.083-867
UF: 5P Municiplo: CAMPIMAS
Telsfona: (19)3521-5936 Fac  {19)3821-7187 E-mall:  capfomunicamg. b
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12.2 Comite de Etica Secretaria Municipal de Satide

449
il} 5 SECRETARIA DE SAUDE
A GAB-5MS
COFORM-SMS

Sartos

Santos, 25 de abril de 2017

DECLARACAO -

Declaramos para os devidos [ins, que & Secretaria Municipal de Satde dc Santos, por

meio ds Coordenaria de Formacdo e Gerenciamento de Reclrsos Humunos, concorda que a

pesijuisac ot Maria Cristina Pedro Biz realize n pesquisa Procisso’ de Implementagio da

Clasifie ¢io loternacional de Funcionalidade, Incapacidade ¢ Snade, CIF/OMS e¢m Centros
Espeeiul wndos em Reabilitagdo, apos anélisc ¢ parecer lavorivel dos orgéos competentes.

Luciane Picgtez da Rocha Coelho?\g

Coordenadora de Formagdo e Gerenciamento de Recursos Humanos
COFORM-SMS

Rug XV de Novembro n# 195 - 5% andar — Centro— $artas/SP - GEF: 11.010-151
Tel.: {13] 2201-5000 ramal: SE51



